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CAPITULO |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La satisfaccion experimentada por el paciente constituye un parametro
imprescindible para medir la calidad del servicio de salud, reflejando las impresiones
del usuario sobre aspectos fundamentales como la competencia profesional,
tiempos de espera, trato que recibe y entorno fisico. Un estudio recientemente
realizado en servicios de emergencia identifico que los pacientes valoran de manera
destacada las habilidades, empatia y respeto del personal de enfermeria, aunque
aspectos como el control del dolor y la confianza en el tratamiento requieren
atencion continua (Guo et al., 2023).

En este sentido, podemos describir a la calidad en la atencion como la
medida en que los servicios de salud brindados a individuos y comunidades
acrecientan la posibilidad de logros sanitarios esperados. Desde el ambito practico,
dicho enfoque se apoya en fundamentos técnicos sustentados por investigacion
cientifica, consolidandose como un factor esencial en material de salud. En el
contexto del progreso de los sistemas sanitarios orientados al cumplimiento del
principio “salud para todos”, se hace imprescindible realizar evaluaciones
sistematicas y rigurosas de la calidad (OMS, 2022).

Por otro lado, instituciones relevantes de la salud identifican que los servicios
de salud tienen una calidad deficiente siendo un problema mundial grave, afectando

econdmicamente a las familias y a los pacientes en su salud. Entre los problemas



destacados se encuentran: instalaciones deficientes, tratamientos inadecuados y
diagndsticos médicos incorrectos (Banco Mundial, 2024).

Asimismo, informes recientes de instituciones mundiales de la salud
muestran una desaceleracion en la accesibilidad a servicios de la salud de calidad;
ademas, mas del 50% carece de atencién esencial, y cerca de 2000 millones
afrontan altos costos sanitarios (The World Bank, 2024).

Ademas, la OMS estima que cerca del 10% de los pacientes experimentan
algun tipo de dafio mientras reciben servicios sanitarios, lo que provoca anualmente
el deceso de mas de tres millones de personas. En los paises con ingresos medios
y bajos, aproximadamente cuatro de cada cien habitantes fallecen por esta causa.
Se calcula que mas de la mitad de estos eventos adversos equivalentes a uno de
cada veinte pacientes son prevenibles, y alrededor del 50% esta relacionado con el
uso de medicamentos. Asimismo, se ha identificado que, en la atencién primaria y
ambulatoria, cuatro de cada diez pacientes presentan algun dafio, del cual entre un
23,6% y un 85% podria haberse evitado (OMS, 2023).

De igual forma, una investigacion multicéntrica desarrollada en China
evidencid un promedio de satisfaccion de 4,67+0,66 en la humanizada en
emergencias, identificando como factores influyentes el tiempo de espera, la
compainia familiar y el tipo de seguro, dichos resultados destacan que la satisfaccion
del paciente, como percepcion subjetiva, complementa la valoracion objetiva de la
calidad asistencial, promoviendo mejoras continuas en enfermeria (Wang et al.,

2024).



En el contexto de América Latina, esta problematica se ha intensificado como
consecuencia de la pandemia llamado COVID-19, el cual provocé discontinuidad en
el provisionamiento de servicios esenciales de salud. Dicha situacién es atribuible a
la disrupcion de las cadenas de abastecimiento, los inconvenientes para la
accesibilidad a la atencion sanitaria y la falta de personal de salud debidamente
capacitado (OPS, 2021). Esto ha ocasionado que se registraran aproximadamente
un total de aproximadamente 27 mil sucesos y alrededor de novecientos fallecidos.
Brasil ha sido el pais con mas casos reportados, con mas de 10 mil contagios,
seguido por Chile con mas de 4 mil, Ecuador con mas de 3 mil, y luego Peru,
Argentina, Panama, México y Panama. Por otro lado, en diversas regiones como
Africa, Asia, el Caribe y América Latina, Las consecuencias de la pandemia han
sido mas severos, evidenciandose ademas condiciones laborales desfavorables en
entorno de la atencidon de enfermeria, las cuales resultan mayormente deficientes
(Rojas, 2020). En el caso del Peru, tanto a nivel nacional como regional, se ha
reportado que el 72,17% de los pacientes perciben como adecuada la calidad del
cuidado de enfermeria, lo que se refleja en niveles aceptables de satisfaccion
(Ramos et al., 2022).

