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Resumen

Objetivo Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 2025. Metodologia: Estudio
cuantitativo, correlacional, Observacional de corte transversal de disefio no experimental. La
poblacidn estard conformada por 45 pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital nacional. Se aplicaran 2 instrumentos: Cuestionario Calidad de Atencion del Profesional
de Enfermeria al Servicio de cuidados intensivos” que consta de 3 dimensiones: Interpersonal,
Tecnico y Entorno con 31 items y el Cuestionario “Satisfaccion de los Pacientes” consta de 2
dimensiones: Percepcion y Expectativa con 22 items, ambos instrumentos tienen respuestas de

tipo Likert, seran validados por 5 expertos y su confiabilidad a través del Alfa Cronbach.

Palabras Clave: Calidad de atencion, Profesional de enfermeria y nivel de satisfaccion

del paciente.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) declaro que en los sistemas de salud
hay evidente deficiencia en la calidad sanitaria, es una crisis global critica. En paises de ingresos
bajos y medios, entre 5,7 y 8,4 millones de personas mueren anualmente por atencién precaria,
representando el 15 % de su mortalidad total. EI 60 % de los decesos por condiciones tratables es
por servicios mediocres. En paises ricos uno de cada diez pacientes sufre dafios hospitalarios, en
el mundo es letal para el 4 % de los usuarios.

En relacion con la calidad de la atencion, la OMS (2024) define la capacidad de los
servicios de salud para optimizar resultados mediante el uso de evidencia cientifica, siendo el
pilar de la cobertura sanitaria universal. Para que un sistema sea verdaderamente funcional, no
basta con el acceso; los servicios deben ser, ante todo, eficaces, seguros y centrados en las
personas, respetando sus valores y necesidades individuales.

Segun la OPS (2025) las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan el principal
desafio sanitario en las Ameéricas, cobrando 2.2 millones de vidas anuales con mayor causa de
discapacidad y mortalidad prematura. El factor de riesgo mas critico es la hipertension, que
afecta a mas de un tercio de los adultos. Sin embargo, el panorama es alarmante: el 30% de los
afectados ignora su diagnostico y solo el 37% logra controlar su presion arterial. Estos datos
revelan fallas estructurales en el acceso y la calidad asistencial, evidenciando que el modelo de
salud actual es insuficiente para garantizar diagnosticos oportunos y tratamientos efectivos.

De acuerdo con la OPS (2021), la calidad asistencial se fundamenta en un modelo
centrado en las personas, las familias y las comunidades, garantizando niveles 6ptimos de

seguridad. La eficacia de este enfoque depende directamente de la disponibilidad de recursos, asi



como de una organizacion y gestion institucional adecuadas. La (OMS, 2025) reconoce que
existe un progreso global hacia la integracion de la calidad en las politicas nacionales.

Segun el marco teorico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021) menciona que los determinantes sociales de la salud se
comprenden como el tejido de circunstancias vitales —desde el nacimiento hasta la vejez—y las
estructuras sistémicas que moldean la existencia cotidiana. Estas disparidades de base originan
inequidades sanitarias: diferencias en el bienestar que son intrinsecamente injustas y, sobre todo,
prevenibles.

A nivel de Latinoamérica, la Secretaria de Salud de México y la OPS/OMS (2025)
OPS/OMS formalizaron la Estrategia de Cooperacion 2026-2031, un plan de alto nivel enfocado
en consolidar una "Republica sana, equitativa y solidaria”, la salud se ratifica como prioridad
nacional, priorizando la prevencion y la atencién primaria sobre el modelo hospitalario
tradicional. El programa destaca pilares fundamentales como la salud mental y la calidad
sistémica.

Luna Dominguez et al. (2021), Mexico, realizo un estudio con el propdsito de examinar
los factores que influyen en la valoracion de la calidad de los servicios de salud, tanto publicos
como privados, tomando como unidad de analisis el Area Metropolitana de Monterrey (AMM),
aplicaron dos herramientas estadisticas: Analisis factorial y modelos de regresién Tobit,
estableciendo comparativas entre las distintas instituciones prestadoras de servicios, el porcentaje
de uso de la IMSS fue de 66.89%, los hospitales Privados con 9.39%, los consultorios de
farmacia con 8.31%, el Seguro Popular con 6.73%. Concluyeron que no existe un estandar Gnico

de evaluacion; dependiendo del sistema de salud que utilicen.



Campos Martinez (2022), San Luis de Potosi - México, manifesto que segin la OMS, la
calidad en salud se fundamenta en la accesibilidad, la eficiencia y la satisfaccion del usuario.
Bajo este marco, se realizo un estudio observacional y transversal en la UMF 47 del IMSS (San
Luis Potosi) para evaluar la percepcion en consulta externa de Medicina Familiar. Los resultados
indican una valoracion positiva: el 63% de los usuarios reporté un nivel de satisfaccion bueno,
mientras que un 22% lo califico como excelente. La fortaleza principal radica en la competencia
clinica y la orientacion sobre el tratamiento, alcanzando un 40% de excelencia.

Manrique Abril (2022), Colombia, Esta investigacion posiciona la satisfaccion del
usuario como un indicador de gestién fundamental, validando el instrumento CUCACE con una
alta fiabilidad (Alpha de Cronbach entre 0.86 y 0.88). Los resultados demuestran que la
percepcion del cuidado de enfermeria es homogeénea, no obstante, los pacientes menores de 25
afios poseen percepciones diferenciadas, mientras que las estancias menores a cinco dias y la
atencion en instituciones de alta complejidad acreditadas se vinculan con una mayor satisfaccion.

Cruz Navarro (2021), Chile, realiz6 un estudio con el objetivo de reintegrar la
humanizacion y la seguridad en el area quirurgica, basando las mejoras en evidencia cientifica
para que la enfermera retome su rol asistencial directo, esencial para la recuperacion y el
bienestar del enfermo. Aunqgue el personal cree dedicar mas del 50% de su jornada al paciente, la
medicion real reveld apenas un 25%. El tiempo restante se consume en traspaso de informacion
(32%), registros manuales y tareas delegables (12%).

A nivel nacional, el MINSA, reportan que en la Cobertura Sanitaria Universal (CSU),
persisten brechas en la calidad y acceso segun el tipo de seguro. Datos de la encuesta ENAHO
revelan gue el crecimiento en el aseguramiento se debe principalmente al SIS, que pasé de cubrir

al 14.1% de la poblacion en 2005 al 60.7% en 2022, frente a un avance mas lento de EsSalud



(del 17.3% al 21.6%). Un cambio notable es la inversion de la brecha geogréafica: mientras que
en 2005 la desproteccidn era mayor en el campo, para 2022 la falta de seguro afectaba més a las
zonas urbanas (15.4%) que a las rurales (8.5%), gracias a que el SIS logro alcanzar al 85.3% de
los habitantes rurales (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OECD],
2025).

A nivel de hospitales, en Per(, reportaron que en el hospital nacional de Lima
encontraron que el 53.3% de los pacientes percibian un nivel alto de calidad de atencion de
enfermeria, mientras que un 46.7% lo evaluaba como de nivel medio. Asimismo, el 86.7% de los
pacientes manifestaron estar satisfechos con la atencidn recibida, en contraste con un 13.3% que
expreso algun grado de insatisfaccion (Rodriguez & Arévalo, 2023).

Otro estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia de Lima revel6 que la calidad de
atencion de enfermeria esta significativamente correlacionada con la satisfaccion del paciente,
evidenciando que una mejor calidad en los cuidados se traduce en mayores niveles de
satisfaccion (Palomino et al., 2018). Uno de los principales desafios en la atencién de
emergencias es la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, lo que puede afectar la
percepcion de calidad del servicio. Se ha identificado que factores como el tiempo de espera
prolongado, la escasez de personal y la infraestructura inadecuada contribuyen a la insatisfaccion
de los pacientes (Ticse, 2024).

En el hospital de Lima, se observa que el servicio de emergencia es el area con mayor
numero de quejas. Esta situacion genera un circulo vicioso: los pacientes pierden la confianza en
el sistema publico y ven afectada su recuperacion, mientras que el personal de enfermeria padece
sobrecarga laboral, falta de insumos y agotamiento (burnout). La brecha entre el procedimiento

técnico y el componente humanistico compromete tanto la seguridad clinica como la ética



administrativa. En ultima instancia, la alta demanda ha deshumanizado el trato, creando una
desconexidn critica entre la labor asistencial y la percepcion de bienestar del usuario.

Por lo que, se plantea el siguiente problema de investigacion:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia en un hospital nacional de Lima, 2025?
Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
interpersonal con el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un hospital
nacional de Lima, 2025?

¢Cual es la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension técnica
con el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un hospital nacional de
Lima, 2025?

¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimensién entorno
con el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un hospital nacional de
Lima, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente en el

servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 2025.



Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
interpersonal con el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un hospital
nacional de Lima, 2025.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension técnica
con el nivel de satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de un hospital nacional de
Lima, 2025.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension entorno
con el nivel de satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de un hospital nacional de
Lima, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio contribuira al conocimiento existente sobre los determinantes de la
satisfaccion del paciente en los servicios de emergencia hospitalaria, proporcionando evidencia
empirica que respalde las estrategias para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en estos
entornos criticos. Siendo la satisfaccion del paciente un indicador clave de la calidad del servicio
estd asociada con mejores resultados en salud, mayor adherencia a los tratamientos y confianza
en el sistema sanitario. se fundamenta en el analisis de modelos y conceptos establecidos que
explican como se relacionan el cuidado de enfermeria y la percepcion del paciente. La base
tedrica suele descansar en la Teoria del Cuidado Humano y en el Modelo de Calidad de Servicio.
Justificacién Metodologica

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es de tipo cuantitativo, a través de un

disefio correlacional y un muestreo representativo, se podréa identificar la influencia de las



dimensiones de la atencion de enfermeria (interpersonal, técnica y entorno) en la percepcion del
paciente. Se aplicaran dos instrumentos, validados por juicio de expertos y con un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.890 para la variable calidad de atencion y 0.863 para la
variable satisfaccion del usuario. Se aplicara las técnicas estadisticas apropiadas para garantizar
la validez y fiabilidad de los hallazgos, facilitando la generacién de conclusiones robustas y
generalizables que puedan aplicarse a contextos similares.

Justificacion Practica y Social

La investigacion es practica porque sus resultados servirdn como una herramienta de
gestion directa para el Hospital Nacional de Lima, para la toma de decisiones basada en
evidencia: los datos obtenidos permitiran a la jefatura de enfermeria y a la direccion del hospital
identificar exactamente en qué dimensiones (empatia, rapidez, seguridad) se esta fallando. Se
podra optimizar los procesos en Emergencia: Al conocer qué aspectos de la atencién de
enfermeria generan mayor insatisfaccion, se pueden redisefiar los flujos de triaje o de cuidados
intermedios para reducir cuellos de botella. Los hallazgos serviran para implementar programas
de educacion continua enfocados en "habilidades blandas™ y "cuidado humanizado”, y no solo en
competencias técnicas 0 manejo de equipos médicos. Por tanto, se espera disminuir las quejas
administrativas y conflictos verbales o fisicos en las salas de espera.

