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Resumen 

La calidad en los servicios de enfermería se relaciona con brindar atención que promueva el 

bienestar, la salud y la satisfacción de los pacientes. No obstante, en los últimos años, esta 

calidad ha disminuido debido al incremento en la carga de pacientes, políticas deficientes y la 

reducción en los tiempos de descanso del personal. Objetivo: Establecer la relación de la calidad 

de atención de enfermería con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia del 

centro materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. Metodología: Es Cuantitativo, tipo 

aplicado, método hipotético deductivo, diseño no experimental, de corte: Transversal, nivel 

Descriptivo correlacional. Muestra 291 pacientes. Resultados: La calidad de atención de 

enfermería con satisfacción del paciente, existe relación de la calidad de atención regular con la 

insatisfacción del paciente en 32.6%. En la dimensión accesibilidad con satisfacción, existe una 

relación de calidad de atención adecuada de 21.9%. Dimensión explica y facilita con la 

satisfacción, existe una relación de calidad de atención inadecuada en 22.5%. Dimensión 

conforta con la satisfacción, existe una relación de atención inadecuada en 21.4%. Dimensión 

conforta con la satisfacción, existe una relación de atención inadecuada con la insatisfacción en 

21.4%. Dimensión se anticipa con la satisfacción, existe relación de calidad de atención 

inadecuada con la insatisfacción en 23.7%. Dimensión mantiene relación de confianza con la 

satisfacción, existe una relación de calidad de atención inadecuada con la insatisfacción en 

37.8%.  

Palabras clave: calidad de atención, satisfacción, pacientes, enfermería, emergencia. 
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Abstract 

Quality in nursing services is related to providing care that promotes the well-being, health and 

satisfaction of patients. However, in recent years, this quality has decreased due to increased 

patient load, poor policies, and reduced staff break times. Objective: Establish the relationship 

between the quality of nursing care and patient satisfaction in the Emergency Service of a 

maternal and child center in Lima, 2024. Methodology: Quantitative, applied type, hypothetical 

deductive method, non-experimental design, cutting: Cross-sectional and correlational 

Descriptive level. Sample 291 patients. Results: The quality of nursing care with patient 

satisfaction, there is a relationship between quality of regular care and patient dissatisfaction in 

32.6%. In the dimension accessibility with satisfaction, there is a relationship of adequate quality 

of care of 21.9%. Dimension explains and facilitates with satisfaction, there is an inadequate 

quality of care relationship in 22.5%. Dimension comforts with satisfaction, there is a 

relationship of inadequate care in 21.4%. Comfort dimension with satisfaction, there is a 

relationship of inadequate care with dissatisfaction in 21.4%. Dimension is anticipated with 

satisfaction, there is a relationship between inadequate quality of care and dissatisfaction in 

23.7%. Dimension maintains a relationship of trust with satisfaction, there is a relationship of 

inadequate quality of care with dissatisfaction in 37.8%. 

Keywords: quality of care, satisfaction, patients, nursing, emergency. 
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CAPITULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La calidad del servicio de salud y la satisfacción son conceptos que suelen entenderse 

de formas distintas, lo que a veces lleva a la confusión entre la población. Ambos términos 

generan una percepción de valor única y crucial. En consecuencia, la calidad es cómo los 

clientes y/o sus familias perciben los servicios que brindamos, permitiéndoles determinar en 

qué medida los servicios satisfacen las necesidades de los usuarios (1).  

Según la OMS (Organización Mundial de Salud), brindar atención holística, humana y 

evitar daños en las personas durante el tratamiento son ejemplos de atenciones de enfermería 

de alta calidad. De manera similar, las satisfacciones del usuario se reflejan en evaluaciones 

positivas de una serie de cuidados recibidos; siendo principios relevantes y comunes para 

valorar las calidades de la atención. Por otro parte Según el informe World Nursing Status 

2020 de la OMS, hay 27,7 millones de cuidadores en todo el mundo, incluidos 19 millones de 

enfermeras profesionales, el cual representan el 60% de los profesionales de la salud (2). 

Sin embargo, las razones de deficiencias percibidas en la calidad de atención en salud 

pueden explicarse por sobrecarga del personal de enfermería en el servicio, lo que impide una 

actitud más comunicativa para brindar confortabilidad y explicaciones a pacientes, brindando 

de esa manera un cuidado deficiente y   menguando la oportunidad de mejorar el proceso de 

atención al paciente. Por lo tanto, la satisfacción del usuario requiere que los profesionales de 

la salud brinden una atención basada en evidencia científica y experiencia, y la gestión del 

desempeño del paciente permite una medición precisa de los resultados de salud, lo que 

contribuye a la mejora continua de los procesos de atención. (3). 
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En Ecuador, un estudio realizado por Angulo y Gómez en el año 2020 acerca de la 

calidad de atención encontró que, el 85% del personal de enfermería mantiene relaciones de 

confianza, el 83% se siente consolado, el 80% da explicaciones y facilita, expectativas de 

categoría 66%, (82%) creen que el comportamiento del personal de enfermería es importante 

para la calidad de la atención que brinda la institución, se determina que, la atención dada por 

la institución fueron importantes (4). 

En cuanto a la calidad de atención en Perú, SUSALUD informó en el 2020, que se 

multaron 27 casos de IPRESS, de los cuales 44% fueron en sector privado y 55% en sector 

público, una de las razones por las que se retrasó injustificadamente el acceso de beneficios 

para la salud. (5), asimismo, Chapoñan en Perú en el 2020, encontró que el 68% de pacientes 

no estuvo de acuerdo con el personal de enfermería y las instalaciones disponibles en el 

servicio (6). 

De la misma forma un estudio realizado por Ramírez en el 2021 determino que, Existe 

diferencia en la satisfacción con el servicio de salud entre los pacientes  del Hospital del 

Ministerio de Salud, las clínicas privada y EsSalud, el 40% de usuarios de clínicas privadas, 

el 16% de usuarios del MINSA están satisfechos. Los usuarios de clínicas privadas se 

encuentran dentro de este nivel general de satisfacción con 78 %. Existe diferencia entre el 

nivel de satisfacción de las personas atendidas en los hospitales de EsSalud y MINSA, los 

encuestados muestran la mayor insatisfacción con los servicios recibidos, ambos a nivel global, 

como empatía y la seguridad (7). 

Sin embargo en el país se está trabajando para lograr avances en medición a la calidad 

de atención y satisfacción del paciente, teniendo en cuenta la evaluación subjetiva del usuario 
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sobre atención según su experiencia,   considerando una comparación entre sus expectativas y 

la atención real brindada por las enfermeras, siendo importante la planificación de la atención 

médica; el cual proporciona información valiosa para mejorar el sistema de salud, donde la 

atención debe ser diferenciada, es decir de calidad, y así tener  usuarios satisfechos (8).  

De la misma manera un estudio realizado en la Clínica Internacional San Borja en el 

2021, determino que el 72% de los pacientes indicaron que hay un nivel alto referente a la 

calidad de atención, mientras que el 75% de los encuestados indica que tuvo satisfacción a 

nivel medio, el 7% indico que la relación que tiene entre las dos variables es bajo, mientras 

que el 72% indica un nivel alto de correlación (9). 

Por ello como cuidadores, las enfermeras están involucradas activamente en la 

promoción, mantenimiento y recuperación de la salud mediante medidas preventivas; para 

prevenir la aparición de la enfermedad, su progresión o el surgimiento de secuelas, asegurando 

la continuidad del cuidado. Así mismo, no solo es necesario tener una amplia gama de 

conocimientos científicos y tecnológicos, sino también tener principios bioéticos y cualidades, 

especialmente un cuidado humanizado y empático para poder garantizar una calidad de 

atención. (10) 

En ese mismo contexto del centro materno infantil Manuel Barreto de Lima, se observa 

la alta llegada de usuarios, insuficiente espacio, saturación en la atención, escaso personal 

asistencial y carencia de sistemas automatizados, el cual ocasiona malestar en el paciente. 

Pacientes  refieren “siento que no me atienden rápido”, “no hay  suficientes enfermeras”, “todo 

el personal de salud atiende molesto”, “Ninguna enfermera me brinda información acerca de 

cómo debo tomar mis medicamentos”, “Hay enfermeras que no tienen mucho conocimiento y 
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atienden mal”, “Estoy con dolor y me tienen parado, no hay silla para sentarme”.  Por lo tanto, 

calidad de atención se ve afectado, generando descontento y rechazo en los pacientes, lo que 

resulta perjudicial tanto para los pacientes como para la institución. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería con la satisfacción del paciente 

en el servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto de Lima, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión accesibilidad 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia? 

• ¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión explica y 

facilita con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia? 

• ¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión conforta con 

la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia? 

• ¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión se anticipa 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia? 

• ¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión mantiene 

relación de confianza con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia? 
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• ¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión monitorea y 

hace seguimiento con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería con la satisfacción del 

paciente el Servicio de Emergencia del centro materno infantil Manuel Barreto de Lima, 

2024. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

accesibilidad con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia. 

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión explica y 

facilita con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia. 

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión conforta 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia. 

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión se anticipa 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia. 

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión mantiene 

relación de confianza con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia. 



9 

• Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión monitorea 

y hace seguimiento con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este proyecto de investigación es significativo porque examinara y analizara el tema, 

apoyándose en fuentes teóricas y científicas confiables, el cual es fundamental para mejorar la 

prestación del servicio, especialmente considerando que se brinda a personas en situaciones de 

emergencia, quienes no solo están afectadas físicamente sino también emocionalmente. La 

revisión teórica de este tema no solo apoyará la argumentación del estudio, sino que servirá 

como base para futuras investigaciones, el cual funcionará como una fuente de consulta.  