En este contexto, se justifica analizar la relacidn existente entre la
satisfaccion del paciente con la calidad de la atencién de enfermeria en el Centro
de Salud 9 de Abril de Tarapoto, ya que, no existen datos que aborden esta relacion

en este centro de salud.



Formulacion del problema
Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion de enfermeria en pacientes que acuden al Area de Emergencia del centro
de salud 9 de Abril — Tarapoto, 20257
Problemas especificos
1. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente que acude al Area de
Emergencia segun las dimensiones: accesibilidad, ¢ trato y comunicacion,
competencia profesional, aspectos fisicos y satisfaccion global?
2. ;Cudl es el nivel de calidad de atencién del paciente que acude al Area
de Emergencia, segun las dimensiones: competencia técnica,

comunicacion, empatia, atencion individualizada, y satisfaccion general?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencién de enfermeria en pacientes que acuden al Area de Emergencia del centro
de salud 9 de Abril — Tarapoto, 2025.
Objetivos especificos

1. Establecer el nivel de satisfaccion del paciente que acude al Area de

Emergencia, segun las dimensiones: accesibilidad, trato y comunicacion,

competencia profesional, aspectos fisicos y satisfaccion global.



2. Determinar el nivel de calidad de atencién del paciente que acude al Area
de Emergencia, segun las dimensiones: competencia técnica,

comunicacion, empatia, atencion individualizada, y satisfaccion general.

Justificacion
Justificacion Teorica

En los servicios de emergencia, la atencién brindada por enfermeria
constituye un componente clave para resguardar la salud, el bienestar y la
recuperacion oportuna de los pacientes, es asi como diversas investigaciones
evidencian que una atencion de calidad influye significativamente tanto en la
satisfaccion del usuario como en los resultados clinicos; desde el enfoque teorico
de la satisfaccion del paciente, se puede indicar que, experiencias positivas
favorecen la adherencia terapéutica, una recuperacion mas eficaz y mayor
confianza en el sistema sanitario. En tal sentido, analizar la relacion entre
satisfaccion y calidad del cuidado permitira generar evidencia util para optimizar los
servicios y mejorar la experiencia del paciente.

Justificacion Metodologica:

Se considera un marco metodolégico mixto, que abarcara técnicas
cuantitativas, como las encuestas estructuradas, para la estimacion del grado de
satisfaccion del paciente y analizar las dimensiones especificas de la atencion de
enfermeria, incluida la comunicacion, la competencia técnica y la empatia. Ademas,
se utilizaran instrumentos cuantitativos, como los cuestionarios, para medir en los

pacientes desde su experiencia y sus percepciones acerca de la atencion



administrada. Este enfoque multifacético permitira obtener una comprension
holistica concerniente a la calidad de la atencion de enfermeria desde diversos
puntos de vista constituye un fundamento solido para formular recomendaciones de
mejora.

Justificacion Practica:

El estudio presenta relevantes implicancias practicas tanto para la gestion
sanitaria como para la practica clinica, el cual permite la identificacion de fortalezas
y limitaciones en la provision de cuidados de enfermeria dentro del servicio de
emergencias. A partir de estos hallazgos, los responsables de la administracion en
salud podran disefhar e implementar acciones especificas orientadas al
mejoramiento de la calidad asistencial, tales como programas de formacién continua
del personal, optimizacién de los procesos de comunicacion y estrategias dirigidas
a la reduccion del tiempo de espera. Asimismo, los resultados que se obtengan
contribuiran a la toma de decisiones mas informada para asignar recursos y
planificacion estratégica, con el propdsito de asegurar una atencion de emergencia
con eficiencia.

Justificacion Social:

Posee importantes ramificaciones sociales para la comunidad de Tarapoto y
sus lugares adyacentes. La atencidn médica de emergencia eficiente y de alta
calidad refleja no solo la experiencia positiva del paciente ademas desempeia un
rol importante al momento de incentivar el bienestar y seguridad de una determinada
poblacién y en general. Al identificar y atender necesidades y preocupaciones de

pacientes en contextos de emergencia, se fortalece la confianza en el sistema de



salud, promoviendo una mayor busqueda de atencion oportuna, contribuyendo en

el descenso de la morbilidad y mortalidad por causas prevenibles.