En lo social nos ayudara a explicar el impacto positivo que tiene el estudio en la sociedad
peruana y el bienestar comun. Conociendo gue existe una saturacion en los hospitales publicos,
este estudio defiende el derecho del ciudadano a recibir un trato digno y de calidad, Se busca
mejorar la atencion para las poblaciones méas vulnerables que dependen exclusivamente del
sistema publico (SIS), contribuyendo a cerrar la brecha de desigualdad en la experiencia de

salud. Nos ayudara a sensibilizar sobre la importancia de ver al paciente como un ser integral y



no como un "ndmero de cama™ o un "diagnostico”, promoviendo una cultura de paz y respeto
mutuo entre la sociedad civil y los profesionales de la salud. Y por ultimo mejorar la satisfaccion
del usuario fortaleciendo la imagen del Estado y de sus instituciones de salud, fomentando la
adherencia a los tratamientos y una mejor relacion medico-paciente en la comunidad.
Linea de Investigacion

La presente investigacion se enmarca en la linea de Cuidado Humano y Gestién del
Cuidado, porque constituye el eje disciplinar de la enfermeria cientifica moderna. Esta linea
busca profundizar en la naturaleza del cuidado como un fenémeno transpersonal y ético,
analizando cémo la organizacion de los servicios de salud influye en la calidad de la atencion
brindada. En el contexto del servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima al 2025,
esta linea se justifica bajo dos dimensiones: Dimensién del Cuidado Humano: se enfoca en el
estudio de la interaccion enfermero-paciente, priorizando la dignidad, la empatia 'y la
comunicacion efectiva. La segunda dimension es la Gestion del Cuidado, aborda el componente
administrativo y estratégico de la labor enfermera. Nos ayudara a gestionar los recursos, la
distribucion de cargas laborales y los protocolos institucionales impactan directamente en la
percepcion de seguridad y fiabilidad que el paciente tiene sobre el servicio recibido.
Presuposicién Filosofica

Desde una perspectiva filoséfica basada en los principios cristianos, la calidad de la
atencion en salud no solo es un derecho fundamental, sino también una manifestacion del amor y
el servicio al préjimo, conforme al mandato biblico de cuidar a los enfermos con compasién y
justicia (Mateo 25:36). La (Biblia online, 1995) nos ensefia que cada persona ha sido creada a
imagen de Dios (Génesis 1:27), lo que implica que el deber moral de la enfermera es brindar

atencion digna, humanizada y equitativa a todos los pacientes, especialmente en contextos
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criticos como los servicios de emergencia. La presente investigacion busca evaluar la calidad de
la atencion en los servicios de emergencia como un medio para garantizar que el cuidado de los
pacientes se realice con eficiencia, respeto y empatia. La enfermeria, como vocacion de servicio,
debe reflejar estos valores en cada interaccion con los pacientes, asegurando gque su bienestar sea
la prioridad en todo momento.

En un contexto donde la sobrecarga laboral y las limitaciones estructurales pueden afectar
la percepcion de calidad, es crucial identificar estrategias que permitan fortalecer la atencion
desde un enfogue holistico, integrando la competencia técnica con un trato humanizado y ético

(White, 2012).
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Mora Medina et al. (2024), en Ecuador, presentd un estudio conforme al Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) de ese pais, sostuvieron que el primer nivel de atencion es la
puerta de entrada obligatoria al sistema sanitario. Esta investigacion cualitativa evalto la gestion
y satisfaccion de 60 usuarios en el Centro de Salud Las Pifias, utilizando observacion directa y
encuestas. El objetivo central fue describir la calidad del servicio y proponer un plan de
mejoramiento institucional. Los resultados indicaron que, aungue los pacientes estan conformes
con la atencion médica profesional, persisten necesidades criticas como la optimizacion de los
espacios fisicos y la contratacion de personal para mejorar la eficiencia. Concluyeron que, para
cumplir con los estandares de excelencia, calidez y seguridad del MAIS, es indispensable
ejecutar un andlisis exhaustivo y un plan de gestion de calidad que modernice los procesos
asistenciales en esta unidad de salud.

Enriqguez Huaman (2023), en Latinoamérica y Caribe, presentaron un articulo con el
objetivo: Este estudio busco evaluar la calidad asistencial en establecimientos de Latinoamérica
y el Caribe (LAC), identificando ademas las metodologias de medicion empleadas. Metodologia:
Se realizd una investigacién descriptiva y transversal mediante una revision bibliografica
sistematica. Resultados: De los estudios analizados, 27 calificaron la atencion como "buena”, 8
como "regular" y 3 como "mala". Conclusion: Se concluye que es imperativo estandarizar los
indicadores de calidad bajo los parametros de la OMS.

Ruiz Santoyo et al. (2024), en México, presentaron un estudio con el objetivo de analizar

el vinculo entre la satisfaccién y la lealtad de los pacientes en una region especifica.en relacion a



12

la pandemia de Covid-19, los servicios sanitarios experimentaron una reconfiguracion en su
infraestructura y modelos de atencién para adecuarse a la "nueva normalidad™. En este contexto,
el estudio se propuso Mediante una investigacion cuantitativa de alcance causal y disefio
transversal, se validé un modelo tedrico a través de regresiones lineales. Los hallazgos
confirmaron que el modelo posee solidez estadistica y que la lealtad del usuario esta
directamente condicionada por su satisfaccion. En conclusion, la satisfaccion actiia como un
factor determinante y mediador para consolidar la fidelidad del paciente hacia los servicios de
salud.

Véazquez-Cruz et al. (2018), México, evaluaron el nivel de satisfaccion de los usuarios
respecto a los servicios de salud en un centro de primer nivel de atencion. Como metodologia se
llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal en una unidad médica de Puebla, México,
aplicada a una muestra de 395 pacientes. Para la recoleccion de datos, aplicaron el instrumento
SERVPREF, disefiado para medir la calidad percibida en el entorno asistencial. Resultados: La
muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (66%), con una edad promedio de 42.8
afios. Los niveles de satisfaccion variaron segun el area: 82% en elementos tangibles, 74% en
enfermeria, 65% en medicina familiar y un 49% en tiempos de espera (laboratorio y citas). Se
hall6 una correlacién entre la satisfaccion y el nivel académico de los pacientes. Conclusiones:
La percepcion de satisfaccion global en la unidad médica super6 el 60%.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

KUy Campos (2025), Perl. Este estudio presenta una revision sistematica sobre la
calidad asistencial, considerada un derecho humano y eje del desarrollo sostenible. Basada en el
marco normativo peruano (Ley N.° 27657) y herramientas de gestion publica (PESEM, PEIl y

POI), la investigacion empled el modelo SERVQUAL para analizar las brechas de satisfaccion
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del paciente. Siguiendo la metodologia PRISMA, se filtraron 3,812 registros hasta consolidar 21
estudios publicados entre 2019 y 2025 en Iberoamérica. Los hallazgos, derivados principalmente
de disefios descriptivos y transversales, subrayan que la idoneidad del servicio depende de una
gestion estratégica centrada en el usuario. Se concluye que optimizar la seguridad y la
experiencia del paciente requiere integrar estos modelos de gestidn para cerrar las brechas entre
sus expectativas y la atencion recibida.

Yataco Fernandez (2025), Hospital Nacional de Lima, presento un estudio con el objetivo
de analizar el vinculo entre la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria y el
grado de satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia de un nosocomio limefio
durante el afio 2025. Métodos: Bajo un paradigma cuantitativo y un disefio correlacional no
experimental, se empled el método hipotético-deductivo en un estudio de tipo aplicado. La
muestra consistio en 80 enfermeros del area mencionada. Los instrumentos fueron validados
mediante juicio de expertos (tres doctores) y su consistencia interna se confirmé mediante una
prueba piloto con 15 sujetos; se obtuvo un Alfa de Cronbach de $0.896$ para la variable calidad,
mientras que la variable satisfaccion demostr6é adecuacion muestral mediante indices KMO de
$0.75$% para expectativas y $0.84$ para percepciones.

Flores Silva et al. (2024), Lima, realizd una investigacion con el objetivo de establecer el
vinculo existente entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de usuarios con
insuficiencia cardiaca en un establecimiento de salud limefio durante el 2024. Opt6 por un
enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y disefio transversal no experimental. La
recoleccion de datos se realizé6 mediante encuestas a 120 pacientes, empleando instrumentos
validados: la escala de calidad de Marcelo Mallqui (2019), con ajustes de Lujan Paredes (2022),

y el cuestionario Care Q de Larson (1981), adaptado al contexto peruano. El proceso se rigio
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estrictamente por los principios éticos de la investigacion en salud. Como resultado y
conclusiones encontrd hallazgos revelaron deficiencias significativas, con una calidad percibida
mayoritariamente "regular” (46.76%) y una satisfaccion predominantemente "baja" (47.50%). Se
concluyo6 que ambas variables guardan una relacion directamente proporcional, confirmando que
la optimizacion del cuidado técnico-humanizado eleva la satisfaccion del paciente cronico.

Gastelt Martinez (2023) , en Lima, hizo una investigacion para determinar la incidencia
de la calidad del cuidado de enfermeria en el nivel de satisfaccion de los usuarios de un hospital
nacional en Lima, aplico como metodologia un enfoque cuantitativo de alcance explicativo y
disefio no experimental, trabajando con una muestra censal de 80 pacientes. Para la recoleccion
de datos, se empled la técnica de la encuesta mediante cuestionarios estructurados. Los
resultados y conclusiones fueron hallazgos que revelaron que la percepcion de calidad fue
mayoritariamente "regular” (61.3%), tendencia que se replico en la satisfaccion (56.3%).
Estadisticamente, se hall6 un coeficiente de correlacion de Pearson de $r = 0.794$, lo que
demuestra una relacion positiva y significativa entre ambas variables. Se concluye que el
desempefio del profesional de enfermeria es un factor determinante en la experiencia satisfactoria
del paciente hospitalizado.

Sanchez et al. (2023), en Lima, realizaron un estudio cientifico para analizar la incidencia
de la mejora continua (variable independiente) sobre la optimizacion operativa (variable
dependiente). Aplicd una investigacion aplicada con disefio preexperimental. Trabajaron con una
muestra no probabilistica de tipo censal, empleando cuestionarios y fichas técnicas
rigurosamente validados mediante juicio de expertos. El estudio se orient6 a la implementacién
de estrategias de mejora continua para potenciar el area asistencial. Los resultados evidenciaron

una evolucion significativa en los indicadores de gestion, ascendieron de niveles intermedios a
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categorias altamente favorables. Asimismo, la eficiencia administrativa y el desempefio laboral
transitaron de una calificacion inadecuada a una adecuada. Conclusion: Se determiné que la
aplicacion sistematica de procesos de mejora continua en el area asistencial constituye un factor
determinante para la optimizacion integral de la atencion en salud.

Marco Conceptual

Calidad de Atencion

La calidad de atencién en enfermeria se define como el grado en que los servicios de
salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados, siendo consistentes con los conocimientos profesionales vigentes. Desde una
perspectiva cuantitativa, esta variable es multidimensional y se operacionaliza a traves de la
percepcion del usuario sobre el cuidado recibido, donde la eficacia técnica y el soporte
emocional convergen para determinar el éxito del acto del cuidado (Yataco Fernandez, 2025).

Dimensiones de la Calidad de Atencion.

Dimension Interpersonal. Esta dimensidn constituye el componente subjetivo y
relacional del cuidado, enfocandose en la interaccién humana entre el enfermero y el paciente.
Comprende aspectos como la empatia, la comunicacion asertiva, el respeto a la dignidad y el
soporte emocional brindado durante la estancia hospitalaria. La dimensién interpersonal es a
menudo el predictor mas fuerte de la satisfaccion global, ya que el paciente valora la calidez y la
escucha activa como indicadores de un cuidado humanizado que reduce la ansiedad frente a la
enfermedad. (Quiquin Benavides, 2023).