Desde una perspectiva teórica, el estudio toma como base la teoría de enfermería que 

sustenta la calidad de la atención. Hildegard Peplau, señala que el cuidado de atención está 

vinculado al bienestar del usuario respecto a la atención del servicio proporcionado por el 

personal de enfermería, dado que este proceso implica una relación interpersonal, ya que el 

paciente necesita recibir ayuda de un profesional que sea capaz de satisfacer sus necesidades. 

1.4.2. Metodológico 

Este estudio se basa en método científico y tiene enfoque cuantitativo, observacional y 

transversal, enfocándose únicamente de la evaluación de las variables sin aplicar estímulos. Se 

utilizarán instrumentos válidos y confiables para ambas variables, dicho instrumento fueron 

validados por Calixto y Atapaucar en el año 2023; y de esa manera asegurar la fiabilidad de 

los resultados. El método empleado en este estudio es el hipotético deductivo, el cual analiza 
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la implementación de este estudio, desde el objetivo general hasta el objetivo específico y 

propone hipótesis para probar o refutar los resultados del estudio. 

1.4.3. Práctica 

Los datos recopilados continuarán mejorando la calidad de la atención médica brindada 

a los pacientes, reducirán las brechas en información errónea sobre satisfacción del paciente y 

comprenderán las causas de la insatisfacción. Además, el estudio sustenta el desarrollo del 

análisis mediante información actualizada que fomenta la implementación de estrategias 

dirigidas a impulsar actitudes y cambios en los enfermeros respecto a la calidad de atención 

para lograr una visión holística de la satisfacción de las necesidades de los pacientes. Se 

relaciona con la parte social, cuyo resultado es brindar cuidado o atención de calidad, 

centrándose en los aspectos del individuo.  

1.5.  Delimitación de la investigación 

1.5.1.  Temporal 

   Esta investigación abarca desde abril a diciembre correspondiente del año 2024. 

1.5.2. Espacial 

    Este análisis llevó a cabo en el Servicio de emergencia del centro materno infantil Manuel 

Barreto de lima 2024. 

1.5.3. Unidad de análisis 

Pacientes atendidos en servicio de emergencia del centro materno infantil Manuel Barreto. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes 

A nivel internacional: 

Yépez et al. (11) en el 2020, en Ecuador, con el objetivo “Determinar la calidad de 

atención percibidas y grado de satisfacciones de usuarios brindados en el Centro de Salud 

Nobol en pandemia Covid 19”. Estudio, de enfoque cuantitativo, observacional, transversal. 

Muestra de 203 entrevistados. Método, utilizo el instrumento SERVQUAL, en toma de datos. 

Resultados, el 60% están satisfechos, hay satisfacción en la dimensión fiabilidad en 57%, en 

capacidad de respuesta 58% de satisfacción, en seguridad 71%, en empatía 73% y aspectos 

tangibles en 86%. Se encontró relación entre la satisfacción en la seguridad (p=0.018), empatía 

(p=0.002), en la fiabilidad (p=0.001) y seguridad (p=0.001). Existe relación entre las variables 

(p=0,001). 

Alarcón (12) en el 2022, en Ecuador, con el objetivo “Analizar la calidad de atención 

percibida y su relación con la satisfacción de los usuarios en el servicio de emergencia del 

Centro Médico del Carmen Cemeinte de la ciudad de Guayaquil, por medio de herramienta 

estadísticas, para el diseño de un plan de mejoras”. El estudio es de enfoque cuantitativo, no 

experimental, método deductivo, correlacional. Muestra de 377 participantes. Método, utilizó 

el cuestionario de satisfacción previamente validado. Resultados, el 52 %   de los usuarios 

refieren insatisfacción en la capacidad de respuesta, insuficientes insumos para la realización 

de un trabajo óptimo (50%), deficiencia en la explicación del tratamiento (46.7%). El valor 

obtenido entre las dos variables es 0.822 (p<0.01) considerando un valor significativo. 
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Agbonjinmi et al (13) en el 2022 en Nigeria, se proyectaron como objetivo “Determinar 

la satisfacción de los pacientes relacionado con los cuidados y servicios de enfermería en el 

hospital universitario Babcock, Ilishan – Rem, estado de ogun”. Su estudio fue descriptivo 

correlacionar en donde participaron 151 pacientes, en el cual se utilizaron un cuestionario que 

incluía la percepción de los pacientes sobre calidad de cuidados brindados por enfermería y su 

nivel de satisfacción. Resultados, el 93% de los pacientes refieren una excelente satisfacción 

con la atención de enfermería, percepción positiva (83,9%), experiencias adecuadas con el 

cuidado de enfermería (62,4%). Conforme a la prueba de Chi-cuadrado, se concluyó que 

ambas variables poseen correlación significativa entre sí (p=0,001). 

Karaca et al, (14) en el año 2020 en Turquía, tuvieron como objetivo "Evaluar la 

satisfacción de los pacientes relacionado con la calidad de la atención de enfermería y los 

factores asociados" en cuanto a la metodología se desarrolló el método hipotético deductivo. 

635 personas participaron en el estudio y se les proporciono dos instrumentos validados. 

Resultados: mayoría de los participantes fueron mujeres representado por el 77,3%, Asimismo, 

un 63.9% de los pacientes calificaron como excelente la atención de enfermería recibida 

durante su hospitalización, en la dimensión de preocupación y cuidado por parte de las 

enfermeras se obtuvo la puntuación de (1,38), en la dimensión de información recibida sobre 

tratamiento y pruebas por parte de enfermería la puntuación fue de (1, 74). Conclusión: Los 

usuarios mostraban una gran satisfacción con la calidad del cuidado recibido. La satisfacción 

fue tan alta que recomendarían este hospital.  

Jaramillo et al., (15) en el año 2020 en Ecuador, se trazaron como objetivo "Evaluar la 

calidad de atención y satisfacción del usuario en el área de Consulta Externa del Hospital 

General Docente Ambato." Respecto al método, utilizó el hipotético deductivo.  La Muestra 
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estuvo compuesta por 384 participantes, a quienes se les entregaron instrumentos validados. 

Resultados: El 80% de usuarios manifiesta haber recibido una atención de calidad y estar 

satisfechos con el servicio, la correlación entre las dos variables de los usuarios es de 0.924, 

lo cual indica una relación positiva y fuerte, en cuanto a la dimensión accesibilidad y la 

satisfacción existe una correlación significativa p=0,001, en la dimensión explicación de 

tratamiento con la satisfacción se obtuvo un valor de p=5.209. Conclusión: Es fundamental 

optimizar el tiempo de espera, mejorar las condiciones de higiene del servicio y reforzar el 

aseo y la presencia del personal asistencial. 

Fahad et al., (16) en el año 2022 en Arabia Saudita, sostuvieron como objetivo "Evaluar 

la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención de enfermería durante su 

hospitalización" en cuanto a la metodología se desarrolló el método hipotético deductivo.  

Muestra consistió en 238 participantes, a quienes se les proporcionaron instrumentos válidos. 

Resultados: demostró que la calidad de la atención del personal asistencial obtuvo una p (p 

<0,001), en cuanto a la satisfacción del paciente relacionado con  los cuidados recibidos,  se 

vinculó con diversos factores sociodemográficos, incluyendo la edad (p = 0,002), grado de 

instrucción  (p = 0,047), el estado civil (p = 0,017), la situación laboral (p = 0,038), la 

residencia urbana vs. Suburbana (p = 0,006), el tiempo de hospitalización (p = 0,001) y el 

acompañamiento de un familiar (p = 0,014). Conclusión: este estudio resalta el requerimiento 

de una organización y prácticas de salud enfocados en estas disparidades sociodemográficas 

para garantizar un cuidado equitativa y eficaz para los usuarios atendidos.  

A nivel nacional: 
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Alvan y Quiroz (17), en el 2021, en su objetivo “Analizar las relaciones de calidad de 

atención de la enfermera con la satisfacción del paciente en emergencia del Hospital Apoyo 

Iquitos”. Estudio, cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal. Muestra de 310 

participantes. Método, el instrumento utilizado en la recopilación de información fueron dos 

cuestionarios con escala Likert. Resultado, en la calidad de atención el 77% dice que es bueno, 

el 22% es regular y malo en 3%. En la satisfacción el 75% tiene buena satisfacción y 22% 

insatisfacción, en la dimensión científico /técnico el 81.8% refiere que la enfermera está 

capacitada, en cuanto a la dimensión interpersonal el 73.2% de los pacientes manifiesta que la 

enfermera es empática, en la dimensión entorno el 71.1% refiere percibir un ambiente 

ordenado. Determinando la presencia de una relación significativa entre ambos elementos 

(p=0.000).  

Arias et al. (18) en el 2021, con el objetivo de “Determinar la relación que existe entre 

la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en emergencia 

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Metodología, fue de tipo básica, no 

experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue de 118 usuarios; el instrumento 

aplicado fue un cuestionario Servqual para cada una de las variables. Se obtuvo como resultado 

que, el 17.8% indican un cuidado de enfermería de mala calidad, 58.9% regular y el 23.33% 

bueno; de la misma manera, el 18.9% refiere estar insatisfecho, 52.2% refiere satisfacción 

intermedia y por último 28.89% indica estar satisfecho completamente.  Se concluyó que hay 

una relación significativa entre ambas variables, con una significancia de (p=0.000). 