Proposicioén Filoséfica

Habia un hombre ciego de nacimiento, y sus vecinos se preguntaban si era
por su pecado o el de sus padres. Como dijo Jesus en Juan 9:3: “No es que peco él
ni sus padres, sino para que las obras de Dios se manifiesten en él”. Este hombre,
sumido en la oscuridad desde su infancia, simbolizaba la condicion espiritual del ser
humano: perdido, sin direccion, sin esperanza.

El hombre obedecid, y al volver, podia ver. Este milagro no fue solo fisico,
fue también una revelacion: muchas veces el ser humano esta ciego ante la verdad,
guiado por sus propias ideas, sin reconocer la luz que viene de lo alto. Como dice 2
Corintios 4:4, “El Dios de este siglo cego6 el entendimiento de incrédulos”. A pesar
de los avances cientificos, la humanidad sigue buscando respuestas a su
sufrimiento en lugares equivocados, sin comprender que solo al abrir los ojos a la

fe y la verdad pueden encontrar la verdadera sanidad.

CAPITULO Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Farias (2021) en su pesquisa, se plante6 como objetivo la evaluacion del

grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la atencidn y cuidados brindados



por enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital Samic Alem Nivel lll,
durante la pandemia de COVID-19. Para ello, considerd un enfoque descriptivo de
tipo prospectivo, utilizando un cuestionario ad hoc de caracter semiestructurado, lo
que permitidé evaluar tanto variables sociodemograficas como percepciones
vinculadas a la calidad organizacional, el desempenio profesional, las intervenciones
realizadas y la competencia técnica del personal de enfermeria. Los resultados
evidenciaron elevados niveles de satisfaccion en factores relacionados con la
estructura y organizacion del servicio, el respeto por la privacidad del paciente, asi
como en la calidad de las intervenciones, la atencion brindada y la informacién
brindada por el personal de salud. En sintesis, la percepcién global de los usuarios
fue favorable respecto a las condiciones fisicas y organizativas del servicio, asi
como al desempefio del personal de enfermeria; sin embargo, persistieron
deficiencias en aspectos como la identificacion del personal, la higiene y la
organizacion del servicio.

Campos (2022) desarrollé una investigacion orientada a la evaluacion del
nivel de satisfaccién de los usuarios atendidos en consulta externa de Medicina
Familiar en la UMF N° 47; el estudio correspondié a un disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal, aplicado a pacientes atendidos en dicha unidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en San Luis Potosi. Los hallazgos
indicaron que el 63% de los encuestados calificd positivo los diferentes aspectos
evaluados, sefalando un grado de satisfaccién bueno y un 22% a calificarlo como
muy bueno. El valorado altamente correspondi6 a la orientacion médica respecto al

tratamiento, con un 40% de calificaciones de excelencia. Concluyendo en que, la



calidad de la orientacion que brinda el personal médico y el conocimiento que
transmiten representa una fortaleza.

Ruiz et al. (2020) elaboraron un estudio empirico destinado a examinar las
percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atencion de enfermeria en una
institucion de salud publica. Dicho estudio estuvo caracterizado por ser descriptiva
y transversal el cual incluyé una muestra de 90 personas mayores de 18 afos, que
fueron seleccionadas mediante un muestreo de conveniencia y luego evaluadas con
el instrumento SERVQHOS-E, que demostrd un valor alfa de Cronbach de 0,87. Los
resultados indicaron una puntuacion media de 1,97 puntos (DE = 0,626) en relacion
con la satisfaccion general con respecto a los cuidados de enfermeria. Ademas, el
67,8% de los participantes declararon estar satisfechos, mientras que el 18,9% se
mostraron muy satisfechos con la atencion recibida.

Zambrano y Vera (2020) realizaron un analisis concerniente a la percepcion
de los usuarios sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio quirurgico
del Hospital Naval de Guayaquil. La investigacion, de enfoque descriptivo y corte
transversal, se desarroll6 entre julio y diciembre de 2019, con la finalidad de
identificar factores vinculados a la insatisfaccion. Se aplicé un muestreo
probabilistico aleatorio simple y la encuesta oficial del Ministerio de Salud Publica,
procesando los datos con SPSS. Los hallazgos evidenciaron que el 95,8% acudia
por primera vez y el 94,6% manifestd satisfaccion, reflejando una percepcion global

favorable, pese a algunas limitaciones iniciales en el servicio.