Dimension Técnica. La dimension técnica se refiere a la aplicacién de conocimientos
cientificos y habilidades clinicas para resolver los problemas de salud del paciente de manera

segura y eficiente. Involucra la pericia en la ejecucion de procedimientos, la administracion
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correcta de farmacos, el juicio clinico para la deteccion temprana de complicaciones y el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. La competencia técnica es el nucleo de la
seguridad del paciente, donde la precision en el cuidado especializado garantiza la recuperacion
fisica y minimiza los eventos adversos dentro del sistema hospitalario. (Mora Medina et al.,
(2024),

Dimension del Entorno. La dimension del entorno, también denominada estructural,
abarca las condiciones fisicas y organizacionales en las que se desarrolla el cuidado de
enfermeria. Incluye la disponibilidad de insumos, el estado y limpieza de la infraestructura, la
privacidad de las salas, el equipamiento tecnologico y la gestion de los tiempos de espera. Al
respecto un entorno fisico adecuado no solo facilita la labor técnica del profesional, sino que
genera en el paciente una sensacion de confort y seguridad institucional, influyendo directamente
en su percepcion de una atencion de alta calidad. , (Flores Silva et al., (2024)

Satisfaccion con el Paciente

La satisfaccion del paciente se analiza desde dos dimensiones principales: percepcién
expectativa. Estas dimensiones permiten evaluar como la atencion médica influye en la experiencia
del paciente y en su grado de conformidad con los servicios recibidos (Babakus y Mangold, 1992).

La satisfaccion del paciente se conceptualiza como el resultado de una evaluacion
cognitiva y una reaccién emocional derivada de la comparacion entre la experiencia de atencién
recibida y los estandares previos del usuario. En el &mbito de la salud, esta variable es un
indicador de resultado (Outcome) fundamental para medir la eficacia de los procesos
asistenciales y la calidad del cuidado. La satisfaccion no es un estado estatico, sino una
percepcidn dindmica que se construye a partir de cada interaccion con el personal sanitario y el

entorno hospitalario. Segun (Yataco Fernandez, 2025).
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Dimensiones de la Satisfaccion con el Paciente.

Dimension Expectativa. La dimension de expectativa representa los deseos, necesidades
y suposiciones previas que el paciente posee antes de interactuar con el servicio de salud. Estas
expectativas estan influenciadas por experiencias previas, la comunicacion boca a boca, la
imagen institucional y la urgencia de su estado de salud. De acuerdo, las expectativas acttan
como un marco de referencia o "estandar ideal” contra el cual el paciente juzgara el servicio. Una
gestion adecuada de las expectativas por parte del profesional de enfermeria es crucial, ya que
expectativas irrealmente altas suelen conducir a niveles bajos de satisfaccion,
independientemente de la calidad técnica del procedimiento. con (Gasteld Martinez, 2023).

Dimension de la Percepcion. La percepcion del paciente se refiere a su experiencia real
con la atencion médica recibida, basada en factores como el trato del personal, la efectividad del
tratamiento y la accesibilidad del servicio (Al-Jabri et al., 2021). Cuando la percepcion del
servicio es positiva y coincide con las necesidades del paciente, se fortalece la satisfaccion y la
confianza en el sistema de salud (Durmus & Akbolat, 2020; Pratama & Hartini, 2020). Sin
embargo, si la atencion médica es percibida como inadecuada, la insatisfaccion puede generar
desconfianza y menor adherencia al tratamiento (Cuevas et al., 2019; Padi et al., 2024).
Bases Tedricas
Teoria del Cuidado Humano

La Teoria del Cuidado Humano sostiene que la enfermeria va mas alla de la simple
ejecucidn de tareas mecanicas o procedimientos clinicos; se define como una interaccion ética y
transpersonal que busca preservar la dignidad y la integridad del ser. En la investigacion
contemporanea, este enfoque se utiliza para contrarrestar la deshumanizacion en entornos

tecnoldgicos de alta presidn. Segun Yataco Fernandez, (2025), el cuidado humano es el ndcleo
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de la disciplina de enfermeria, donde el profesional debe equilibrar la competencia técnica con
una presencia auténtica que favorezca la sanacion integral del individuo.

El eje operativo de la teoria lo constituyen los diez factores de cuidado, actualmente
denominados "Procesos Caritas", que sirven como guia para la practica clinica y la medicion de
la calidad. Estos procesos incluyen el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demas, el desarrollo de una relacion de ayuda-confianza y la promocion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos. Al respecto, Gasteli Martinez, (2023), sefiala que la
aplicacidn de estos procesos se correlaciona directamente con la percepcion de una atencion de
alta calidad, transformando el entorno hospitalario en un espacio de apoyo fisico, social y
espiritual

Desde un enfoque de gestion de calidad, la Teoria del Cuidado Humano proporciona el
fundamento para entender por qué la satisfaccion del paciente es una métrica de éxito
institucional. La evidencia sugiere que cuando el cuidado se basa en el respeto, la autonomia y la
empatia, el paciente muestra una mejor adherencia al tratamiento y una recuperacion mas
favorable (Flores Silva et al., 2024) indica que la implementacion de modelos basados en Watson
reduce las brechas de insatisfaccion, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas,
quienes requieren no solo eficiencia técnica, sino un acompafiamiento humano sostenido.
Modelo de Calidad de Servicio

El modelo de calidad de servicio, originalmente propuesto por Parasuraman, Zeithaml y
Berry, define la calidad como la discrepancia existente entre los deseos del cliente y sus
percepciones tras la prestacion del servicio. En el ambito hospitalario, este modelo permite
transformar juicios subjetivos en datos métricos comparables, facilitando la identificacion de

fallas en procesos asistenciales. La calidad de servicio en enfermeria no reside solo en el
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cumplimiento de estandares clinicos, sino en la capacidad del sistema para reducir la brecha
entre el servicio esperado y el servicio recibido, garantizando una experiencia positiva para el
paciente (Yataco Fernandez, 2025).

La dimension de percepciones se refiere a la valoracion que realiza el paciente sobre el
desempefio real del servicio durante y después de la atencion recibida. Esta dimension es de
naturaleza experiencial y abarca la respuesta del enfermero ante las necesidades del usuario, la
seguridad transmitida y la empatia demostrada. La percepcion es el juicio final sobre la realidad
del cuidado; en la investigacion cuantitativa, esta se mide mediante la escala de desempefio
percibido, la cual permite identificar si los atributos del servicio (como la fiabilidad y la
tangibilidad) cumplieron con su propdsito funcional. (Mora Medina et al., 2024).

Definicion de Términos
Calidad de Atencion

La calidad de atencidn en salud se refiere al conjunto de caracteristicas y condiciones que
determinan la excelencia en la prestacion de servicios sanitarios, asegurando que estos sean
efectivos, seguros y centrados en el paciente. Esta calidad se evalta a partir de la capacidad de
los profesionales de salud para proporcionar una atencién basada en la evidencia, con
competencias técnicas adecuadas, y con un trato humano y empatico (Nylenna et al., 2015;
Young & Smith, 2022).

Nivel de Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion con el paciente es la percepcion subjetiva que los usuarios de los servicios
de salud tienen sobre la atencion recibida, en funcién de sus expectativas previas y su
experiencia real con el servicio. Esta satisfaccion es un indicador clave de la calidad de atencién

y se ve influenciada por factores como la comunicacion con los profesionales de salud, el tiempo
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de espera, la accesibilidad a los servicios y la efectividad del tratamiento recibido. (Berry et al.,
1988; Oliver, 1993; Zeithaml et al., 1996).
Profesional de Enfermeria

Se define como un agente de salud con formacion universitaria cientifica, técnica 'y
humanista, legalmente habilitado para brindar cuidado integral al individuo, familia y
comunidad. En el &mbito de la investigacion cuantitativa, este profesional es la unidad de analisis
responsable de la gestion del cuidado, cuya préactica se fundamenta en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) y la aplicacion de protocolos basados en evidencia el profesional de
enfermeria no solo ejecuta procedimientos clinicos, sino que actia como el eje articulador de la
calidad asistencial, siendo su desempefio técnico y su capacidad de interaccion humana los
principales determinantes de la seguridad y la satisfaccion del usuario en los servicios

hospitalarios. (Yataco Fernandez, (2025).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Huaycan, ubicado en la Av. J.C. Mariategui
S/N, zona "B", en el distrito de Ate-Vitarte, Lima, Perd. Este hospital es clasificado como nivel
I1, ya que ofrece un mayor nivel de resolucion para procedimientos diagndsticos y terapéuticos
que exceden la atencion de bajo riesgo. Entre sus servicios destacan la atencion en consultas
externas, hospitalizacion en diversas especialidades (medicina general, traumatologia, pediatria,
puerperio, cirugia), emergencias, intervenciones quirargicas en cirugia y obstetricia, vigilancia
critica, promocion de la salud, estrategias sanitarias nacionales como inmunizaciones (ESNI),
control de crecimiento y desarrollo (CRED), programa de control de tuberculosis (PCT),
diagnostico por imagenes y laboratorio.

Se aplicaré en el periodo de abril a agosto 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

El estudio se centrara en los 165 pacientes atendidos en el servicio de emergencias del
Hospital de Huaycan durante el afio 2025.
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra en estudios correlacionales, se utilizo la

siguiente férmula:

o (Z1-aj2 + Z1—B)Z N

12 3

Donde:
Donde:

e Z1-0/2 =1.96 (para un nivel de confianza del 95%).
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e Z1—P =0.84 (para una potencia estadistica del 80%).

e r=0.3 (correlacion esperada).

Al aplicar estos valores, se obtuvo un tamafio de muestra estimado de 90 pacientes.

Muestreo

El muestreo es probabilistico por conveniencia, dado que permite un acceso mas eficiente

a los participantes y se ajusta a la especificidad del contexto del estudio. La seleccion de los

participantes se basara en su disponibilidad y disposicion para participar durante el periodo de

recoleccion de datos (San Marcos, 2022).

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion.

v

v

v

Pacientes mayores de 18 afios.

Que hayan recibido atencion en el Servicio de Emergencia de un hospital nacional de
Lima durante el periodo de estudio.

Que hayan estado en observacion o tratamiento por un minimo de 6 horas.

Que se encuentren en condiciones de responder voluntariamente a los instrumentos de
medicion.

Que sepan leer y comprender el idioma espafiol para poder completar la encuesta.

Criterios de Exclusion.

v

v

v

v

Pacientes en estado critico o inconscientes.

Personas con discapacidades cognitivas que impidan la adecuada comprension y
respuesta a los cuestionarios.

Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

Aquellos que hayan sido hospitalizados por menos de 6 horas.
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v’ Participantes con barreras idiomaticas significativas.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio sera de enfoque cuantitativo, ya que se recopilaran y analizaran datos
numéricos a través de escalas validadas sobre calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
del paciente. Se utilizara un disefio correlacional, pues se busca examinar la relacion entre la
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia. El
estudio tendra un disefio no experimental, dado que no se manipularan variables, sino que se
observaran tal como se presentan en su contexto natural. Asimismo, sera transversal, ya que los
datos se recogeran en un Gnico momento, proporcionando una vision instantanea de la
percepcion de los pacientes durante el periodo de estudio en el afio 2024 (San Marcos, 2022).
Identificacion de Variables

Variable 1: Calidad de atencion del paciente en el servicio de emergencia en un hospital
nacional de lima, 2025.

Variable 2: Satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia en un hospital nacional

de lima, 2025.



Operacionalizacion de Variables

como el cumplimiento de
sus expectativas.

mediante una escala tipo
Likert.