Rodríguez (19) en el año 2023 en Lima, uso como objetivo "Determinar la relación 

entre la calidad de atención de enfermería con la satisfacción de los pacientes del servicio de 

emergencia de un hospital nacional en la ciudad de Lima, Perú" desarrollo una metodología 
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de tipo aplicado, método hipotético deductivo; en una muestra de 105 usuarios del servicio de 

emergencia; se recogieron la información a través de dos encuestas. Resultados: el 46.7% 

alcanzaron un nivel medio, mientras que 53.3% de las situaciones demostraron un estándar 

elevado de atención. Además, al analizar la variable de calidad de atención del enfermero y 

sus   dimensiones, se percibió una asociación entre las dimensiones humana, técnico y del 

entorno. En lo que respecta a la satisfacción se evidencio que el 13.3% mostraron 

insatisfacción y un 86.7% manifestaron estar satisfechos. Conclusión: el valor de p fue igual a 

0,001 con lo que se determinó la existencia de una relación significativa entre dos variables. 

Arce (20) en el año 2023 en Lima, tuvo como objetivo "Establece la relación entre la 

calidad de atención de la enfermera y satisfacción del usuario en un servicio de Emergencia de 

un Hospital del Seguro Social". Estudio cuantitativo de método hipotético deductivo. En una 

muestra de 400 usuarios del servicio de emergencia, se utilizó dos cuestionarios que fueron 

sometidos al juicio de expertos. Resultados: el 55.75% refiere haber recibido una adecuada 

calidad de atención, asimismo, 50.25% de usuarios estuvieron satisfecho con la atención 

brindada. Conclusión: se demostró que existe una relación positiva moderada y 

estadísticamente relevante entre las dos variables, mediante la prueba estadística de Rho de 

Spearman fue 0.8590 con un p<0.05.  

León et al. (21) en el año 2023 en Lima, tuvo como objetivo "Determinar la relación 

que existe entre la calidad de atención del personal de enfermería y la satisfacción de los 

pacientes atendidos en el área de emergencia de un hospital de Lima" desarrollo una 

metodología de diseño correlacional, no experimental, trasversal y de tipo aplicado. 93 

usuarios fueron seleccionados como muestra y se le aplico dos instrumentos validados. 

Resultados: un 69.9% indico un nivel bueno en el cuidado de atención del enfermero. 
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Referente al grado de bienestar el 65.6% revelaron estar satisfecho con la atención prestada en 

la dimensión fiabilidad el 72% refiere ser buena, capacidad de respuesta 43% refiere ser buena, 

seguridad 41.9% refiere ser buena, empatía 50.5% refiere buena. Conclusión: el valor de 

p=0.606, lo cual señaló una positiva entre las variables analizadas, ya que se evidencio que, 

conforme mejora el cuidado de la atención del enfermero aumenta, las personas manifiestan 

estar más satisfechos con los cuidados recibidos.  

3.  Base Teórica 

3.1.Primera variable: Calidad de atención  

Definición  

 La calidad del cuidado humanizado basado en enfermería se entiende como dicha 

capacidad de lograr favorables resultados para los usuarios, tras evaluar las ventajas y los 

riesgos de diferentes métodos de atención, brindando un bienestar superior e integral. Según 

OMS: "La atención médica de alta calidad es la capacidad de identificar de manera global y 

precisa las necesidades de salud de los individuos y poblaciones, asignar recursos de manera 

oportuna basándose en el mejor conocimiento disponible en la atención médica (22). 

Siendo así la calidad de atención, es cuando “un personal de enfermería ofrece atención 

oportuna, humana, continua y efectiva”. “La misión de enfermería es brindar atención eficaz 

y eficiente al usuario, familias y comunidades según valores y estándares técnicos, científicos, 

sociales, humanos y éticos”. Todo sistema de atención en salud tiene objetivos definidos para 

ofrecer servicios de manera integral y humanizada. Existen enfermeras comprometidas y 

aplicadas que se dedican a brindar un servicio de cuidado de calidad, con el objetivo de 

impulsar crecimiento calificado, aportan méritos a sus procedimientos, comienzan, 
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transforman y trabajan arduamente para alcanzar sus metas. Sin embargo, existen 

profesionales que carecen de confianza en su trabajo, son agresivas con los pacientes, 

estancados en la rutina, etc. (23).  

Evaluación de calidad. Cada rama de estudio tiene un prestigio y un equipo profesional que 

se comunica con los usuarios, brinda un cuidado especializado, enfatiza las cualidades 

humanísticas, morales y brinda buenos servicios para pacientes que requieren una salud óptima 

con base en la información y expectativas recibidas durante el seguimiento. La función de 

enfermería implica múltiples responsabilidades, entre las actividades destacadas se incluyen 

la colaboración, cooperación, atención al paciente, supervisión, manejo de medicamentos, 

analizar las historias clínicas, elaboración de reportes de enfermería, revisión entre pares, etc. 

Esta práctica requiere altos estándares en cada tarea. (24). 

La enfermería involucra aspectos tanto físicos como emocionales; es por ello, que en 

la práctica se requiere compromiso, humanidad, profesionalismo y empatía por las personas 

que cuidan y ayudan. La calidad de cuidado no se resume en elementos operativos y 

automatizados, sino significa cuidado humanizado y preocupación por la angustia y malestar 

de los demás. La empatía es el impulso fundamental del desempeño de enfermería porque está 

cercana a la integración de los valores. Así mismo el conocimiento científico es beneficioso 

para la salud física y mental de los pacientes (25). 

Existen diversos motivos por las cuales la atención de calidad va más lejos de los 

equipamientos hospitalarias. Dentro de ellas resaltan aspectos éticos y deontológicas, el 

bienestar no es capaz de considerarse como un comercio o una básica actividad de trabajo, en 

lo que se realizan procesos y servicios de manera indiferente; ya que es una interacción entre 



18 

personas donde es posible que algunas se curen y otros traten solo su enfermedad. En cuanto 

a los aspectos comunitarios y de protección: la comunidad requiere profesionales competentes 

para prestar servicios de calidad a su población. Razones económicas: como los recursos son 

limitados y la demanda alta, se requiere eficiencia (26). 

Dimensiones 

Primera dimensión: Accesibilidad:  

Esto se debe al comportamiento solidario del personal de enfermería y se realiza de 

manera oportuna, teniendo en cuenta las necesidades del paciente, Porque cuando la salud de 

las personas se deteriora  necesita ayuda y cuidado profesional para adaptarse, para explicar 

cómo afrontar el proceso de salud, los momentos inciertos de la vida por la enfermedad y el 

desconocimiento del proceso de atención hospitalaria, es ahí donde el profesional de salud 

debe entender que el paciente debe participar en el cuidado junto con la familia (27). 

Segunda dimensión: Explica y Facilita:  

Se refieren a la atención brindada por cuidadores que informan a los pacientes sobre 

procedimientos desconocidos o complejos relacionados con su enfermedad, tratamiento o 

recuperación y se les brindan con precisión los datos que necesitan. El cuidado transpersonal 

es una forma única que las enfermeras describen como "un tipo especial de cuidado humano 

que depende del compromiso ético de la enfermera para proteger y mejorar la dignidad 

humana" y que va de atención humanizada que las enfermeras brindan en la práctica (28). 

Tercera dimensión: Conforta: 
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Se refiere a los cuidados brindados por el profesional de enfermería con la finalidad de 

garantizar el confort de los usuarios hospitalizados, incentivándolos a continuar su tratamiento 

y creando un ambiente de bienestar. La enfermería humanizada proporciona orientación 

inspiradora y apoyo a la práctica, promueve el desarrollo de la conciencia y la formación de 

relaciones terapéuticas sólidas y sostenibles, por lo tanto, la enfermería es una tarea basada en 

valores humanistas para satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de 

vida (29).e 

Cuarta dimensión: Se Anticipa: 

Las enfermeras planifican sus tareas y actividades en función de la atención al paciente 

y así evitar complicaciones. La satisfacción del paciente es el resultado del cuidado 

hospitalario y es un criterio esencial de la excelencia de la atención brindada por una persona. 

En el área de la práctica pre-profesional, se observó que, en la atención de salud especialmente 

en internos, los enfermeros relataron “tengo mucho trabajo, ni un solo paciente”, “tenemos una 

alta carga de trabajo”; El factor tiempo es un determinante (30). 

Quinta dimensión: Mantiene Relación de Confianza:  

Está relacionado con el buen trato que se les brinda a los pacientes, lo que genera 

empatía,  promueve su curación y los hace sentir cuidados como seres humanos. El cuidado 

humano centrado en la salud y basado en valores; se refiere a todo lo que hacen las enfermeras 

para promover y proteger la salud, curar enfermedades y proporcionar un entorno de vida que 

promueva la salud y la armonía en los ámbitos físicos y emocionales. Algunos elementos de 

la atención humanizada se centran en desarrollar un proceso de atención domiciliaria que sea 
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continuo, creador de vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, tecnológicamente 

apropiado, humano y fundamentalmente centrado en la persona (31). 

Sexta dimensión: Monitorea y Hace Seguimiento:  

Monitorea individualmente la permanencia del paciente, desde su llegada al servicio 

de emergencia, observando la evolución del paciente. Ello demuestra el interés de la enfermera 

y del dominio del manejo de información en función de cada uno de sus pacientes (32). 

3.1.1. Segunda variable: Satisfacción del paciente 

Describe la percepción de bienestar de las personas en relación con el cuidado del 

servicio proporcionado. Para los usuarios, esto implica evaluar si los cuidados ofrecidos por la 

enfermera satisfacen sus necesidades y cumplen con sus expectativas. Así, la satisfacción del 

usuario se consigue al adherirse a todos los procesos de atención de calidad. Se basará siempre 

en las necesidades del paciente y en la destreza de la institución para abordar y resolver 

conflictos. Es por ello que está relacionado con factores, como la paciencia, amabilidad, 

respeto, eficiencia, etc. Seguir factores que garanticen atención de calidad (33). 