Antecedentes nacionales, regionales y locales



Collachagua y Gonzales (2023) desarrollaron una investigacién orientada a
examinar la relacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de
enfermeria. El estudio conté con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, no
experimental, transversal y correlacional. En consecuencia, exponen un alto nivel
de satisfaccion (p = 0.04), donde el 77,85% de los pacientes se mostré conforme
con la atencién recibida. Con respecto a la calidad, esta fue calificada
mayoritariamente como buena (p = 0.000), destacando que el 43,36% la considerd
buena y el 20,16% muy buena. En conjunto, el 63,52% otorgd valoraciones
positivas. Finalmente, en una muestra de 90 pacientes, desde el punto de vista
estadistico existe relacion entre ambas variables (p = 0.000), segun pruebas de
normalidad y Friedman.

Quispe (2020) efectuaron un analisis enfocado en evaluar la percepcion de
pacientes hospitalizados sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital
Sergio E. Bernales de Comas durante el afio 2019. El estudio fue cuantitativo, no
experimental, descriptivo y corte transversal. Se empled la encuesta mediante el
instrumento CUCACE. Los resultados demostraron predominio de la categoria
“‘bueno” (34%). En la dimension experiencia destaco “muy bueno” (34%), mientras
que en satisfaccion predominé “completamente bueno” (36%), evidenciando
percepciones favorables en ambas dimensiones.

Ramos et al. (2020) desarrollaron un estudio con la finalidad de determinar la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion en pacientes en una clinica
privada de Lima, durante el aino 2019. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,

con disefio observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Se aplicaron



cuestionarios basados en los modelos SERVPERF y SUCE a 123 pacientes,
analizados con SPSS y el coeficiente de correlacion Rho Spearman. Los resultados
evidenciaron predominio de calidad intermedia (58%), seguida de alta (23%) y baja
(19%). La satisfaccion fue mayoritariamente media (95%).

Rios y Idrogo (2021) realizaron una investigacion orientada a determinar la
relacion entre la atencion humanizada de enfermeria y la satisfaccion de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, entre
julio y diciembre del afo 2020. El estudio fue basico, cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal, contd con una muestra de 103 pacientes. Los resultados
evidenciaron niveles 6ptimos en diversas dimensiones de la atencion humanizada.
La satisfaccion fue moderadamente alta, destacando el trato humanizado (57,3%) y
la toma de decisiones (63,1%). Se confirmd una asociacién significativa entre ambas
variables (p < 0,016), segun chi-cuadrado.

Marco conceptual

En la actualidad, la enfermeria se entiende como una disciplina profesional
que integra el componente cientifico con un enfoque humanista del cuidado,
orientada a la mejora, promocion, proteccién de la salud y funcionamiento del ser
humano. Asimismo, busca prevenir enfermedades y lesiones, favorecer los
procesos de recuperacidon y mitigar el sufrimiento mediante una atencion
caracterizada por la empatia, la compasion, abarcando la respuesta humana frente
a posibles complicaciones de salud, ademas de la defensa del bienestar de
personas, familias y comunidades en diversos contextos (Ernstmeyer y Christman,

2024)



Por otro lado, el proceso de enfermeria constituye una metodologia
sistematica y centrada en el paciente, que integra etapas de evaluacion,
diagnaostico, planificacion, implementacion y evaluacion (ADOPIE), fundamentada
en practicas basadas en evidencia y juicio clinico profesional (Ernstmeyer y
Christman, 2024).

En este punto se puede definir a la satisfaccién del paciente como una nocién
multidimensional que se orienta a valorar las experiencias vividas en relacion de las
perspectivas y las apreciaciones de pacientes y sus familiares, permitiendo analizar
aspectos relacionados con la eficacia, la organizacion y la adecuada gestion de los
servicios sanitarios (Bach y Brashler, 2022).