Expectativa

de atencion, conocimientos
del personal.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala
Comunicacion efectiva,
comunicacion asertiva,
: - . L Interpersonal . )
Se refiere a la percepcién | La calidad de atencion empatia, confianza,
que tienen los pacientes serd medida a través de la integridad, calidez.
sobre la atencion brindada | percepcion de los Asertividad, eficiencia en el Ordinal: 1 =
Calidad de | por el personal de pacientes sobre distintos procedimiento, competencia MU ba:a 5
Atencion | enfermeria en términos de |aspectos de la atencionen |, . profesional, eficacia, MY Daja,
) L e . | Técnico e = Muy alta
interaccion interpersonal, | el servicio de emergencia, conducta, accesibilidad y
competencia técnica y evaluados mediante una seguridad, organizacion del
condiciones del entorno. escala tipo Likert. espacio.
Limpieza, orden, iluminacion,
Entorno N
ventilacion.
Se refiere al grado de : . Atencion inmediata,
) La satisfaccion del e
conformidad o agrado que . . . paciencia, respuesta
. . paciente sera medida a . : . .
experimenta un paciente . - Percepcion | inmediata, percepcion general, o
g través de su percepcion . N Ordinal: 1 =
respecto a la atencion . opiniones, comunicacion,
. . ne .y sobre la calidad de la - Muy
Satisfaccion | recibida en el servicio de . amabilidad, esperanza. D
. . atencion y el insatisfecho,
del Paciente | emergencia, evaluando . . - a
. cumplimiento de sus Beneficio percibido, 5= Muy
tanto sus percepciones : U : .
expectativas, evaluadas experiencias previas, promesa | satisfecho
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se usara la técnica de encuesta, utilizando un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a la muestra representativa de la poblacion. El objetivo principal es obtener informacion
cuantitativa sobre las opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas demogréaficas que
involucra a cada instrumento, obtendremos informacién de manera rapida y eficiente.
(Avellaneda Callirgos et al., 2022)
Instrumentos

Variable 1: Calidad de Atencion del Paciente en el Servicio de Emergencia en un
Hospital Nacional de Lima, 2025. Escala de Calidad de Atencidn de Enfermeria: La escala de
Calidad de Atencién de Enfermeria fue validada en Ayacucho, aplicado en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Puquio (Chipana et al., 2018). Este instrumento, esta
compuesto por 31 items, se estructura en tres dimensiones: el componente interpersonal (con
indicadores como comunicaciéon efectiva, comunicacion asertiva, empatia, seguridad,
interaccion, calidez y asertividad), el componente técnico (integrando eficiencia en el
procedimiento, competencia profesional, eficacia, continuidad, y accesibilidad y seguridad) y el
componente del entorno (que evalla organizacién del espacio, limpieza, orden, iluminacion y
ventilacién). Se empled una escala de medicién tipo Likert de 5 puntos (1 = Nunca, 2 = Casi
Nunca, 3 = A veces, 4 = Frecuentemente, 5 = Siempre). La validez del instrumento se
fundamentd en juicio de expertos, y la consistencia interna global, y una confiabilidad con alfa
de Cronbach de 0,881. No se reportaron indices de bondad de ajuste provenientes del analisis

factorial confirmatorio ni se realiz6 andlisis de invarianza factorial.
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Variable 2: Satisfaccion del Paciente en el Servicio de Emergencia en un Hospital
Nacional de Lima, 2025. Nivel de Satisfaccion del Paciente: La escala de Nivel de Satisfaccion
del Paciente también fue validada en el mismo contexto y disefiada para medir la congruencia
entre las expectativas del usuario y la percepcion del servicio recibido (Chipana et al., 2018).
Consta de 21 items distribuidos en dos dimensiones: la dimensidn de percepcion (que incluye
indicadores como paciencia, atencion inmediata, percepciones, opiniones, comunicacion,
amabilidad y esperanza) y la dimension de expectativa (enfocada en beneficios, experiencias,
promesa y conocimientos). Se aplico una escala Likert de 5 puntos, donde 1 equivale a "Malo" y
5 a "Muy satisfactorio”, permitiendo clasificar los niveles de satisfaccion en categorias de
satisfaccion completa, intermedia o insatisfaccion.

Validez y Confiabilidad

Validez. La validez de los instrumentos se determind mediante la valoracion realizada
por cinco magisteres, que realizaron la funcion de juicio de expertos. Para ello, se sometieron los
cuestionarios a la evaluacién de cinco profesionales con grado de magister con experiencia en el
area de cuidados intensivos. Estos jueces evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de los
items de cada cuestionario. Los resultados se cuantificaron mediante el coeficiente V de Aiken,
obteniendo un valor de 0.89, lo que indica que el instrumento es altamente valido para ser
aplicado en la poblacion de estudio.

Confiabilidad. Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos de recoleccion
de datos, se realiz6 una prueba piloto aplicada a una muestra de 10 pacientes del servicio de
cuidados intensivos de un hospital con caracteristicas similares a la sede de estudio. Los datos

obtenidos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS version 28. Se utiliz6
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el software estadistico SPSS version 28. Se utilizo el coeficiente de consistencia interna Alfa de
Cronbach, el cual permite medir el grado en que los items del instrumento estan correlacionados
entre si.

Para la interpretacion de los resultados, se tomd como referencia la escala de George y
Mallery (2003), donde valores superiores a 0.70 se consideran aceptables y superiores a 0.90
excelentes. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Variable 1: Calidad de atencion: Se obtuvo un coeficiente Alpha de crombach =0.89, lo
que indica una consistencia interna muy alta.

Variable 2: Satisfaccion del paciente: Se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach =
0.85, lo cual representa una confiabilidad fuerte.

En consecuencia, se determind que ambos instrumentos son altamente confiables y
proceden para su aplicacion definitiva en la muestra de estudio para el cumplimiento del objetivo
general.

Procesamiento y Anlisis de Datos
Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitard y obtendréa la autorizacion del
Comité de Etica del hospital y de la direccion del servicio de emergencia. Se presentara un
protocolo de investigacion detallado, el cual incluira los objetivos, la metodologia y las medidas
de proteccion de los datos personales de los participantes. La recoleccion de datos se llevara a
cabo en el servicio de emergencia del hospital. El investigador estara presente para administrar la
Escala de Calidad de Atencion de Enfermeria y la Escala de Nivel de Satisfaccion del Paciente,
asegurandose de explicar claramente cada item y brindando asistencia en caso de dudas. Cada

participante recibira un documento de consentimiento informado, en el que se detallara la
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naturaleza del estudio, su propésito, los procedimientos involucrados, los derechos de los
participantes y las garantias de confidencialidad. Se enfatizara que la participacion es voluntaria
y que los pacientes podran retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su
atencion médica. La firma del consentimiento informado se obtendra antes de iniciar la
recoleccion de datos. La recopilacion de informacion se realizara entre enero y marzo de 2024,
coincidiendo con la atencion de los pacientes en el servicio de emergencia del hospital.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados seran digitalizados y almacenados en una base de datos segura,
con acceso restringido exclusivamente al investigador principal. Para garantizar la
confidencialidad y proteccion de la identidad de los participantes, se aplicaran procedimientos de
anonimizacion. El analisis estadistico se realizara mediante software especializado, utilizando
estadistica descriptiva e inferencial. Se aplicara la Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) para
medir la relacién entre la "Calidad de Atencion” (V1) y la "Satisfaccién de los Pacientes” (V2)

Se calcularan frecuencias y medidas de tendencia central para describir las variables del
estudio, y se aplicaran pruebas correlacionales para explorar las asociaciones entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia. Los resultados se presentaran a través de tablas, graficos y una interpretacion
descriptiva, tanto en el informe final como en futuras publicaciones cientificas.
Consideraciones Eticas

Se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes antes de su inclusion
en el estudio, garantizando el respeto por su autonomia y permitiéndoles decidir libremente su
participacién, con la opcion de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. El estudio

cumplira con los principios éticos fundamentales: beneficencia, asegurando que la investigacién
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genere conocimiento atil sin comprometer el bienestar de los participantes; no maleficencia,
evitando cualquier tipo de perjuicio fisico o psicoldgico; respeto por la autonomia, garantizando
la participacion voluntaria y el derecho a la privacidad; y justicia, asegurando una distribucién
equitativa de los beneficios y riesgos de la investigacion. Ademas, la investigacion serd sometida
a la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica del hospital, garantizando el cumplimiento de
todas las normativas bioéticas y de confidencialidad de datos.

Limitaciones del Proyecto

Como limitaciones considero:
Pacientes que no radican en la zona de estudio
Pacientes que hayan fallecido.

Pacientes que quedaron con secuela del habla.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2026

ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Planteamiento del problema

Marco teérico

Desarrollo del instrumento

Revision del instrumento

Aplicacion de la prueba
piloto

Andlisis de la fiabilidad

Presentacion inicial

Correccion de los

dictaminadores

Aplicacion del instrumento

Analisis de datos

Interpretacion de los

resultados

Discusion

Presentacion final

30
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Presupuesto
ID |PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD (S:_/OSTO 'SI'S)TAL
1| Personal 1 100 100
Honorarios del investigador 1 300 300
Honorarios del revisor linglistico 1 400 400
Honorarios revisores apa 1 300 300
Honorarios estadista 1 300 300
Honorarios encuestadores 1 300 300
2 | Bienes 4 500 2000
Formatos de solicitud 50 0.1 50
Cd 5 2.5 7.5
Otros 100
3| Servicios 3 100 300
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 1 50 50
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 3 100 300
Dictaminarian del informe final de tesis 1 50 50
Derechqsi de sustentacion, documentos y derecho de 1 250 250
graduacion
_Impre;non_y anillados de ejemplares de la 500 0.2 100
investigacion
Fotocopias 500 0.1 50
Viaticos 30 600
TOTALES 5575.5
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento 1

47

Cuestionario de “Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de

Emergencia”

Estimado sefior(a), el siguiente instrumento esta disefiado para determinar la “Calidad

de atencion del profesional de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de emergencia,

del hospital de Huaycan — Lima, 2022”. Para lo cual solicito a usted su cooperacion

respondiendo a las preguntas que a continuacion se les va a formular, poniendo en conocimiento

que es de caracter anénimo y por anticipado se agradece su colaboracion.

Instrucciones; A continuacién, se presenta una serie de items, léalos detenidamente y

seglin sea su opinion marque con una “X” en el casillero respectivo. Agradecemos su tiempo al

responder las siguientes preguntas:

l. Datos Generales

*FEdad .......... anos

* Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

* Grado de instruccion: Analfabeto () Secundaria ( ) Superior ( ) Primaria ()

* Tiempo de permanencia en Emergencia: 1 - 2 dias () 3 - 4 dias () mas de 5 dias ()

NO

items

Siempre

Casi
siempre

A
VECES

Casi
nunca

Nunca

La enfermera le saluda antes de ingresar a su unidad

La enfermera le llama por su nombre

La enfermera se identifica con su nombre cuando le
atiende

La enfermera le informa sobre el servicio a su ingreso de
su hospitalizacién

La enfermera responde a sus inquietudes usando términos
sencillos




La enfermera le trata con respeto durante la atencion que
le brinda
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Considera usted que la enfermera pregunta por sus
creencias y costumbres

La enfermera le informa sobre los procedimientos que le
va a realizar

La enfermera solicita consentimiento para realizar los
procedimientos a usted y/o familiares

10

La enfermera solicita su colaboracién cuando realiza un
procedimiento

11

Confia usted en la atencion y cuidados que le brinda la
enfermera

12

La enfermera es amable cuando le brinda la atencién y/o
cuidados

13

La enfermera brinda un trato amable a sus familiares en la
visita

14

El cuidado de la enfermera es continuo

15

La enfermera es oportuna cuando usted requiere una
atencion

16

La enfermera con los cuidados que brinda satisface sus
necesidades

17

La enfermera permite que usted exprese sus
preocupaciones y temores

18

La enfermera toma en cuenta sus opiniones y sugerencias
sobre la atencion

19

El servicio de emergencia, cuenta con ambiente adecuado
para la atencién

20

El ambiente de emergencia es limpio y ordenado

21

Los equipos y materiales se observa limpio y ordenado

22

El ambiente donde esta su unidad esta con adecuada
ventilacion

23

La enfermera se preocupa por mantener el ambiente
ventilado

24

El ambiente donde esta su unidad esta iluminada

25

La enfermera se preocupa por mantener el ambiente
iluminado

26

Los ambientes del servicio de emergencia son comodos

27

La enfermera se preocupa por su comodidad y descanso

28

La enfermera protege su privacidad

29

Considera que el ambiente es adecuado para mantener su
privacidad

30

Se encuentra satisfecho con la atencion recibido por la
enfermera




Considera que el servicio de emergencia cuenta con
31 |equipos, materiales y medicamentos necesarios para su
atencion y recuperacion

Instrumento 2
Cuestionario “Satisfaccion de los Pacientes”
Marcar el nimero que considere responda a su expectativa u percepcion:

5 (siempre), 4 (a menudo); 3 (a veces), 2 (ocasionalmente), 1(nunca)

NO

Expectativas

Los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicion socioecondmica, cultural o religiosa

Que la atencién en emergencia se realice considerando la gravedad del
problema de salud del paciente

3 | Que su atencion en emergencia esté a cargo del médico.