La valoración del cuidado debe ser una evaluación constante y adaptable, 

fundamentados en informes, centrándose en las repuestas de la atención y en la satisfacción 

del individuo, dado que este último es un indicador esencial de la calidad del servicio sanitario. 

Los factores determinan diferentes niveles de satisfacción en varias personas y en diferentes 

circunstancias (34). Es importante la percepción de usuarios sobre la atención recibida, 

retroalimenta no sólo a especialistas, sino también, a las personas de cada establecimiento de 

salud; el cual está relacionado con nivel de satisfacción (35).  
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El grado en que un producto, servicio o experiencia satisface las expectativas y 

necesidades de un usuario se conoce como bienestar del paciente. Representa un indicativo 

significativo de la calidad y el desempeño de la oferta. La satisfacción del usuario se ha 

transformado en un criterio fundamental en la valoración global de la calidad. La sostenibilidad 

a largo plazo de la organización depende de comprender y administrar satisfacción del usuario 

(36). 

Dimensiones de la satisfacción 

Primera dimensión: Satisfacción General 

Este aspecto mide cómo el paciente percibe el cuidado recibido de manera general. Una 

alta satisfacción general indica que el paciente ha tenido una experiencia positiva con la 

atención proporcionada por la enfermera, lo cual puede reflejar un buen desempeño en otros 

aspectos del cuidado. (37).  

Segunda dimensión: Cuidados Ofrecidos por el Profesional 

Aquí se analiza el conocimiento del profesional de enfermería, involucrando las 

destrezas técnicas, conocimientos junto con capacidad para comunicarse eficazmente con el 

paciente. La competencia en estos aspectos es crucial para proporcionar un cuidado de alta 

calidad y para asegurar que el paciente se sienta bien atendido y comprendido. (38). 

Tercera dimensión: Tiempo Dedicado a la Consulta 

Este criterio considera si el tiempo invertido en la consulta ha sido suficiente. Un 

tiempo demasiado breve puede hacer que el paciente sienta que sus preocupaciones no se han 
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abordado completamente, mientras que un tiempo adecuado permite una evaluación más 

completa y una interacción más satisfactoria. (39). 

Cuarta dimensión: Profundidad de la Relación con el Profesional 

Este aspecto hace referencia a la calidad del vínculo entre la enfermera y el usuario. 

Una relación estrecha y de confianza puede contribuir significativamente al bienestar del 

paciente, ya que facilita una comunicación abierta y un cuidado más personalizado y efectivo. 

Estos factores en conjunto proporcionan una visión integral de la calidad del cuidado en 

enfermería y pueden guiar mejoras en la práctica profesional. (40). 

Teorizante de enfermería 

La enfermería ha alcanzado un nivel de diagnóstico científico y profesional, mejorando 

continuamente la forma de prestar servicios, basándose en investigaciones de largo plazo en el 

campo de las ciencias de la salud. Los aportes teóricos de universidades, centros de 

investigación y publicaciones científicas de enfermería la convierten en una ciencia de alta 

importancia social. La enfermería académicamente formada como ciencia pertenece a los 

dominios conceptual, operativo y axiológico de la profesión. Mejora sus cualidades 

profesionales y su motivación para crear la comunicación adecuada a su situación. Entre las 

teorías se encuentran: Según Dorotea Orem, “el cuidado es una actividad propositiva 

encaminada a satisfacer necesidades bien definidas, mientras que el autocuidado es un 

elemento intencional que realiza un individuo para monitorear e intervenir en factores externos 

e internos”. (41). 
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Según Jean Watson, el tema es "estar en el mundo", que se basa en tres elementos: 

mente, cuerpo y alma. "Las enfermeras no pueden ignorar estos elementos en sus servicios 

porque saben que subyacen a las emociones y acciones más humanas, ayudando a optimizar 

la eficacia de los servicios". Por tanto, la teoría se relaciona con el enfoque de los cuidadores 

en el aspecto humano, promoviendo el bienestar y aumentando la eficacia. Florence 

Nightingale se comprometió a brindar atención humana a los pacientes durante la guerra, 

utilizando métodos que promovieran la recuperación del paciente, el más destacado de los 

cuales fue la teoría ambiental, cuyo componente básico era un ambiente confortable con una 

buena iluminación, temperatura adecuada e higiene y un ambiente libre de ruido (42). 

3.2.Formulación de hipótesis 

3.2.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de enfermería 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto de Lima, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de enfermería 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto de Lima, 2024. 

3.2.2. Hipótesis específicas 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión accesibilidad con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia. 
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión explica y facilita con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión conforta con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión se anticipa con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión mantiene relación de confianza con la satisfacción del paciente en el Área de 

Emergencia. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión monitorea y hace seguimiento con la satisfacción del paciente en el Área de 

Emergencia. 

 

 

CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

Está basado por método hipotético-deductivo, puesto que facilita formulación en 

hipótesis para interpretar hechos reales y, a partir de ellas, deducir posibles consecuencias. 

Debido a que esta investigación formula múltiples hipótesis con el objetivo de encontrar una 

posible respuesta a ellas (43).  
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3.2. Enfoque de la investigación 

Está investigación es desarrollado con enfoque cuantitativo, se utilizarán mediciones e 

estadísticas para representar las relaciones entre las variables presentadas en valores 

numéricos. Además, se utilizarán pruebas estadísticas para analizar los datos y probar las 

hipótesis ya establecidas (44).  

3.3. Tipo de investigación 

Será de tipo aplicado, ya que la información recolectada y los resultados se utilizarán 

para desarrollar estrategias y determinar si existe una relación entre la calidad de atención de 

enfermería y su relación con la satisfacción del paciente (45). 

3.4. Diseño de la investigación 

Este estudio realizado a través por análisis no experimental, el cual limita a observar el 

comportamiento de las variables sin intervenir en ellas, y proceder con su análisis, y es de corte 

transversal, porque la información se recopila en un solo tiempo. Es de Alcance correlacional, 

porque su propósito es describir sus interrelaciones entre las dos variables (46).  

Diseño: 

  

 

 

Dónde se remplaza de la siguiente manera:  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

La implementación de esta investigación integrará a los pacientes que asisten 

diariamente al área de emergencia del centro materno infantil Manuel Barreto, Lima 2024 

durante un mes. Con un promedio que asisten 40 pacientes al día, se atenderá a un total 1200 

usuarios. Los participantes han sido elegidos conforme a los criterios establecidos en el 

estudio. 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes firman consentimiento informado, mayores de 18 años. 

• Pacientes que estén interesados a participar en nuestra investigación. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Paciente que recibe atención en área de emergencia. 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes que no validan el consentimiento informado. 

• Pacientes que decidan no formar parte de nuestra investigación. 

Muestra: 
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Dado que cada persona tenía las mismas posibilidades de ser seleccionada, se utilizó la 

probabilidad aleatoria simple. Se aplicó el enfoque de muestreo para grupos reducidos:  

 

 

Dónde:  

n = tamaño muestra necesario = (0.03) 

N = dimensión poblacional (1200) 

Z = indica el grado de confiabilidad (1.96) 

e = estimación de error (5%) 

p = proporción de que suceda el evento (0.5) 

q = (q= 1- p) estimación de que no suceda el evento (0.5) 

 

 

Reemplazando: 

 

 

 

 

Muestreo:  
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El trabajo emplea un muestreo no probabilístico, por lo que se trabajará con 291 

usuarios que asisten a diario al Servicio de Emergencia del centro materno infantil Manuel 

Barreto de Lima, 2024 en un periodo de un mes, seleccionados al azar. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables de estudio 

V1: Calidad de atención de enfermería 

V2: Satisfacción de los pacientes. 
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Operacionalización de variables 
Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles y 

rangos) 

V1: Calidad 

de atención 

de 

enfermería 

La calidad 

es atención 

de 

enfermería 

en un 

concepto 

integral se 

abarca en el 

cuidado 

brindado, el 

cual debe 

estar 

alineado con 

los avances 

científicos, 

con el 

objetivo es 

brindar 

atención que 

satisfaga las 

necesidades 

específicas 

de cada 

paciente y 

asegurar la 

continuidad 

de la misma. 

La variable se 

evaluará de 

acuerdo con las 

tres dimensiones 

establecidas, 

utilizando los 

indicadores 

correspondientes 

para cada una de 

ellas 

Accesibilidad 

− Atención 

oportuna. 

− Tiempo 

dedicado. 

Ordinal 

Calidad 

inadecuada 

(35 – 63) 

 

Calidad regular 

(64 – 91) 

 

Calidad 

adecuada 

(92 – 120) 

Explica y 

facilita 

− Brinda 

información 

exacta. 

− Enseña y 

fomenta el 

autocuidado. 

− Motiva a realizar 

pregunta. 

Conforta 

− Proporciona 

entorno 

favorable. 

− Muestra 

amabilidad. 

− Se muestra 

alegre. 

− Establece 

contacto físico. 

− Estucha con 

atención. 

Se anticipa 

− Brinda atención 

a sus 

necesidades de 

salud. 

− Brinda 

educación. 

− Informa y 

explica 

procedimientos. 

Mantiene 

relación de 

confianza 

− Ayuda a aclarar 

dudas. 

− Muestra 

empatía. 

− Da confianza y 

seguridad. 

− Permite expresar 

sus 

sentimientos. 

− Mantiene un 

acercamiento 

respetuoso. 

− Brinda atención 

individualizada. 

Monitorea y 

hace 

seguimiento 

− Es meticulosa en 

sus tareas. 

− Muestra 

tranquilidad y 

calma. 

− Realiza 

seguimiento. 
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V2: 

Satisfacción 

del paciente 

Es la 

magnitud en 

alineación 

dentro las 

perspectivas 

del usuario 

sobre el 

servicio 

óptimo, y la 

experiencia 

con el 

cuidado real 

recibida. 