Por su parte Sandoval et al. (2018), manifiesta que la percepcién de aquellos
que reciben atencion médica es un aspecto particularmente complejo de este
proceso. Por otro lado, en el cuestionario estandarizado de satisfaccion del paciente
(CSP), existen 5 dimensiones que permiten medir de forma eficiente la satisfaccion
del paciente, las cuales son: Accesibilidad, trato y comunicacion, competencia
profesional, aspectos fisicos, y satisfaccion global, los cuales se describen a
continuacion:

D1 Accesibilidad. Facilidad que tienen los pacientes para la obtencion y
utilizaciéon oportuna de servicios de salud, considerando multiples dimensiones.
Segun la National Academies y Healthy People 2030 (Rodriguez y Lugo, 2022)
(Sandoval et al., 2018)

D2 Trato y Comunicacion. Se refiere a la calidad de la interaccion entre el

personal de salud y los pacientes, que abarca la empatia, el respeto, la claridad en



la informacion médica y la amabilidad durante el proceso de atencion (Sandoval et
al., 2018), (Kwame y Petrucka, 2021).

D3 Competencia Profesional. e refiere a la integracién de conocimientos,
habilidades técnicas, juicio clinico y actitudes profesionales que permiten al
personal de salud diagnosticar, tratar y responder apropiadamente a las condiciones
de salud del paciente (Majchrowicz et al., 2024) (Rodriguez y Lugo, 2022)

D4 Aspectos Fisicos. Esta dimension evalua las condiciones del entorno
donde se ofrece la atencion médica como limpieza, comodidad, privacidad y
disponibilidad de equipos, y como influyen en la seguridad y satisfaccion de
pacientes y personal (Rodriguez y Lugo, 2022) (Shetty et al., 2024).

D5 Satisfaccion Global. Representa la evaluacion integral que hacen los
pacientes de la atencion recibida, integrando todas las dimensiones (accesibilidad,
trato, competencia, entorno fisico, etc.) y otros factores relevantes para su
experiencia sanitaria (Ferreira et al., 2023) (Kwame y Petrucka, 2021).

El concepto de calidad en la atencion médica se puede articular de muchas
maneras; sin embargo, cada vez se reconoce mas que los servicios de salud con
alto nnivel deben ser eficaces y garantizar la prestacion de intervenciones basadas
en la evidencia para quienes las necesitan; seguros y que eviten dafar a los
receptores de la atencidén; y centrados en la persona, prestando servicios
personalizados para alinearse con las preferencias, requisitos y valores individuales
(OMS, 2022).

Por su parte Stavropoulou (2022) plantea que la atencion de enfermeria de

calidad se caracteriza por un enfoque integral que considera de manera simultanea



las dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales del paciente, permitiendo que la
atencion se brinde de forma completa, adaptandose a las necesidades, preferencias
y objetivos individuales de cada persona. En la misma linea, Sassen (2023) destaca
que la atencion que se centra en el paciente constituye un pilar esencial, al
enfocarse en el establecimiento de relaciones terapéuticas y la comunicacion
efectiva.

También Ruelas et al., (1990) recalcan que la calidad en los servicios de
salud se sustenta en cinco componentes clave: la evaluacién, el monitoreo, el
disefio, el desarrollo y la transformacién organizacional, los cuales permiten
asegurar una mejora continua en dichos servicios.

Se describe a continuacion algunas caracteristicas de un servicio de atencion
de calidad:

Para la calidad de atencion de enfermeria se aplicara el cuestionario
estandarizado NCQQ, el cual consta de las siguientes dimensiones descritas:

D1 Competencia Técnica. Capacidad del personal de enfermeria para
aplicar conocimientos, habilidades técnicas y juicio clinico en la realizacion de
procedimientos clinicos, administracion de tratamientos y prestacion de cuidados
conforme a protocolos profesionales (Lieven Lauwers et al., 2024), (Chan y So,
2021),

D2 Comunicacién. Evalua la efectividad del intercambio de informacion
entre enfermeria y pacientes, asi como dentro del equipo de salud, incluyendo
claridad, escucha activa y comprension mutua. Un estudio de (Chan y So, 2021),

confirma que la comunicacion centrada en el paciente, que incorpora escucha



activa, retroalimentacién y lenguaje claro, es esencial para una atencion segura,
fortalece la relacion terapéutica y mejora la adherencia del paciente al tratamiento
(Lieven Lauwers et al., 2024)

D3 Empatia. Habilidad del personal de enfermeria para comprender y
responder emocionalmente a las necesidades del paciente con sensibilidad,
compasion y apoyo (Lieven Lauwers et al., 2024). La empatia esta asociada con los
optimos recultados clinicos, mayor satisfaccion del paciente, mayor resiliencia del
personal y menor agotamiento (Greenwood et al., 2024).