Que el médico mantenga suficiente comunicacion con Ud. o sus familiares
para explicarles el sequimiento de su problema de salud.

S

Que la farmacia de emergencia cuente con medicamentos que recetara el
médico

Que la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida

Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencion para tomarse examenes radiograficos sea rapida

||y O

Que la atencion en farmacia de emergencia sea rapida

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o

10 preguntas sobre su problema de salud

11 | Que durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

Percepciones

12 | El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o mejord

El personal de emergencia le escuch6 atentamente y traté con amabilidad,

13 C
respeto y paciencia

El personal de emergencias le mostro interés en solucionar cualquier

14 dificultad que se present6 durante su atencion

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender

15 el problema de salud o resultado de la atencion

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender

16 el problema de salud o resultado de la atencion

El médico le explico a Ud. a sus familiares con palabras faciles de entender

17 S 1 .
los procedimientos o anélisis que le realizaron

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender

18 el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

La sefializacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen

19 - . 2
adecuados para orientar a los pacientes y acompariantes




20

El servicio de emergencia cont6 con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompariantes
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21

El servicio de emergencia contd con equipos y materiales necesarios para su
atencion

22

Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, comodos y
acogedores




Apéndice B: Validacion de los Instrumentos

INSTEUMENTO PARA LA VALIDEE DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instnumento tens como finslidsd Determinar 1z relacion entre 1a czlidad de stencidn v la
satisfaccion del paciente en el Servicio de cuidados intensivos de un kospitzl nacional de Lima 2025
quismes canstitryen la muestra en esmdio de 1z validacicn de los instnumentos ttelado: “Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de coidados imtensivos™ ¥ “Satisfaccion de los
Pacientes™, al cual seta posteriorments atilizado como instromento de investizacian

Instrocciones
La evaluacion ragquisrs da lz lectura detzllada v completz de cada umo de los Iiems propuestos a fin de
cotezjarlos de manera cuslitativa con los criterios propusstos relatives 2 “Calidad de atencion del
profesional de enfermeria v el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de cuidados intensivos en
un hozpital nacional de lima, 2025, Para ello debera asignar uma valoracion =i 2] ftem presenta o no los

Criterios propuestos, v en 220 necessrio se offace un espacio para las obearvaciones bubiera,

Juaz M7

Fecha actual: 12 da junio 2023

Mombres v Apellidos dal Taee: M Sofia Dora Fivaice Hilario
Instimcion donde labora: | "Hospiszl Jose Agurto Talle™ Chosica

Afips de expariencia profesionsl o clemtifica: 25 afios

i A
e

uly "---.‘ul"-"ll.Llllllh_l-llr-lln-'--

e L Lk
= . =

Selle v Firma del Juez

o1
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CEITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENT O

DICTAMINADO PORE EL JUEZL
1y ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del INSTRETUMENTO?
: SI (%) . NO (L
Cbservacions:
Sugsrencias:

1) ; A o parecer, & orden de lax preguntas &3 &l adecuado?
L) NO ()

Obzervaciops:

Sugsrencias:

) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
ST NO (XD,
10 01
Observacione:

Sngerancias:

4y Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SICA) XOXD

Observacione:

Zugsrencias;

Sugsrencias:

&y Los ltems o reactives del instruments tienen correspondencia con la dimension &l que pertensce en el
comstracio?
SI{X) MO ()

&) Las opcicnes de respuesta estan suficientemente graduoados v pertinentes para cads ifem o reactive del
INSTRUMENTO?
SILX) MO (o

Observaciones

Observaciones

Sngerancias:

Fecha: 12 de jumis Z0Z3

Walido por: _ Selley Firms del Jses
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar deatro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
Fregumta.

;Conzidera Td. que el metruments cumple el objetive propossto?

R S e —  — e+
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 2a 10e

i Conzidera TId. que exte insinurmento contisne los conceptos propios del tama gue 52 investiga?

[ I — R S—— L — L — S C— S——

1) 10 20 30 40 30 &0 70 ) o0 1040

;Estima Ud. que la cantidad de items gue o utiliza son suficientes para tensr una vision comprensiva del
asunte que se mvestiza?

[ I — R S—— L — L — S C— S——

/] 10 20 30 40 50 60 70 ] a0 1040
;Conzidera U4 que =i aplicara ests instromento a musstras similares ze obtendrian datos tambien similaras?

R SR S DU DU e e -

/] 10 20 30 40 30 G0 70 ] 2a 10D
;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuestz objetiva de parts d= los informmantes?

[ I — R S—— L — L — S C— S——

1) 10 20 30 40 30 &0 70 ) 20 10

;Que preguntas cres Ud. que 32 podria agregar’?

;Ce preguntas 3 podrizn eliminar?

Fecha: 12 de jumio 2023

By ey iy | o s ]

T T et

Valido por: __ Selle s Firma del Jue
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LISTA DE EVAL UACTON SOBRE Cuestionario “Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de cuidados intensivos™

INSTEUMENTO PAFRA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

Trem: Claridad” | Conzreencia” | Contexeo” | Dominie del | Superencia:
s Construcen’
Sl | NO| 31 NO 31 | O 31 N0
1 La enfermera le salodz antes de ingreszar a su unidad X X X X
z La enfermera le llama por su nombre X X X X
3 La enfermera 26 identifica con su nombre cnando e atends X X X X
4 La enfermera le informa solbre el servicio 2 su ingreso de o hospitalizacion X X X X
5 La enfermera respande 2 sus inquiemdes usando tenmmos sencillos X X X X
[ La enfermera le rata con respeto durante 1z atencion que le brinda X X X X
T Considera nsted que la enfermera presunta por sus gesncias v costumbres X X X X
5 La enfermera le informa sobre los procedimientos gue la va a realizar X X X X
E] La enfermera solicita consentimiento para realizar los procedimientos 3 usted x x x x
v'o familiares
10| Laenfermera solicits su colsborscion cuanda resliza un procedimisnto X X X X
11| Confiz usted en la atencidn v cuidzados que le brinds la enfermera X X X X
1z La enfermera as amable cuando le brinda la atencion v'o cuidados X X X X
13 La enfermera brinda un traty amable a sus familiares en la visita
4| Elcuidado de la enfenmera as continne X X X X
1= La enfermera a5 oportona cuando usted requiers una atencidn X X X X
15 La enfermera con los cuidados gue brinda satisface sus necesidades X X X X
17 La enfermera panmite que usted exprese sus preocupaciones v emores X X X X
15 La epfermnera toms en cuenta zus opiniones v sugsrencizs sobre la atencion X X X X
it El mu.cl.u de cuidados intensivos, cuentz con ambiente adecnado parz la x x x %
atencion
20| El ambiente de cuidados intensives es Hmpio v ordenado X X X X
u Loz equipos v materiales ze ghasrua limpio ¥ ardenado X X X X
n El amhiente donde esta su nnidad ezt con adecnada ventilacian X X X X
] La enfermera se preocupa por mantenar &l ambiente ventilado X X X X
M| El ambients donde estd su wnidad estz iluminada X X X X
25 | La enformera 3= preocupa por mantener &l ambiente iliminado X X X X
| Loz ambieates del servicio de cuidados intensivos son cémodes X X X X
T La enfermera se preocupa por su comodidad y descanso X X X X
25|  Laenfermera protage su privacidad X X X X
= Considera que el ambients ez adecnado para mantener su privacidad X X X X
0 Se encuentra sgtisfecho con la stencidn recibido por la enfenmera X X X X
Ei Considera que el servicio de cuidados intensios cusnia con Equ.'ip-:-s:_ x x x %
materiales v medicamentos necesarios para su atencion v TeCUpEracion

! Zp eptiende sin dificultad alguna &l emmciado dal item.
' Todas las palabeas del item 20m nsuzles an puestra contexto

Fecha: 12 de junio 2023

J PFTo |
T T

Mg Soyfia Dora Vieauies Hilera
ARENTA AT BTSN

* Elitem tiene relacion com el constructa (sisfecitn de 1 paciense gegaperadi sobre of manejo del dolor)
4 El mtem avzlia el componenta o dimension especifica del constracta (blogues)



LISTA DE EVALUACTON SOBRE Cuestionario “Satizfaccion de los Pacientes™
INSTREUMENTO FARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

Trems Claridad' | Cengruencia” | Confexeo’| Domimio | Supersscis:
DIMENSION | &% del
Constrocts’
Bl EF NO | 51 [MO[ 5T [ WO
Expectativas
1 | Los pacientes sean sendidos isnediatamente a sa legodaa cuidadas x x ¥ x
intensivos, sin insporiar su eondeshn socoeccaomicn, cultural o religaosa )
1 | (poe 12 atenciée en nidados intensives se realice considerando La grovedad x x x x
ded problema de sabusd del paciente )
3 | (e su mtencidn en cuidados tensivos esté acargo del médico. X X X X
4| Chae el mddico manseaga suficiente comunicaciin con L. o sus familiares para x x x x
explicares ¢l seguimicnio de su problema de saud. B
5 | (e la farmacia de cuidados intenEivos cuente con mwedicamesins que x x x x
- repetash el médico )
Conocimientos
Sob 6§ | Choe la atencicn en caja o el modulo de sdmisicon sea mipida X X X X
@ _re T | (Orse la atencids piara b sic amilisis de lsborstorio sea rhpida X X X X
CI.I.I.i:'B.dIJS d.d 5 | e la atencide para o st einmemes Tadiogrificos sea ipida X X X X
Recien Nacido E] Chae la atencids en lrmacia de ouidados mtensivos sca mapida X X x X
10 | s el middics e bomde el tiempo necesanio parn contestar sis didas o % x x x
pregusias sobee su problema de salud B
11 | (poe duranse su miencidn en cuidados intensivos se respese su privacidad X X X X
Percepriomes
17 | El problema de salud por el cual fue atendido se resolvid o mejond X X X X
13 | El personal de cuidados intensivos le escuckd ater te y fratd com x x x x
amaabdlidad, respeto ¥ pociencia )
W | Bl personal de cuidados Intensivos le mosto imerés en solucionas cualquies [ x x x
dificultad que se presensd durante su atensids )
15 | Bl meédico le explict o Ld. o 2 sus familiares en palabras fhciles de entender ¢l x x x x
problema de salud o re i e la atenciim 3
16 | Bl médico le explicd o Ud. o 2 sus familiares en palabras fhoiles de entender ¢l - - -
problema de salud o resultade de la atencidn x X x X
17 | Bl meédico le explicd o Lid. a s Samiliares con palabras fciles de entender los x x x x
procedimientos o analisis gue ke realizaron B
El medice be explicd a Ud. o 2 sus famiiares en palabeas Thoales de entender ¢l - - -
F F X X X X
ratamsiente gue rec i de medicamentos, dosis v efectos sdversas B
La sefalizacits de Cuidados inten=ivos (cateles. lereros v flechas) be x x x x
parecen adecusdns para orientar 3 ks pacientes v acompaiane )
| El servicio de cuidados intensivos conté com personal para informar y x x x x
OrEESiar 4 bos pacienies v acompallanies )
21 | E servicie de cuddados INTENaiv0s contd com equipos y materiales x x x x
SECEsaTHIS EIra SU atencidn )
I | Los ambiestes del servicio de tuidados intensivos esbavieron L s, x x x x
citwndis y sogedones )
Se entiende xir dificuitad alzuna el erunciade del Tem. *El nten tiene relacion con &l constructs {saisficciio de s pacienic gagoperads sobee of mumejo del dolor)
: . _ \ : I e i
Todas [22 palabras del item sen usuales en musstro contesto * Ell itemn evahsz el components o dimension espeifica dal constructo (blogues)

Fecha: 12 de junio 20235

Jalido por: __ Sello ¥ Firma del Joez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad Determinar 12 relacion entre la calidad de atencion v la
satisfaccion del paciente en el Servicio de cindados mtensivos de un hospital nacional de Lima, 2025
quienes constituyen la muestra en estudio de la valhidacion de los mstrumentos tiulado: “Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de cuidados intensivos™ y “Satisfaccion de los
Pacientes”, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de mvestigacion.