Es la experiencia 

cognitiva o 

racional de 

comparar las 

expectativas con 

el producto a 

adquirir, 

evaluada en sus 

cuatro 

dimensiones. 

Satisfacción 

general 

− Está satisfecho 

con la atención 

recibida. 

− Mejorar la 

atención.  

− No está 

satisfecho con el 

servicio 

recibido. 

ordinal 

 

Satisfacción: 

 
Insatisfecho 

(34 – 52) 

 

Poco 

satisfecho 

(53 – 71) 

 

Muy 

satisfecho 

(72 – 90) 

 

 

 

Cuidados 

ofrecidos por 

el profesional 

− Examino 

cuidadosamente 

los problemas. 

− Seguir los 

consejos de 

enfermería. 

− Me he sentido 

cómodo 

hablando. 

− La enfermera me 

ha dado 

información. 

− La enfermera a 

escuchado con 

atención. 

− Me ha tratado de 

manera 

personalizada. 

− Entiendo mi 

problema de 

salud. 

− La enfermera se 

ha interesado 

por mí como 

persona.  

Tiempo 

dedicado a la 

consulta 

 

− El tiempo de 

atención es 

corto. 

− El tiempo no ha 

sido suficiente. 

− Me hubiera 

gustado estar 

más tiempo. 

− Me es 

complicado 

platicar con la 

enfermera. 

Profundidad 

de la relación 

con el 

profesional 

− Existe ciertos 

aspectos que la 

enfermería 

desconoce de 

mí. 

− La enfermera 

sabe detalles mí. 

− La enfermara 

entendía 

perfectamente lo 

que sucedía. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Este estudio es ambas variables será a través de encuesta, y el instrumento empleado será el 

cuestionario. Este se aplicará en un tiempo de entre 20 y 30 minutos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable calidad de atención de enfermería  

El cuestionario Caring Assessment Instrument (Care Q), originalmente desarrollado 

mediante Patricia Larson y Ferketich con 50 elementos, el cual fue modificado al español por 

Sepúlveda. En el 2023, ha sido modificado y validado por las investigadoras Calixto y 

Atapaucar, reduciéndose a 24 elementos repartidos en 6 elementos: Accesibilidad (2 elementos), 

Explicación (3 elementos), Confort (5 elementos), Anticipación (3 elementos), Relación de 

Confianza (8 elementos) y Monitoreo y Seguimiento (3 elementos). Cada ítem se evalúa 

mediante una escala de Likert de 5 puntos, con opciones que van de "Nada importante" (1) a 

"Muy importante" (5). (47). Esto permite la evaluación de calidad percibida de la atención de 

enfermería conforme la escala Baremo, clasificada en: Inadecuada (35-63), Regular (64-91) y 

Adecuada (92-120).  

Variable satisfacción del paciente 

El cuestionario de Baker, desarrollado en Richard Baker, modificado español y al 

catalán. Este cuestionario consta de 18 componentes el cual están distribuidos 4 componentes: 

Satisfacción General (3 componentes), Cuidados Ofrecidos por el Profesional (8 componentes), 

Tiempo Dedicado a la Consulta (4 componentes) y Profundidad de la Relación con el Personal 
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(3 componentes). Cada ítem se califica utilizando una escala de Likert de 5 puntos, con opciones 

que van de "Totalmente en desacuerdo" (1) a "Totalmente de acuerdo" (5). (48). Esto permite 

evaluar la satisfacción del usuario con la atención recibida, clasificada en la escala Baremo 

como: Insatisfecho (34-52), Poco Satisfecho (53-71) y Muy Satisfecho (72-90). 

3.7.3. Validación 

Cuestionario calidad de atención de enfermería 

Validación del cuestionario Care-Q: Este cuestionario cuenta con una consistencia interna que 

varía entre 0.88 y 0.97, fue modificado,  aplicado en diferentes países, incluidos Estados Unidos, 

Australia, China, Taiwán y Colombia. En nuestro país, ha sido aplicado y validado por Palomino 

et al. Y Ortega et al (49). En el 2023 dicho cuestionario fue modificado por Calixto y Atapaucar, 

quienes sometieron a una validación por juicio de cinco expertos un doctor y cuatro maestros, 

todos con al menos cinco años de experiencia en gestión de la calidad en enfermería. Estos 

expertos evaluaron los ítems en términos de pertinencia, relevancia y claridad, alcanzando una 

concordancia del 100%, lo cual indica que el cuestionario es considerado adecuado para el 

estudio (50). 

Cuestionario satisfacción del paciente 

Validación del cuestionario Baker: Este instrumento, modificado a catalán y al español, posee 

autenticidad internacional de 0.7. Dado que no hay evidencia de su aplicación en nuestro país, 

Calixto y Atapaucar realizaron en el 2023 una validación de contenido a través del juicio de 

cinco expertos, que incluyen doctores y maestros, como se mencionó anteriormente. Estos 

expertos evaluaron los ítems del cuestionario en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad, 
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logrando una concordancia del 100%, lo que sugiere que el cuestionario es adecuado para su 

uso en el estudio (51). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: En este estudio, las investigadoras realizaron una prueba piloto del instrumento 

con 20 personas, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,982, aquello demuestra que instrumento 

es seguro por su utilización. 

Instrumento 2: Para la variable satisfacción del paciente, confiabilidad del instrumento se 

determinó por medio de una prueba piloto aplicada a 20 personas, resultando en un alfa de 

Cronbach de 0,962, lo que indica que es fiable para su ejecución. 

Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se examinó la información proporcionada de cada colaborador y se registraron en el 

programa Excel, donde se procedió a tabular, ordenar y codificar la información. 

Posteriormente, estos datos fueron transferidos al software estadístico SPSS versión 26 para su 

análisis.  

Se llevó a cabo un análisis descriptivo, representando los resultados en tablas de 

frecuencias y porcentajes, seguido de la interpretación correspondiente. Para analizar la relación 

entre las variables y verificar la hipótesis, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 

(rho), el cual permite evaluar la asociación entre los factores estudiados. 
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3.8.Aspectos éticos 

La investigación tuvo en cuenta a los participantes y se basó en los principios bioéticos. 

Asimismo, la investigación será sometida a revisión y aprobación por parte de la Universidad 

Privada Norbert Wiener antes de su ejecución. 

Principio de autonomía 

Se garantizará en todo momento el respeto a las decisiones de los participantes, permitiéndoles 

elegir libremente si desean participar o retirarse del estudio en cualquier etapa. Para ello, se les 

proporcionará un consentimiento informado claro y accesible. 

Principio de beneficencia 

No se generarán perjuicios a los colaboradores e investigadores, puesto que no se brindarán 

retribuciones ni compensaciones económicas. 

Principio de no maleficencia 

Los resultados obtenidos de ninguna manera ocasionarán perjuicio psicológico, físico o 

moral a los pacientes, dado que las informaciones recopiladas, fueron obtenidas mediante 

asentimiento informado y se manejaron de manera estrictamente confidencial. 

Principio de justicia 

        El código ético de la profesión reconoce que todas las personas tienen igual derecho a 

beneficiarse de los avances tecnológicos en salud. De este modo, favorece la equidad en la 

calidad de los ciclos, métodos y el manejo de los procedimientos, asegurando un trato adecuado 

para todos. Esto implica que los individuos que reciben asistencia social deben acceder a 
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recursos y servicios de calidad equivalente en cantidad y naturaleza. Asimismo, se establece que 

aquellos con mayores necesidades asuman un rol más destacado en los procesos, según la 

relevancia de sus circunstancias. En esta revisión, se considerará a las personas involucradas, 

sus características, y los datos recopilados contribuirán de manera significativa al desarrollo de 

este estudio. 
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.2. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Datos demográficos en pacientes de emergencia del centro materno infantil Manuel 

Barreto Lima, 2024. 

Datos demográficos Frecuencia  % 

Edad de los usuarios    

18 – 30 Años 

30 – 40 años 

>40 años 

121 

105 

65 

41,6 

36,1 

22,3 

Sexo de los pacientes   

Femenino  

Masculino 

183 

108 

62.9 

37,1 

Grado de instrucción    

Ninguno  

Nivel primaria 

Nivel secundaria 

Técnico 

Superior 

49 

157 

28 

28 

29 

16,8 

54,0 

9,6 

9,6 

10,0 

Religión    

Católico 

Evangélico 

Otros 

184 

64 

43 

63,2 

22,0 

  14,8 

Fuente: realizado por el investigador 

 

 

Interpretación: 

      En la Tabla 1, se detalla la demografía de los pacientes del servicio de emergencias del 

centro materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. Se observa que el grupo más numeroso 

tiene de (18 a 30 años), constituyendo el 41,6 % de la población. El 62,9% (183) de los pacientes 
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son mujeres, mientras que el 37,1% (108) son hombres. En términos de educación, el 54,7% 

(157) ha cursado estudios del nivel primaria, el 16,8% (49) no tiene educación, el 10,0% (29) 

tienen estudios universitarios, el 9,6% (28) curso el nivel secundario, de la misma manera el 

9,6% (28) curso estudios técnicos. En cuanto a la religión que profesan, el 63,2% (184) practican 

la religión católica, el 22,9% (64) es de religión evangélica, y el 14,8% (43) practican otras 

creencias. 

 

Tabla 2. 