D4 Atencion Individualizada. Evalua cuanto el personal de enfermeria
adapta su atencion a las particularidades del paciente, como la edad, cultura,
preferencias personales y condiciones clinicas. (Chan y So, 2021). Asimismo,
relacionada con la reduccion de sintomas emocionales negativos, mejorar la
experiencia hospitalaria y fortalecer el bienestar, al reconocer que cada paciente
posee una vivencia unica que impacta directamente en su recuperacion (Kim y Kim,
2021).

D5 Satisfaccion General. Mide la percepcion global del paciente sobre su
atencion de enfermeria, integrando las dimensiones previas y otros aspectos
relevantes de la experiencia asistencial. Estudios recientes muestran que encuestas
como SERVQUAL y HCAHPS han reportado niveles de satisfaccion de hasta el

83 % en diversos entornos hospitalarios (Yunus et al., 2024), (Chan y So, 2021).



Base tedrica

La base tedrica de la satisfaccion del paciente constituye un indicador para
generar un servicio de salud eficaz. Caracterizada por su capacidad de proporcionar
intervenciones y tratamientos basados en evidencia que logren los resultados de
salud deseados en la poblacién a la que sirve. Esto supone servicios de salud con
eficacia, respaldados por practicas clinicas y politicas de salud fundamentadas en
la mejor evidencia disponible (OMS, 2020).

Por lo que el servicio de salud se caracteriza por la capacidad de brindar
atencion médica y servicios de forma integral para minimizar los riesgos que pueden
ocasionar dafo a los pacientes y al personal sanitario. Esto supone la instauracion
de medidas de seguridad y practicas clinicas que prevengan accidentes, errores
médicos y eventos adversos durante la prestacion de la atencion médica (OMS,
2023).

Centrado en las personas. Se caracteriza por su enfoque en preferencias,
necesidades y valores de los individuos, reconociendo su activo papel en el cuidado
de su salud. Esto implica una atencion médica que se adapta a las caracteristicas
unicas de cada paciente, fomentando la interaccion entre trabajador de salud y
pacientes (Nisaude, 2024).

En relacion a la calidad de atencion es importante garantizar la calidad no
solo se circunscribe a auditorias puntuales, sino que forma parte de un enfoque de
calidad sistémica, donde los procesos, estructuras y resultados son monitorizados
y ajustados de forma constante (Berwick et al., 2023). La calidad de la atencion

meédica se compone de tres aspectos: la competencia técnica, la interaccion



interpersonal y el entorno en el que ocurre el cuidado. Evaluar estos componentes
es crucial para establecer la calidad de la atencion proporcionada, pero es necesario
adaptar los criterios de evaluacion a las caracteristicas especificas de cada pais.
Dado que las normas, recursos, preferencias y creencias varian de una cultura a
otra, los criterios de evaluacion deben ajustarse en consecuencia. Una vez
establecidos estos criterios, asegurar la calidad implica disefiar un sistema que se
adapte a las particularidades de cada situacidn y supervisar de manera efectiva su

rendimiento (Donabedian, 1990).

Definicién de términos

Calidad del cuidado de Enfermeria. Grado de los cuidados de enfermeria
que proporcionan a los neonatos cumplen con estandares de excelencia y logran
optimos resultados en lo que a salud se refiere, seguridad y bienestar del paciente.
Incluye aspectos como la adecuada estructura (recursos), procesos de atencion y
resultados obtenidos (OPS, 2023).

Satisfaccion de las madres. Grado en que madres de los neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia perciben que sus expectativas y
necesidades han sido cumplidas o superadas por los cuidados de enfermeria
recibidos (Armstrong, 2021).

Atencion primaria. Se define como el nivel basico de atencion que establece
una relacidn continua entre el paciente y el personal de salud a lo largo de la vida,
abarcando promocion, prevencion, diagnostico y manejo de enfermedades (Lee et

al., 2024).