Instrucciones
La evaluzcion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarles de manera cualitativa con los crtenios propusstos relativos a “Calidad de atencion del
profesional de enfermeria v el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de cuidados intensivos en
un hospital nacional de lima, 20257, Parz ello deberz asignar unz valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, ¥ en caso necesario s& ofrece un espacio para las observaciones hublera.

Juez N 2

Fechaactual: 19 de junio 2025

Nombres v Apellidos del Juez: My Fvan Marcor Camacho Caldercn

aaaaaa

Afios de expeniencia profesional o cientifica: 2 afios

WValidado por:



S7
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CRITERIOS CENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTREUMENTO
DICTAMINADO POE EL JUEZ

1) ;E=ta de acuerdo con las caracterizticaz, forma de aplicacion ¥ eztrociura del INSTRUMENTO?
SI(X) WOL)
1 0

Obzarvaciones

Zugerancias:

1) ;A su parecer, el orden de laz preguntaz ez el adecunado?
SILK) O (.

Ohzarvacionas

Zugersncias:

J3) Exizte dificultad para entender laz preguntas del INSTRURMENTO?
SI(A) NO (X}
1=0 0=>1
Obzarvacionas

Zugzerancias:

4) Exizten palabras dificiles de entender en loz items o reactivoz del INSTREUMENTO?
CINEY NO (X}

Ohzarvacioneas

Zugzerancias:

Zugersncias:

5) Loz itemsz o reactives del instromento tienen correzpondencia con la dimenszion al gue pertensce en &l
construcio?

SIX) NO(.)

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada stem o resctive del

INSTEUMENTO?
SILK) NO ()

Ohzervaciones

Ohearvacionses

Sugersncias:

Fecha: 19 de junio 2025

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

i Congidera Ud. que el instrumento cumple el objetrvo propuesta?

+ + + + + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 10 20 o0 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se mvestiga?

+ + + + + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 a0 70 20 a0 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se ufiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto gue se mvestiza?

+ + + + + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 a0 70 20 a0 100

;Congidera Ud. que i aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

+ + + + + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 20 o0 100

;Estima TTd. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 20 o0 100

¢ Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas e podrian eliminar?

Fecha: 19 de junio 2025

Valido por:



60

LISTA DE EVALUACION SOERE Cuestionario “Calidad de Atencidn del Profesional de Enfermeria al Servicio de cuidados intensivos™

INSTEUMENTO PARA FINES ESPFECIFICOS DE LA VALIDACTION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

Trems Claridad” | Congruencia’ | Contexeo” | Dominie del | Smgerencia:
by Construcen’
31 |NO| 31 NO 3 | RO 31 N0

1 La enfermera le saloda antes de ingresar a swunidad X X X X
z La enfermera le llama por su nombre X X X X
3 La enfermera 22 identifica con su nombre coando le atiende X X X X
4 La enfermera le informa sobre el servicio 2 su ingreso da su hospitalizacion X X X X
5 La enfermera responde 2 sus inquienades usando terminos sencillos X X X X
[ La enfermera le trata con respeto durante 1z atencion que le brinda X X X X
T Considera nsted que la enfenmera presunta por sus aesncias v costumbres X X X X
] La enfermera le informa sobra los procedimientos que le va 2 realizar X X X X
Ll La enfermera solicita consentimiento para realizar los procedimientos a usted x x x X

v'o familiares
14 La enfermera solicita su colaboracion cuando realizs un procedimisnta X X X X
11 Confiz usted en la stencidn y cuidados que le brinda la snfenmera X X X X
L La enfermera ez amable cuando le brinda la atencion v'o cuidados X X X X
13 La enfermera brinda un tratoe amable a sus familiares en la visita
4] Elcnidado de la enfermera 25 continno X X X X
= La enfermera a5 oportana cuando wsted requiers una atancidn X X X X
18| Laenfermera con los cuidados qua brinda satisfacs sus necesidades X X X X
1" Laenfermera parmite que nsted exprese sus preocupaciones v temores X X X X
15 La epfermera toma e cuenta sus opiniones v sugsrencias sobre la atencicn X X X X
] El m‘u:l.u de cnidados imtensivos, cuenta con ambiente adecuado para la x x x X

Stancidn
10 [ E1 ambiente de cuidades intensivos ez limpio v ordenada X X X X
u Los equipos v materiales s2 ghasua limpio v ardenada X X X X
u El amhiante donde est3 sunnidad extz con adecnada ventilacian X X X X
= La enfermera se preocupa por mantenar el ambiente ventilado X X X X
M| El ambiente donde estd su unidad estz fluminada X X X X
2% | La enformera sa preocupa por mantener el ambiente iluminado X X X X
16| Los amhientes del servicio de cuidados intensivos son cémodes X X X X
7| Laenfenmera ss preocupa por su comodidad v descanso X X X X
28| Laenfenmera protege su privacidad X X X X
o Considera que el ambiente ez adecnado para mantener su privacidad X X X X
= Ze encuentra satisfecho con la stencian recibide por la anfenmera X X X X
i Considera que el servicio de cuidados intensivos CuSnra Caa Equ.ipu:us:_ x x x x

materizles v medicamentos necesarios para su atencion v IeCUpPEracion

s entiende sin dificultad alzuna el emmeiado del item.
Todas lax palabra: del item zom usuales ep nuesiro comterts

echa: 19 de jumio 20235

‘alido par: __

*Elitem MTE'.II]EEEDL el constracta (‘\:.l’.l.l.n.'n.u !n.'l' La e ggeoperada sobre of mancge del dok
A El rtewn evalina el compansntes o dimension sspecifica dal constracts (blogues)



LISTA DE EVALUACION SOBRE Cuestionario “Satisfaccion de los Pacientes™
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECTFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

61

cipnlos v mogedores

Trems Claridad' | Congruencia” | Confexes’| Domizio | Supersscis:
DIMENSION | & del
Constructs’
EHEFEES NO Sl [MO[ 51 | NOD
Expectativas
1 | Los pacientes sean atendidos isenedistamente a sa llegada 2 cuidados x x x x
intenivios, sin inportar su condicin socioecondmica, culbaral o religioss )
T | e la atencide en cnidados mbtensivos se realice considerandn la g x x x x
el problema de salud del paciente
3 | pwe su siencidm en cuidados ftensivos eié a cargo del midico. X X X X
4 | pee el mddico mansenga suficiente comemicacién con Lid. o sus familiores para - - -
explicaries el seguin i de su problemss de sal ! X X x X
5 | pee la farmacia de nidados intenzives cuente con medicamentos que x x x x
CDm(in]iEu[ns recetand el medeo
g § | Ohee la atencids en caja o el midalo de sdmisids sea rupicda X X X X
D'?I'E T ks la abencids para o w2 amilisis de laborstorio sea chpida X X X X
CI.I.I.ﬂ:'B.dl]S d_d 5 | ke la atencids para o sic extingemes radiogrificos sea mipida X X X X
Recien Nacido [ | e b atencics en larmacia de Coidados MENEvOS sea sipida X X X X
10 | e el médico be brimde o tiempo necesanio pam contestar sus dudas o x x x x
pregusites sobes su problema de salud
11 | e duranse su wiencidn en cuidados INtensivos se respese su privacidad X X X X
Percepriozes
12 | El problems de salud por el cual Tue stendido se resalvid ¢ X X X X
13 | El personal de cuidados intemsivos le cscuckd atentamente §y tratd con x x x x
ammabalidad, respeto v pacicnoi
4 (1 persanal de cuidados IEENSIOS le mosinh isenis en saluciomar cunl gueess X x X x
dificultad que se presensd durante su atencids
1= poe de eaplicd o L. o & sus familiares en palabras Toiles de entender ¢l x x x x
de salud o resultadoe Se la atenciim
16 e b explicd o Ld. o 2 sus familiares en palabeas ficiles de entender el | o x x x
de salud o re i ke s atenciom
17 poe de eaplicd o L. a sas Geniliares con palabeas fdciles de entender los x x x x
ienic alisis que ke realizan
15 Ud. & & suis familisres en palabeas fheiles de entender el | 4 x x x
fipe de medicamnentos, dosis v efecios sdversas
v x x X X
decusdos para arientar & ks pacienies ¥ acolpaliastes
H | I servicie de cuddados intensivos contd com persanal para infarmar y x x x x
orkestar a bos pacientes y acompallantss
1 | FI servicie de cuddados intensivas contd com equipes ¥ materiales x x x x
CRCCRATEIS [Wila &0 alencioll
I | Los ambiestes del servicio de cuidados intensivos esbavieron limpios, X X x x

Se entiende xin dificultad algona el enunciado del tem.
' Todas L2z palabras del item som nzuales &n nuesto Contexio

Fecha: 19 de junio 2015

alido par: __

*El ttem tiene relacion con el constructo {saistaceiin de | pariente pagoperads sobee o susjo del dolor)
“El item evahe el componente o dimension espeafica del constructs (blogues)
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INSTEUMENTO PARA LA VALTDEE DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXFEETOS)

El presents instnumento tens come finzlidad Determinar la relacidn entre la calidad de stepcidn v la
zatisfaccion del pacisnte en el Servicio de cuidados imtensivos de ua kospitzl nacional de Lima, 2023,
quisnes constitoyen la muestra en esmdio ds la validacion de los instnumentos Htulado: “Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de coidados imtenszives™ ¥ “Satisfaccion de los
Pacientes”, sl cual zera posteriorments utilizado como instraments de investizacian.

Instrucciones
La evaluacion ragquiers de 1z lectura detallada v completz de cada wmo de los tems propuestos 2 fin de
cotejarlos de manera cuzlitativa con los criterios propuestos ralatives a “Calidad de atencion del
profesional de enfermeria v el nivel de zatisfaccion del paciente en el servicio de cuidados intensivos en
un hospital nacional de linea, 20257, Dara ello debera asignar una valoracidn =i el fiem presenta o no los

criterios propuestas, v en cas0 pecesario se ofrece un espacio para las obsarvaciones hubisra.