Tablas de contingencias para establecer la relación entre calidad de atención de enfermería con 

satisfacción del paciente en el Área de Emergencia del centro materno infantil Manuel Barreto 

de Lima, 2024 

Calidad de atención de 

enfermería 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec. % Frec. % Frec. % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 20 6.9 7 2.4 0 0.0 27 9.3 

Regular 95 32.6 83 28.5 15 5.2 193 66.3 

Adecuada 6 2.1 33 11.3 32 11.0 71 24.4 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: Fuente: realizado por el investigador 

 

 

Interpretación: 

      Se observa en la tabla nª2, que la calidad de atención de enfermería con satisfacción del 

paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención regular con la insatisfacción del 

paciente en 32.6%. 
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Tabla 3. 

Tablas cruzadas para establecer la relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión accesibilidad con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia del centro 

materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 

Calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

accesibilidad 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 16 11.7 10 7.3 5 3.6 31 22.6 

Regular 18 13.1 16 11.7 2 1.5 36 26.3 

Adecuada 19 13.9 30 21.9 21 15.3 70 51.1 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: realizado por el investigador 

 

 

Interpretación 

En la tabla nª3, se observa que la calidad de atención de enfermería, en su dimensión 

accesibilidad con satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención 

adecuada con el estar satisfecho del paciente en 21.9%. 

 

Tabla 4. 

Tablas cruzadas para determinar la correlación entre, la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión explica y facilita con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia del centro 

materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 
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Calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

explica y facilita 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 65 22.5 41 14.2 4 1.4 110 38.1 

Regular 37 12.8 43 14.9 21 7.3 101 34.9 

Adecuada 17 5.9 39 13.5 22 7.6 78 27.0 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

Interpretación 

Se aprecia en la tabla nª4, que la calidad de atención de enfermería, en su dimensión 

explica y facilita con satisfacción del paciente, se encuentra una relación de calidad de atención 

inadecuada con estar insatisfecho del paciente en 22.5%. 

 

Tabla 5. 

Tablas cruzadas para establecer la relación entre la calidad de atención de enfermería, en su 

dimensión conforta con satisfacción del paciente en el Área de Emergencia del centro materno 

infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 

Calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

conforta 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 62 21.4 24 8.3 3 1.0 89 30.7 

Regular 51 17.6 57 19.7 12 4.1 120 41.4 

Adecuada 8 2.8 41 14.1 32 11.0 81 27.9 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: Elaboración propia del investigador 
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Interpretación 

En la tabla Nª5 se aprecia, que la calidad de atención de enfermería, en su dimensión 

conforta con la satisfacción del paciente, se encuentra una relación de calidad de atención 

inadecuada con estar insatisfecho del paciente en 21.4%. 

 

Tabla 6. 

Tablas cruzadas para determinar la correlación entre calidad de atención de enfermería, en su 

dimensión se anticipa con la satisfacción del paciente en el Área de Emergencia del centro 

materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 

Calidad de atención de 

enfermería en su dimensión se 

anticipa 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 69 23.7 32 11.0 7 2.4 108 37.1 

Regular 41 14.1 50 17.2 12 4.1 103 35.4 

Adecuada 11 3.8 41 14.1 28 9.6 80 27.5 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

Interpretación 

Se observa en la taba nª 3, que la calidad de atención de enfermería en su dimensión se 

anticipa con la satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención 

inadecuada con el estar insatisfecho del paciente en 23.7%. 
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Tabla 7. 

Tablas cruzadas para determinar la relación entre la calidad de atención de enfermería, en su 

dimensión mantiene relación de confianza con la satisfacción del paciente en el Área de 

Emergencia del centro materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 

Calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

mantiene relación de confianza 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 110 37.8 91 31.3 16 5.5 217 74.6 

Regular 4 1.4 28 9.6 30 10.3 62 21.3 

Adecuada 7 2.4 4 1.4 1 0.3 12 4.1 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

Interpretación 

Se determina en la tabla nª 7, que la calidad de atención de enfermería, en su dimensión 

mantiene relación de confianza con la satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre 

la calidad de atención inadecuada con estar insatisfecho del paciente en 37.8%. 

 

Tabla 8. 

Tablas cruzadas para establecer la relación entre la calidad de atención de enfermería, en su 

dimensión monitorea y hace seguimiento con satisfacción del paciente en el Área de Emergencia 

del centro materno infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 
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Calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

monitorea y hace seguimiento 

Satisfacción del paciente TOTAL 

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 73 25.1 43 14.8 7 2.4 123 42.3 

Regular 42 14.4 53 18.2 17 5.8 112 38.5 

Adecuada 6 2.1 27 9.3 23 7.9 56 19.2 

TOTAL 121 41.6 123 42.3 47 16.2 291 100.0 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

Interpretación 

Se aprecia en la tabla nª 7, que la calidad de atención de enfermería, en su dimensión 

monitorea y hace seguimiento con la satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre 

la calidad de atención inadecuada con estar insatisfecho del paciente en 37.8%. 

 

4.1.2 prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de enfermería con 

la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto de Lima, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de enfermería 

con la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto de Lima, 2024. 

Tabla 9. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman para 

establecer la relación estadísticamente significativa entre calidad de atención de enfermería con 

la satisfacción del paciente en el Servicio de Emergencia del centro materno infantil Manuel 
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Barreto de lima 2024.  

Correlaciones 

 V1.Calidad 

de atención 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

V1.Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación 1.000 0.499** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de correlación .499** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**. La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral 

Fuente: elaboración propia  

 

Interpretación: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman (tabla 9) se observa una correlación de 0,499,  y un valor de p de 0,000, inferior al 

alfa de (< 0,05), lo que nos indica una correlación moderada positiva y una significancia 

estadística entre las dos variables, demostrando que, estadísticamente se encuentra en una 

relación significativa; entre la calidad de la atención de enfermería con la satisfacción de los 

pacientes en el área de Emergencias del Centro Materno Infantil Manuel Barreto de Lima 

durante el año 2024. Por consiguiente, se niega la hipótesis nula (p<0,05) y se ratifica la 

hipótesis específica propuesta. 

 

Hipótesis especifico 1 

Tabla 10. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman para 

establecer la relación estadísticamente significativa, entre la dimensión accesibilidad con la 

satisfacción del paciente en el área de emergencia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

de Lima, 2024. 
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Correlaciones 

 Dimensión 

Accesibilida

d 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearma

n 

Dimensión 

Accesibilidad 

Coeficiente de correlación 1.000 0.379** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacció

n 

Coeficiente de correlación .379** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**. La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral. 

Fuente: elaboración propia 

 

Interpretación: De acuerdo a la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de 

Spearman (Tabla 10), se obtuvo un valor de Spearman de 0,379 y un valor de significancia 

p=0,000 (< 0,05), lo que sugiere una relación baja positiva y una significancia estadística entre 

las dos variables. Esto confirma la presencia de una relación entre la dimensión accesibilidad y 

la satisfacción del paciente. Por consiguiente, La hipótesis nula es descartada (p<0,05) y se 

aprueba la hipótesis específica planteada. 

 

Hipótesis especifico 2 

Tabla 11. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para 

establecer la relación estadísticamente significativa entre la dimensión explica y facilita con la 

satisfacción del paciente en el área de emergencia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

de Lima, 2024. 
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Fuente: elaboración propia 

Interpretación: De acuerdo con la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de 

Spearman (Tabla 11), se encontró un valor de Rho de Spearman de 0,367 y una significancia 

p=0,000 (< 0,05), el cual establece, una relación baja positiva y una significancia estadística 

entre las dos variables. Esto confirma la  existencia de una relación entre la dimensión facilita 

explica con la satisfacción del paciente. En consecuencia, se descarta la hipótesis nula (p<0,05) 

y se valida la hipótesis específica formulada. 

 

Hipótesis especifico 3  

Tabla 12. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para 

establecer la relación estadísticamente significativa, entre la dimensión conforta con la 

satisfacción del paciente en el área de emergencia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

de Lima, 2024. 

 

Correlaciones 

 Dimensión 

Explica y 

facilita 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

Explica y 

facilita 

Coeficiente de correlación 1.000 .367** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de correlación .367** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**.  La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral. 
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Correlaciones 

 Dimensión 

Conforta 

V2.Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearma

n 

Dimensión 

Conforta 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .516** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacc

ión del 

paciente 

Coeficiente de 

correlación 
.516** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**. La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral. 

      Fuente: elaboración propia 

 

Interpretación: Según la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Spearman 

(Tabla 12), el valor de Rho de Spearman es de 0,516, y una significancia de p=0,000 (< 0,05), 

esto sugiere que hay una correlación moderada positiva y una significancia estadística entre las 

dos variables. Por lo tanto, esto confirma la existencia de una relación, entre la dimensión 

conforta con la satisfacción del paciente. Por ello, se descarta la hipótesis nula (p<0,05) y 

aprobamos la hipótesis específica propuesta. 

 

Hipótesis especifico 4 

Tabla 13. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para 

establecer la relación estadísticamente significativa, entre la dimensión se anticipa con la 

satisfacción del paciente en el área de emergencia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

de Lima, 2024. 
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Correlaciones 

 Dimensión Se 

anticipa 

V2.Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearma

n 

Dimensión Se 

anticipa 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .496** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 
.496** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**. La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral. 

Fuente: elaboración propia  

 

Interpretación: Según la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Spearman 

(Tabla 13), el valor de Rho de Spearman es de 0,496, con una significancia de p=0,000 (< 0,05), 

el cual señala una correlación moderada positiva y una significancia estadística entre las dos 

variables. Por lo tanto, esto confirma la existencia de una relación entre, la dimensión se anticipa 

con la satisfacción del paciente. Por ello, negamos la hipótesis nula (p<0,05) y validamos la 

hipótesis específica propuesta. 

 

Hipótesis especifico 5 

Tabla 14. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para 

establecer la relación estadísticamente significativa entre, la dimensión mantiene relación de 

confianza con la satisfacción del paciente en el área de emergencia del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto de Lima, 2024. 
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Fuente: elaboración propia  

Interpretación: Según la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Spearman 

(Tabla 14), el valor de Rho de Spearman es de 0,558, una significancia p=0,000 (< 0,05), el cual 

nos  demuestra una correlación moderada positiva y una significancia estadística entre las dos 

variables. Por lo tanto, esto confirma la existencia de una correlación entre la dimensión 

mantiene relación de confianza con la satisfacción del paciente. Por ello, se refutamos la 

hipótesis nula (p<0,05) y se aceptamos la hipótesis específica propuesta. 

 

Hipótesis especifico 6 

Tabla 15. Prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para 

establecer la relación estadísticamente significativa entre, la dimensión monitorea y hace 

seguimiento con la satisfacción del paciente en el área de emergencia del Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto de Lima, 2024. 

 

Correlaciones 

 Dimensión 

Mantiene relación 

de confianza 

V2.Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

Mantiene 

relación de 

confianza 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .558** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 
.558** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**.  La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral. 
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Fuente: elaboración propia 

Interpretación: Según la prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Spearman 

(Tabla 15), el valor de Rho de Spearman es de 0,454, con un valor de significancia p=0,000 (< 

0,05), el cual señala una correlación moderada positiva y una significancia estadística entre las 

dos variables. Por lo tanto, esto confirma la existencia de una conexión, entre la dimensión 

mantiene monitorea, hace seguimiento y la satisfacción del paciente. Por ello, se niega la 

hipótesis nula (p<0,05) y se acepta la hipótesis específica propuesta. 

 

4.4. Discusión de resultados. 

El cuidado de atención de enfermería con la satisfacción del paciente en el Servicio de 

Emergencia existe una relación calidad de atención regular con insatisfacción del paciente en 

32.6%. Para Yépez et al. En el 2020, en Ecuador, dice que el 60% están satisfechos, hay 

satisfacción en la dimensión fiabilidad en 57%, en capacidad de respuesta 58%, en seguridad 

Correlaciones 

 Dimensión 

monitorea y hace 

seguimiento 

V2.Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

monitorea y hace 

seguimiento 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .454** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 291 291 

V2.Satisfacción 

del paciente  

Coeficiente de 

correlación 
.454** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 291 291 

**.  La asociación presenta una significancia a nivel de 0.01 en un análisis bilateral. 
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73%, en empatía 73% y aspectos tangibles en 87%. Según Arce en el año 2023, dice que el 

55.75% refiere haber recibido una adecuada calidad de atención, asimismo, 50.25% de usuarios 

estuvieron satisfecho con la atención brindada.  

La calidad atención de enfermería en su dimensión accesibilidad con satisfacción del paciente 

en Servicio de Emergencia, se evidencia que hay una vinculación de calidad en atención 

adecuada con la satisfacción del paciente en un 21.9%. Para Alarcón en el 2022, en Ecuador, el 

52% de los usuarios refieren insatisfacción en la capacidad de respuesta, insuficientes insumos 

para la realización de un trabajo óptimo (50%), deficiencia en la explicación del tratamiento 

(46.7%). Según León et al., en el año 2023, el 69.9% indico un nivel bueno en calidad de 

atención de enfermería. Referente al nivel de satisfacción el 65.6% revelaron estar satisfecho 

con la atención prestada.  

La calidad de atención de enfermería en su dimensión explica y facilita con la satisfacción del 

paciente en el Servicio de Emergencia, existe una relación calidad de atención inadecuada con 

insatisfacción de paciente un 22.5%. Para Agbonjinmi et al en el 2022 en Nigeria, el 93% de los 

pacientes refieren una excelente satisfacción con la atención de enfermería. Según la 

comprobación de Chi-cuadrado. 

La calidad de atención de enfermería en su dimensión conforta con satisfacción de paciente en 

Servicio de Emergencia, existe una relación de calidad de atención inadecuada con 

insatisfacción del paciente un 21.4%. Para Karaca et al, en el año 2020 en Turquía, el 77,3% y 

37,6% estaban en 18 y 35 años, Asimismo, un 63.9% de los pacientes calificaron de manera 

destacada en el servicio de enfermería que recibió en su permanencia de internamiento. 
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La calidad de atención de enfermería en su dimensión conforta con satisfacción del paciente en 

Servicio de Emergencia, existe una relación de calidad de atención inadecuada con la 

insatisfacción del paciente en 21.4%. Para Jaramillo et al., en el año 2020 en Ecuador, el 80% 

manifiesta haber recibido una atención de calidad y estar satisfechos con el servicio.  

La calidad de atención de enfermería, en su dimensión se anticipa con la satisfacción del 

paciente en el Servicio de Emergencia, existe una relación de calidad de atención inadecuada 

con insatisfacción del paciente un 23.7%. Para Fahad et al., en el 2022 en Arabia Saudita, 

evidencio que el cuidado profesional de enfermería demostró una M = 4,65, p <0,001. En cuanto 

a la satisfacción del paciente la atención de enfermería vinculó por diversos elementos 

sociodemográficos incluyendo la edad p = 0,002, nivel de educación p = 0,047, el estado civil 

(p = 0,017), la situación laboral (p = 0,038), la residencia urbana vs. Suburbana (p = 0,006), el 

tiempo de hospitalización (p = 0,001) y el acompañamiento de un familiar (p = 0,014).  

La calidad de atención de enfermería, en dimensión mantiene relación de confianza con la 

satisfacción del paciente en Servicio de Emergencia, existe una relación calidad de atención 

inadecuada con la insatisfacción del paciente en 37.8%. Para Alvan y Quiroz, en el 2021, el 77% 

dice que es bueno, el 22% es regular y malo en 3%. En cuanto a la satisfacción el 75% tiene 

buena satisfacción y 22% insatisfacción.  

La calidad de atención de enfermería en su dimensión monitorea, hace seguimiento con la 

satisfacción de paciente en el Servicio de Emergencia, existe una relación de calidad de atención 

inadecuada con la insatisfacción del paciente en 37.8%. Para Arias et al., en el 2021, el 17.8% 

indican un cuidado de enfermería de mala calidad, 58.9% regular y el 23.33% bueno; de la 

misma manera, el 18.9% refiere insatisfacción, el 52.2% demostró satisfacción moderada y el 
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28.89% indica satisfacción exhaustiva. Según Rodríguez en el año 2023, dice que el 46.7% 

alcanzaron un nivel medio, mientras que el 53.3% de los casos demostraron un estándar superior 

de calidad. Además, al analizar dimensiones de variable calidad del cuidado enfermero, se 

comprobó vínculo en las dimensiones humana, técnico y del entorno. En lo que respecta a la 

satisfacción se evidencio que el 13.3% mostraron insatisfacción y un 86.7% manifestaron estar 

satisfechos.  
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Respecto al objetivo general se determinó que, la calidad de atención de enfermería con 

satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención regular 

con insatisfacción en 32.6%.  

• En el primer objetivo específico su dimensión accesibilidad con satisfacción del 

paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención adecuada con la 

satisfacción en 21.9%.  

•  El segundo objetivo específico su dimensión explica y facilita con satisfacción del 

paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención inadecuada con la 

insatisfacción en 22.5%. 

• El tercer objetivo específico su dimensión conforta con satisfacción del paciente, se 

encuentra una relación entre la calidad de atención inadecuada con la insatisfacción en 

21.4%.  

•  El cuarto objetivo específico su dimensión se anticipa con satisfacción del paciente, se 

encuentra una relación entre la calidad de atención inadecuada con la insatisfacción en 

23.7%. 

• El quinto objetivo específico su dimensión: mantiene relación de confianza con la 

satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención 

inadecuada con insatisfacción en 37.8%.  

•  El sexto objetivo específico su dimensión: monitorea y hace seguimiento con 

satisfacción del paciente, se encuentra una relación entre la calidad de atención 
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inadecuada con insatisfacción en 25.1%. 

5.2. Recomendaciones 

• Se sugiere a la jefa del departamento de enfermería del centro materno infantil Manuel 

Barreto implementar programas de capacitación orientados a fortalecer el vínculo en 

confianza en las enfermeras y los usuarios. Estas plataformas tienen que centrarse en 

avance de las competencias de personal asistencial. 

• Se recomienda al área de capacitación realizar sesiones para fortalecer sus habilidades, 

mejorando su capacidad de respuesta ante los pacientes, con el objetivo de ofrecer 

atención de calidad, enfocada por una respuesta humanizada y en los principios 

holísticos hacia los usuarios. 

• Se recomienda que las enfermeras estén capacitadas en el manejo de habilidades blandas 

y que se centren en la atención del paciente brindando una atención humanizada y 

holística, para garantizar una atención de calidad. 

• Se recomienda al personal y departamento de enfermería participar por la elaboración 

de pautas y estrategias de atención. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
FORMULACION DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS IPÓTESIS  

VARIABLE Y 

DIMENSIONES  

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA 

GENERAL: 

¿Cuál es la relación de la 

calidad de atención de 

enfermería con la 
satisfacción del paciente 

en el Servicio de 

emergencia del centro 
materno infantil Manuel 

Barreto de lima 2024? 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

¿Cuál es la relación de la 

calidad de atención de 

enfermería en su 

dimensión accesibilidad 

con la satisfacción del 
paciente en el Servicio de 

Emergencia? 

¿Cuál es la relación de la 
calidad de atención de 

enfermería en su 

dimensión explica y 
facilita con la satisfacción 

del paciente en el Servicio 

de Emergencia? 
¿Cuál es la relación de la 

calidad de atención de 

enfermería en su 
dimensión conforta con la 

satisfacción del paciente en 

el Servicio de Emergencia? 