Juez 1% 03

Fechz actual: 14 da sstiembre 20235

Mombres v Apellidos dal Taez: M Femmida Saivador Bedan
Instimcion donde labora: |, “Hospifzl San Juan de Lurigancho

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2 afios

-

-.n'rr' { 0 "
enaida Sabeador Bedes
o

Validado por-



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDET DE CONTENIDD DEL INSTREUMENTO

DICTAMINADG POR EL JUEL
1) ;Esta de acuerdo con las caracternsticas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
: 51 (%) . HO (.
Obzervaciane:
Zugeramcias:

1) ;A su parecer, ¢ ordes de las preguntas s & adecnado?
SLLR) NO ()

Okservacions:

Sugerencias:

J) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTREUMENTO?
SI() NO (X,
1=+ 021
Observacione:

Angerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SI(A) NO (XD

Okservacions:

Sugerencias:

Sugerencias:

&) Los ifems o reactives del instrumento tisnen correspondencia con la dimessicn al que pertensce en &l
comstracin?
SI(X) NO (.}

&) Las opciones de respuesta estan suficientements gpraduados v pertinentes para cada ifem o reactive del
INSTRUMENTO?
SLLX) N0 Lo

Okservacions:

Okservacions:

Sugerencias:

Fecha: 14 de setiembra 2025

§ _l. L
{ %
£ g

‘Elll'_ui:'l: B alyndor Pie
Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

;Conzidera Ud. que el instrumento cumple el objetive propuesta?

+ - + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100

;Conzidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se mnvestiga?

+ - + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 1] a0 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se uhliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asumto que se mvestiza’?

+ + + S — + + S - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

;Conzidera Ud. que 31 aplicara este instrumento a muesiras similares se obtendrian datos tambien similares?

+ - + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 20 o0 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respussta objetiva de parte de los informantes?

+ - + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100

i Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Jué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 14 de setiembre 20235

~

"; { f_.-' Fa
ml Salvador Beoon

L LM =T

Valido por: S SRS
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LISTA DE EVALUACION SOBRE Cuestionario “Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de cuidados intensivos™

INSTREUMENTO PARA FINES ESPFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

Trems Claridad” | Congraencia® | Contexro” | Dominie del | Segeremcis:
b Construcm’
31 |NO| S5I e lv] 31 | N0 K N

1 La enfermera le saloda antes de ngresar 8 su onidad X X X X
z La enfenmera le llama por su nombre X X X X
3 La enfenmnera se identifica con su nombre coando le atiends X X X X
4 La enfermera le informa sobre el servicio 2 s ingreso de su hospitalizacion X X X X
5 La enfermera responde 2 sus inquismides usando tenminos sencillas X X X X
6 La enfermera le frata con respeto durante la atencion que le brinda X X X X
T Considera usted que la enfenmera pregunta par sus cresncias v costumbres X X X X
E La enfermera le mforma sobre los procedimientos que le va a realizar X X X X
E La enfermera solicita consentimiento para realizar los procedimientos a ustad x x x x

v'o familiares
W] Laenfermera solicits su colsborscidn cuando realiza un procedimisnto X X X X
11 [ (onfiz usted en la atencidn v cuidados que le brinda la enfermera X X X X
Lz La enfermera ez amahle cuando le brinda la atencion y'o cuidados X X X X
13 La enfenmera brinda un trato amable & sus familizres en la visita
141 Elcuidado de la enformera ez continng X X X X
15 La snfenmera 25 oportuna cuando usted requisrs una atencida X X X X
18 La enfenmera con los cuidados que brinda satisface sus necesidades X X X X
17 La enfermera penmite que nsted exprese sus preocupaciones v temores X X X X
15 La enfermera toma en caenta sus opiniones v sugerencias sobre la atencion X X X X
i El servicio de coidados intensives, cuenta con ambiente sdecnado para la x x x %

stancian
20| El ambiente de cuidados intensives es mpio v ordenada X X X X
1 Lo= equipos y materiales ze ghasra limpio ¥ ordenado X X X X
n El amhiente donde estd su unidad estz con adecuzda ventilacian X X X X
L La enfermera s& preocupa por mantener el ambiente ventilado X X X X
4 El amhiente donde st s unidad estz iluminzda X X X X
25 | La enfermera s preocupa por mantener €l ambiente iliminado X X X X
i Loz ambientes del servicio de cuidados intensivos son comadaos X X X X
17| Laenfermera se preocupa por s comodidad v descansg X X X X
%8| Laenformera protage su privacidad X X X X
= Considera que el ambiente ex adecuado para mantensr su privacidad X X X X
= Se encuentra satisfecho con la stencidn recibido por la enfermera X X X X
31 Considera que al servicio de cuidados infensivos cusnta con equipos, x x X x

materiales v medicamentos necesarios para $u alencion v IeCuperacidn

! Zg eptionde sin dificultad alguma o] emmciado del item.
' Todas las palabra: del item zon usuzles er nuestra contexto

Fecha: 14 de setiemhbre 2025

120440
I ... iy, Y -
Zonalda Saleacor Bed

Valido por: __

* El item tiene ralacion con el Constract Curisfecitn de L pociene gegaoperadi sobre of mangjo del dale)
4El ttem evalia el comporentes o dimension especifica del constructo (hlogues)



LISTA DE EVALUACION SOBRE Cuestionario “Satisfaccion de los Pacientes™
INSTRTMENTO PARA FINES ESFECTFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

Teems Claridsd' | Congruencia’ | Contexes’| Domimin | Swperencis:
e H
DIMENSION | &% del
Conzcraces’
B EF ND Sl [WO[ 51 [ WO
Expectativas
L | Lo pa e saan atendico is atamente a s llegs i . . -
! v h s sean slendidos isenediatamente a sa legodaa cuidadas x x ¥ x
IIENINV0S, san isporiar su condicsin sockoecosomica, culbaral o religiosa
1 | (poe 12 atenciée en nidados intensives se realice considerando La grovedad x x x x
ded problema de sabusd del paciente
3 | ipae su miencidin en Cuidados IEeNsivOS etk a cargo del midico. X X X X
4| Chae el mddico manseaga suficiente comunicaciin con L. o sus familiares para x x x x
explicares ¢l seguimicnio de su problema de saud.
5 | (e la farmacia de cuidados intenEivos cuente con mwedicamesins que x x x x
Comocimientos recetanh el médico
6§ | Choe la atencicn en caja o el modulo de sdmisicon sea mipida X X X X
Sab 2| I
@ _re T | (Orse la atencids piara b sic amilisis de lsborstorio sea rhpida X X X X
CI.I.I.i:'B.dIJS d.d 5 | e la atencide para o st einmemes Tadiogrificos sea ipida X X X X
Recien Nacido E] Chae la atencids en lrmacia de ouidados mtensivos sca mapida X X x X
10 | s el middics e bomde el tiempo necesanio parn contestar sis didas o % x x x
pregusias sobee su problema de salud B
11 | (poe duranse su miencidn en cuidados intensivos se respese su privacidad X X X X
Percepriomes
17 | El problema de salud por el cual fue atendido se resolvid o mejond X X X X
L3 | El personal de cuidados intensivos le escuckd ate 1ty fratd com x x x
amaabdlidad, respeto ¥ pociencia )
W | Bl personal de cuidados Intensivos le mosto imerés en solucionas cualquies [ x x x
dificultad gue se presensd durante su atencide )
15 | Bl meédico le explict o Ld. o 2 sus familiares en palabras fhciles de entender ¢l x x x x
problema de salud o resuliade de Ly atencion 3
16 | Bl médico le explicd o Ud. o 2 sus familiares en palabras fhoiles de entender ¢l - - -
problema de salud o resuliado de la atencidn x X x X
17 | Bl meédico le explicd o Lid. a s Samiliares con palabras fciles de entender los x x x x
procedimientos alisis gue ke realizaron B
18 | Bl médico le explict o Ld. o 2 sus familiares en palabras fhciles de entender 2l X x X x
mratammienio gue recibini: tipe de medicamentos, dosis v efecios adversos B
I¥ | La sefalizacica de cuidados intensivos (casteles, letreros v Neckhas) ke x x x x
paracen adecusdns para arientar & bos pacientes y aoonpaiastes )
| El servicio de cuidados intensivos conté com personal para informar y x x x x
OrEESiar 4 bos pacienies v acompallanies
21 | I servicie de cuddados INTen=ivos contd com equipos v materiales x x x x
SRCERETE S Rl i alencii
11 | Los ambiesses del servicio de cuidados intensivos estavieran limpios, X x X x

ciihdes v ecogedores

Se entiende xin dificultad algona el enunciado del Ttem.
' Todas L2z palabras dal item som nzuales en nuesto Contewto

Fecha: 14 de setiembre 20235

*El item tiene relacion con el constructo {saisficeiin de | patiente pgoperads sobee o sooejo del dolor)
“ El item svahm el componente o dimenzion espeafica del constructo (blogues)

66
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INSTETMENTO FARA LA VAITDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXFEETOS)

El presente instnumento tiens como finzlidad Determinar la relacion entre la czlidad de atencion v la
zatizfaccion del pacisnte en el Servicio de cuidados intensivos de un bospitzl nacional de Lima 2023
guienes constitoyen la muestra en esmdio de 1z validacion de los instnumentos titulado: “Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de cuidados intensivos™ v “Satisfaccion de los
Pacientes™, al cual zera posteriorments utilizado como instroments de imvestizacian.

Instrocciones
Lz evaluacion requiers de 1z lectura detallada v completz de cada uno de los tems propuestos 2 fin de
cotejarlos de manera cuzlitativa coa los criterios propusstos relativo: 2 “Calidad de atencion del
profesional de enfermeria v el nivel de zatizfaccion del paciente en el servicio de cuidades infensivos en
un hospital nacional de lima, 2025, Para ello debera asignar una valoracion zi el fiem presenta o no los

Criterios propuesios, v en Casd necesarle se offece un espacio para las obzervaciones hubisra,

Joaz M5 04

Fecha actual:  I4 de ocubre 20135

Wombres v Apellidos del Juez:  ME Cgpche Calpua Mercedas
Instimcion donde labora: |, “Heoapital San Joze™

Afips de experiencia profesional o cientifica: 14 afios

i

-
ey

Validada por:
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CRITERIOE GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADGD POR EL JUER
1) ;Exta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
: ST (%) . NO (A
Cbservaciane:
SugsTencias;

Xy ;A su parecer, ¢ orden de las preguntas &1 &l adecnado?
LX) NO (-}

Observaciones

Sugerencias:

1) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(L NO (XD
10 =1
Obzervacione:

Sngerencias:

4} Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
A N0 (X

Observaciones

Sugsrencias;

Sugerencias;

&) Los ifems o reactives del instruments tiemen correspondencia con la dimensicn sl que pertensce en el
coasiracie?
LX) NO (-}

&) La= opciones de respuesta estin suficientements graduados v pertinentes para cada item o reactive del
INSTREUMENTO?
SLL%) HO (s

Obzervacione:

Observaciones

SugsTencias;

Fecha: 24 de ocmbra 2025
A

L

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
FrEZINCE.

;Conzidera Ud. que el imstrumento cumple &l objetive propossto?

R e L R e e
1] 10 20 20 40 30 &0 7 Bl on 100

i Conzidera Ud. que ests insmumnento contisne los conceptos propios del tama gue =2 investiza?

—— e e e o e

0 10 20 i 40 30 &0 7 ] o0 104

;Estima Ud. que 1z cantidad de ftems que 2o utiliza son suficientss para tener una vizion camprensiva del
anumto que se mvestizal

S e — R —
1] 10 20 20 40 30 &0 7 Bl on 100

;Conzidera Ud. que =i aplicara asts instrumento a musstras similares e obtendrian datos tambien similarss?

—— e e e o e

1] 10 20 i 40 30 G Ta ] oa 10ey
;Estimz Ud. que los items propusstos penmiten una respuesta objetiva de parts de los infonmantes?