¿Cuál es la relación de la 

calidad de atención de 

enfermería en su 
dimensión se anticipa con 

la satisfacción del paciente 

en el Servicio de 
Emergencia? 

¿Cuál es la relación de la 

calidad de atención de 
enfermería en su 

dimensión mantiene 

relación de confianza con 
la satisfacción del paciente 

en el Servicio de 

Emergencia? 
¿Cuál es la relación de la 

calidad de atención de 
enfermería en su 

dimensión monitorea y 

hace seguimiento con la 
satisfacción del paciente en 

el Servicio de Emergencia? 

OBJETIVO 

GENERAL 

De la relación de la 

calidad de atención de 

enfermería con la 
satisfacción del paciente 

en el Servicio de 

emergencia del centro 
materno infantil Manuel 

Barreto de lima 2024 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar la relación de 

la calidad de atención de 

enfermería en su 

dimensión accesibilidad 

con la satisfacción del 
paciente en el Servicio de 

Emergencia 

Determinar la relación de 
la calidad de atención de 

enfermería en su 

dimensión explica y 
facilita con la 

satisfacción del paciente 

en el Servicio de 
Emergencia. 

Determinar la relación de 

la calidad de atención de 
enfermería en su 

dimensión conforta con 

la satisfacción del 

paciente en el Servicio de 

Emergencia. 

Determinar la relación de 
la calidad de atención de 

enfermería en su 

dimensión se anticipa con 
la satisfacción del 

paciente en el Servicio de 

Emergencia. 
Determinar la relación de 

la calidad de atención de 

enfermería en su 
dimensión mantiene 

relación de confianza con 

la satisfacción del 
paciente en el Servicio de 

Emergencia. 
Determinar la relación de 

la calidad de atención de 

enfermería en su 
dimensión monitorea y 

hace seguimiento con la 

satisfacción del paciente 
en el Servicio de 

Emergencia. 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación 
estadísticamente significativa 

de la calidad de atención de 

enfermería con la satisfacción 
del paciente en el Servicio de 

Emergencia del centro 

materno infantil Manuel 
Barreto de lima 2024 

H0: No existe relación de la 

calidad de atención de 
enfermería con la satisfacción 

del paciente en el Servicio de 

Emergencia del centro 

materno infantil Manuel 

Barreto de lima 2024 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

H1: Existe relación 

estadísticamente significativa 

de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión 

accesibilidad con la 

satisfacción del paciente en el 
Servicio de Emergencia. 

H2: Existe relación 

estadísticamente significativa 
de la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

explica y facilita con la 
satisfacción del paciente en el 

Servicio de Emergencia. 

H3: Existe relación 

estadísticamente significativa 

de la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 
conforta con la satisfacción del 

paciente en el Servicio de 

Emergencia. 
H4: Existe relación 

estadísticamente significativa 

de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión se 

anticipa con la satisfacción del 

paciente en el Servicio de 
Emergencia. 

H5: Existe relación 

estadísticamente significativa 
de la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 
mantiene relación de confianza 

con la satisfacción del paciente 

en el Servicio de Emergencia. 
H6: Existe relación 

estadísticamente significativa 

de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión 

monitorea y hace seguimiento 

con la satisfacción del paciente 
en el Servicio de Emergencia. 

 

 

V1: Calidad de 

atención de 

enfermería 

 

• Accesibilidad 

• Explica y 

facilita 

• Conforta  

• Se anticipa  

• Relación de 

confianza  

• Monitorea y 

hace 

seguimiento 

 

 

V2: Satisfacción 

de los pacientes. 

 

• Satisfacción 

general 

• Cuidados 

ofrecidos por 
el profesional 

• Tiempo 

dedicado a la 

consulta 

• Profundidad 

de la relación 

con el 
personal 

Tipo y nivel de 

investigación 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: 

Aplicado 

Diseño de investigación: 

No experimental. 

De corte: Transversal. 
Nivel de investigación: 

Descriptivo correlacional.  

Población: El estudio 

tiene un muestreo no 

probabilístico, por tanto, se 

trabajarán con 291 

usuarios que acuden diario 

al Servicio de emergencia 

del centro materno infantil 

Manuel Barreto de lima 

2024 en un periodo de un 

mes, seleccionados al azar. 
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Anexo N° 2: Instrumentos de medición  

Cuestionario de Calidad de la atención de Enfermería (CARE Q) Somos enfermeras y estamos 

realizando un estudio que permita conocer la calidad de la atención que reciben los pacientes en 

relación a la atención que brinda la enfermera. No hay respuestas buenas o malas. Es de carácter 

anónimo. Gracias por su contribución. 

Nada importante: 1; Poco importante: 2; Neutral: 3; Algo importante: 4; Muy importante: 5 

Instrucciones: 

-Leer cuidadosamente cada uno de los ítems 

-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere según su valoración. 

-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada 

-De no comprender alguno de los ítems consúltelo con la investigadora 

N ITEMS 1 2 3 4 5 

 ACCESIBILIDAD      

1 La enfermera le brinda atención oportunamente.      

2 La enfermera le dedica el tiempo necesario durante la atención.      

 EXPLICA FACILITA      

3 La enfermera le brinda información clara y precisa sobre su estado de 

salud. 

     

4 La enfermera le enseña y fomenta cómo cuidar de usted mismo.      

5 La enfermera le motiva a realizar preguntas para despejar sus dudas.      

 CONFORTA      
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6 La enfermera le proporciona un entorno favorable durante la atención, 

como iluminación adecuada y control de ruido. 

     

7 La enfermera le muestra amabilidad      

8 La enfermera se muestra alegre.      

9 La enfermera establece contacto físico cuando usted lo necesita.      

10 La enfermera lo escucha con atención.      

 SE ANTICIPA      

11 La enfermera le brinda atención teniendo en cuenta sus necesidades de 

salud. 

     

12 La enfermera le brinda educación con el fin de prevenir complicaciones.      

13 La enfermera le informa y explica antes de realizarle un procedimiento.      

 MANTIENE RELACIÓN DE CONFIANZA      

14 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relación a su enfermedad.      

15 La enfermera muestra empatía      

16 La enfermera es agradable, amistosa, le da confianza y seguridad.      

17 La enfermera le permite expresar sus sentimientos acerca de su 

enfermedad manteniendo la confidencialidad. 

     

18 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.      

19 La enfermera le brinda una atención individualizada      

20 La enfermera se identifica y se presenta con usted.      

21 Su uniforme y fotochek la caracterizan como enfermera.      

 MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO      

22 La enfermera es organizada en su trabajo.      

23 La enfermera muestra calma y seguridad durante la atención.      



70 

24 En caso requiera su estado de salud, la enfermera acuerda posteriores 

atenciones de control con usted. 

     

 

 

Cuestionario de Nivel de Satisfacción (BAKER) 

Somos enfermeras y estamos realizando un estudio que permita conocer la opinión del paciente 

con respecto a la atención de enfermería que recibe. No hay respuestas buenas o malas. Es de 

carácter anónimo. Gracias por su contribución.  

Totalmente en desacuerdo: 1; En desacuerdo: 2; Neutral: 3; De acuerdo: 4; Totalmente de acuerdo: 

5 

Instrucciones: 

-Leer cuidadosamente cada uno de los ítems 

-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere según su valoración. 

-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada 

-De no comprender alguno de los ítems consúltelo con la investigadora 

N ITEMS 1 2 3 4 5 

 

 SATISFACCION GENERAL      

1 Estoy satisfecho de la atención que brinda la 

enfermera. 

     

7 Algunos aspectos de la atención con la enfermera 

podrían haber sido mejores. 
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17 No estoy del todo satisfecho con el servicio de la 

enfermera. 

     

 CUIDADOS OFRECIDOS POR EL 

PROFESIONAL 

     

2 La enfermera ha puesto mucha atención en examinar 

todos los problemas. 

     

3 Seguiré los consejos de la enfermera porque creo que 

son muy acertados. 

     

4 Me he sentido cómodo hablando con la enfermera 

sobre temas muy personales. 

     

6 La enfermera me ha dado información completa sobre 

mi tratamiento 

     

9 La enfermera ha escuchado con atención todo lo que 

le he dicho. 

     

10 Pienso que la enfermera me ha tratado de manera 

personalizada 

     

12 Después de la visita con la enfermera entiendo mucho 

mejor mi problema de salud. 

     

13 La enfermera se ha interesado por mí no sólo a causa 

de mi enfermedad, sino también como persona. 

     

 TIEMPO DEDICADO A LA CONSULTA      

5 El tiempo que he pasado con la enfermera ha sido algo 

corto. 

     

11 El tiempo que he estado con la enfermera no ha sido 

suficiente para comentarle todo lo que deseaba. 

     

16 Me hubiera gustado estar más tiempo con la 

enfermera. 

     

18 Me resulta difícil hablar con la enfermera sobre temas 

personales. 
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 PROFUNDIDAD DE LA RELACION CON EL 

PROFESIONAL 

     

8 Hay algunas cosas que la enfermera no sabe de mí.      

14 La enfermera sabe todo sobre mí      

15 La enfermera sabía realmente lo que yo estaba 

pensando. 

     

 

 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACION! 
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Anexo Nª 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: confiabilidad del instrumento 

Variable 1 CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA ALPHA DE CRONBACH DE 

LA VARIABLE CALIDAD CARE-Q 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2: SATISFACCIÓN DEL PACIENTE: ALPHA DE CRONBACH DE LA 

VARIABLE SATISFACCIÓN 
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Anexo 5: Aprobación de comité de ética  
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Anexo 6: formato de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

Anexo 7: carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7: carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe del asesor del turnitin  
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