—— e e e o e

0 10 20 i 40 30 &0 7 ] o0 104

2 Queé preguntas cres Ud. gue 22 podria agregar?

2 Oué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 24 de ocmbra 2025
frol)
i

Valido por: '
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LISTA DE EVALUACION SOBRE Cuestionario “Calidad de Atencion del Profesional de Enfermeria al Servicio de cuidados intensives™

INSTEUMENTO FPARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXFERTO)

Trems Claridad” | Conzreencia” | Centexeo” | Dominie del | Supereacia:
i Construcen’
5 [NO| 51 | N0 | 81 | O | &1 | NO

1 La enfermera le saloda antes de mgresar a su unidad X X X X
z La enfermera le llama por su nombre X X X X
3 La enfenmera & identifica con su nombre coando le atiends X X X X
4 La enfermera le informa sobre el servicio 2 su ingreso de su hospitalizacion X X X X
5 La enfermera responde 2 sus inquismides usando termmos sencillos X X X X
[ La enfermera le irata con respeto durante la atencion que le brinda X X X X
7 Considera usted que la enfenmera pregunta par sus cresncias v costumbres X X X X
] La enfenmera le informa sobre los procedimientos gue la va a realizar X X X X
E La enfermera solicita consentimianto para realizar los procedimientos 3 ustad x x x x

v'o familiares
10| Laenfermera solicits su colsborecidn cuanda realiza un procedimientn X X X X
11 [ (onfiz usted en la atencidn v cuidados que le brinda |3 enfermera X X X X
1z La enfenmera es amahble cuando le brinda la atencion v'o cuidados X X X X
13 La enfermera brinda un trato amable a mus familizres en la visita
141 Elcoidado de la enformera as continng X X X X
13 La enfermera es oportona cuando usted requiers una atencida X X X X
18 La enfermera con los cuidados gue brinda satisface sus necesidades X X X X
17 La enfenmera penmite qua nsted exprese sus preccupaciones v ismaores X X X X
15 La enferrnera torma en cuenta sz opiniones v sugsrencia: sobre la atencion X X X X
i El S'EI!'I.'.I.EI.E de cuidados mtensives, cuenta con ambiente adecnado parz la x x x x

atancion
0 | Bl ambiente de cuidsdos imtensives es limpio v ordenado X X X X
1 Lo= equipos vy materiales s2 gasrya limpio v ordenada X X X X
n El amhiente donde estd s unidad estz con adecuada ventilacian X X X X
] La enfermera se preocupa por mantener el ambiente ventilado X X X X
M Elambiente donde esti suunidad esta fluminzda X X X 3
L5 | La enformera e preocupa por mantener el ambiente iluminado X X X X
¥ [ Loz ambientes del servicio de cuidados intensivos son cémodas X X X X

7 La enfermera e preocupa por su comodidad v descanso X X X X

%8|  Laenfermera protage su privacidad X X X X
= Considera que el ambiente ex adecuado pars mantensr su privacidad X X X X
3 Se encuentra satisfecho con la atencidn recibido por la enfermera X X X X
3 Considera que &l servicio de cuidados intensivos cusnia con Equ.ipu:-s:_ x x x X

materiales v medicamentos pecesarios para su alencion v Iecuperacion

! Lo eptionde sin dificultad alzuma 2] emmeiads dal item.
' Todas las palabra: del item zom nsuzles er nuestra contefio

Fecha: 24 de octabre 2023

il

*El item tieme relacion com el constnacts (atisiecitn de la pocienie gagoperads sobre of maneje del dobor
YEl tem evalia el components o dimension especifica del constructa (hlogues)



LISTA DE EVALUACTON SOBRE Cuestionario “Satisfaccion de los Pacientes™
INSTRUMENTO PARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDOD (JUICTO DEL EXFERTO)

71

ciindos ¥ alogedornes

Irems Claridad’ | Congruencia” | Contexes” | Domimio | Supersscin
DIMENSION | W dzl
Constracis’
51 |NO| &I ] Bl | KO | 51 | NO
Expectativaz
1| Lo pacienies sean glendidos immediainmente o s legoda 2 cuidados x x x x
intensivos, «in inporiar su condsesin socseconimica, culbaral o religiosa )
T [ e la atencide es Cnidados Mensivos se realice considerando Ll gravedsd | 4 x x x
el problema de salad del paciente
3 s su aleTein &n cuidados intensivos e acargn del médico. X X X X
4 | (e el snddico mansemga suficiente comumicaciim com Ld. o sus Tamilinres para - - -
anplicarles el segui it d = proflema g salud. ! X X x x
5 e la larmacia de cuidados intensivos cuente con medicamenins que x x x x
Conocimientos recetan el medeo
§ | Ohee la abencica en caja o el midulo de sdmisica sea shpida X X X X
SD'T"E T (hse la atencide para bo amilisis de laborain st riida X X X X
cl.l.l-j:'ﬂ.dﬂs dd 5 | Cree la atencibs para Lo Enienes Tadengralicos sea rupida X X X X
ERecien Nacdo E] (e la atencidem en farm e cuidados intensivos sea rupida X X X X
10 | (e el mddico le bnmde el Hemps necesans pam contesiar sus dudas o x x x x
pregusias sobre su problema de salud
11 [ e duranse su atencidn en culdados NtENsivos se respee su privacidad X X X X
Percepciomes
17 | El problema de salud por el cual fue aiendido se resalvid o mejord X X X X
L3 [ Ei personal de cuidados intensivos |e sscuckd stentaments y fratd con x x x x
anmabilidad, respeio ¥ paciencia
14 | k1 persanal de cuidados Intensivos le mostr imends en s |uci omar cunlguser x x x x
dificuliad gue s& presensd duranie su abengion
1= ok b enplich o L. o & sus famidiares en palabeas eiles de enender ¢l x x x x
di salud o re
16 o e explicd o Lid. o2 sus familiares en palabeas fhoiles de entender ¢l x x x x
iade salud o resuliade de la atencidm
17 o de enplicn o Lid. o sws Basnibares con palabeoas fbciles de entender los x x x x
mnienios o analisis gue ke realizaron
18 oo de enplicn o Lid. o 2 sus familiares en palabeas Theles de entender el x x x x
e gquie Tecibar: tipoe de medicemenios, dosis y ebecion sdversos
% lizacite de Cuidadas inten=ivos (cateles, letren sy Hechas) e x x x x
pareceil adecusdos para orieniar 2 ks pacienies ¥ acolnpatantes
0 | El servicie de cuidados intensivos contd con persanal para inkarmar y x x x x
CTRENAT 4 los pacientes v acompallinies
21 | El servicie de cuidados intensivos contd com equipes y materiales x x x x
St AT E [hilE S alenciull
T | Los ambieszes del servicio de cuidados intensivos esvavieran limpens, x x x x

Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del bem.
' Todas L2z palabras del item son nzuales sn nuesire contexio

Fecha: 24 de ocubre 2023

Valido por;

ffud

*El ttem tiens relacion con &l constructo {saisticiin de la pasiente gagoperada sobee o somejo del delor)
“ El rtern svahs el componente o dimension especifica dal constrecto (blogues)




VALIDEZ DE LOS CINCO JUECES

Preg 1 Preg. 2 Preg. 3 Preg. 4 Preg.5 Total

JUEZ 1 0.90 0.90 1.00 1.00 1.00 4.80
JUEZ 2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00
JUEZ 3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00
JUEZ 4 0.90 0.90 1.00 1.00 1.00 4.80
JUEZ5 0.90 0.90 0.90 0.90 1.00 4.60
4.70 4.70 4.90 4.90 5.00 4.92
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Apéndice C: Confiabilidad

73

Confiabilidad Alfa de Cronbach

Rango de Coeficiente Calificacion de Confiabilidad
Variable 1:
0.90-1.00 0.89 Excelente
Calidad de atencién
Variable 2:
0.80-0.89 0.85 Buena / Fuerte

Satisfaccion del paciente

Interpretacion

Para ambos instrumentos la confiabilidad es altamente confiables y proceden para su

aplicacion definitiva en la muestra de estudio para el cumplimiento del objetivo general.
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Apéndice D: Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Calidad de atencion del profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion
del paciente en el servicio de cuidados intensivos en un hospital nacional de lima, 2025

Yo, [Nombre del participante], identificado(a) con DNI N° [NUmero de DNI], en pleno uso de mis
facultades mentales, y actuando de manera libre y voluntaria, declaro lo siguiente:
He sido debidamente informado(a) por el Licenciado [Nombre del Investigador Responsable],
investigador responsable del estudio mencionado, el cual se realiza con fines académicos.
Se me ha explicado de manera clara y suficiente:
e Los objetivos de la investigacion.
o El procedimiento de recoleccién de datos.
e Los beneficios esperados y los posibles riesgos, los cuales han sido descritos como
minimos.
o Las medidas adoptadas para garantizar la confidencialidad y el uso exclusivo de la
informacion con fines cientificos.
Comprendo que mi participacion consiste en:
e Responder un cuestionario sobre conocimientos relacionados con la atencion a pacientes
politraumatizados.
o Permitir la observacion de mis préacticas clinicas durante la atencion brindada en el servicio.
Declaro que:
« Mi participacion es completamente voluntaria.
e Puedo negarme a participar o retirarme en cualquier momento, sin que esto genere
consecuencias negativas de ningun tipo.
o La informacién recogida serd tratada con estricta confidencialidad y serd empleada
Unicamente en el marco de esta investigacion.

Por todo lo expuesto, otorgo mi consentimiento informado para participar en este
estudio y autorizo el uso de la informacion recolectada para fines académicos y cientificos.

[Lugar], [Fecha]

Firma del Participante Firma del Investigador Responsable
Nombre completo: Nombre completo:
DNI: Cargo o titulacion:



Apéndice E: Matriz de Consisténcia
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Titulo: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de cuidados intensivos

en un hospital nacional de lima, 2025”

su dimension interpersonal y el nivel
de satisfaccion del paciente en el
Servicio de cuidados intensivos de
un hospital nacional de Lima, 2025?

su dimension interpersonal y el nivel
de satisfaccion del paciente en el
Servicio de cuidados intensivos de
un hospital nacional de Lima, 2025.

2. ¢Cual es la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria en
su dimension técnica y el nivel de
satisfaccion del paciente en el
Servicio de cuidados intensivos de
un hospital nacional de Lima, 2025?

2. Determinar la relacién entre la
calidad de atencion de enfermeria en
su dimension técnica y el nivel de
satisfaccion del paciente en el
Servicio de cuidados intensivos de
un hospital nacional de Lima, 2025.

3. ¢Cual es la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria en
su dimension ambiental y el nivel de
satisfaccion del paciente en el
Servicio de cuidados intensivos de
un hospital nacional de Lima, 2025?

3. Determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria en
su dimension ambiental y el nivel de
satisfaccion del paciente en el
Servicio de cuidados intensivos de
un hospital nacional de Lima, 2025.

Calidad de atencién del

profesional de enfermeria.

Variable 2:
Satisfaccion del paciente.

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general:
¢Cual es la relacion entre la calidad | Determinar la relacion entre la
de atencion y la satisfaccion del calidad de atencion y la satisfaccion
paciente en el servicio de cuidados del paciente en el Servicio de
intensivos en un hospital nacional de | cuidados intensivos de un hospital Enfoque: Cuantitativo
Lima, 2025? nacional de Lima, 2025. Disefio: No experimental,

Problemas especificos Objetivos especificos correlacional

1. ;Cual es la relacidn entre la 1. Determinar la relacién entre la Tipo: Observacional
calidad de atencion de enfermeria en | calidad de atencién de enfermeria en Variable 1- Corte: Transversal

Poblacion: 45 pacientes de
UCI

Muestra: 41 pacientes
Instrumentos

V1: de “Calidad de
Atencion del Profesional
de Enfermeria al Servicio
de cuidados intensivos”
V2: Cuestionario
“Satisfaccion de los
Pacientes”