Salud. La salud se conceptualiza como una condicién de bienestar fisico
general, psicologico y social, que trasciende a solo la ausencia de enfermedad, y se
considera un activo vital y dinamico indispensable para la existencia cotidiana y la

adaptabilidad (Loxterkamp, 2021)

CAPITULO I
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La Investigacion se realizara en el Servicio de Emergencia del centro de salud
9 de Abril, ubicado en el centro poblano menor 9 de Abril de la ciudad de Tarapoto,
provincia y region San Martin.
El centro de salud 9 de Abril brinda el servicio de hospitalizacién, emergencia,
consulta externa, consultorio de medicina, consultorio ciclo de vida mujer
(planificacion familiar, CACU, programa materno perinatal, programa de salud del

adolescente), consultorio ciclo vida nifio (control de crecimiento y desarrollo, CRED,



programa EDA, programa IRA, nutricion y alimentacidén, programa ampliado de
inmunizaciones, area de trasmisibles (TBC, Leshmaniasis, Malaria, Dengue),
admision, area de saneamiento ambiental, farmacia, laboratorio topico, y consultorio

odontologico.

Poblacién y muestra
Poblacién
La poblacion estara constituida por 82 pacientes del Servicio de Emergencias

en el Centro de Salud 9 de Abril.

Muestra
La muestra estara conformada por 69 pacientes del Servicio de Emergencias
en el Centro de Salud 9 de Abril. Para su determinacion se considerd el muestreo

aleatorio simple para poblaciones finitas (Saucedo-Vega, 2025).

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion se definen como las cualidades o atributos que el
sujeto de estudio debe poseer para ser considerado dentro de la muestra
(Hernandez, 2021)

e Paciente mayor de 18 afos



e Pacientes que tomen la decision de participar voluntariamente en el
estudio de forma voluntaria
Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion se refieren a los requisitos o condiciones que, en
caso de ser cumplidos por un posible participante, impiden su inclusién en el estudio
(Hernandez, 2021).
e Paciente que reacios a participar del estudio.
e Pacientes con problemas de trastorno del sensorio
Tipo y diseio de investigacion
El presente estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, (Hernandez y
Mendoza, 2018) manifiesta que dicho enfoque se refiere a un conjunto de procesos
secuencial y probatorio. El disefio sera no experimental, el cual es definido por (Polit,
2018) como disefios donde el investigador adopta un papel pasivo, enfocandose
unicamente en registrar y describir las variables y sus relaciones, sin ejercer ningun
tipo de control o intervencién sobre ellas
El tipo de investigacion sera basico, dado que segun (Arias, 2021), el tipo de
investigacion abordado en este contexto general se refiere a diferentes formas de
clasificar, caracterizar o expresar distintos modelos de conocimiento, es decir su
objetivo es ampliar y profundizar el conocimiento existente sobre un determinado
fendbmeno, sin necesariamente buscar una aplicacién practica inmediata. El alcance
sera correlacional de corte transversal, segun (Hernandez y Mendoza, 2018), el

alcance correlacional implica que el investigador busca establecer relaciones entre



diferentes variables, de manera que puedan ser predichas o anticipadas de acuerdo

a un modelo o patron especifico.

Formulacion de hipétesis

Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente y la
calidad de atencién de enfermeria en pacientes que acuden al Area de Emergencia

del centro de salud 9 de Abril — Tarapoto, 2023.

Hipoétesis Especificos

Existe una relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente y
las dimensiones de accesibilidad, trato y comunicacion, competencia profesional,
aspectos fisicos y satisfaccion global en el area de emergencias del Centro de Salud
9 de Abril, Tarapoto, 2025.

Existe una relacion significativa entre el nivel de calidad de atencion al
paciente y las dimensiones de competencia técnica, comunicacion, empatia,
atencion individualizada y satisfaccion general en el area de emergencias del Centro

de Salud 9 de Abril, Tarapoto, 2025.

Identificacion de variables
Variable 1: Nivel de satisfaccion

Variable 2: Calidad de atencién



Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores s
conceptual operacional mediciéon
Facilidad de acceso a
la consulta/servicio
o Tiempo de espera
Accesibilidad P osp
para ser atendido
Facilidad para realizar
tramites y gestiones
Trato recibido por el
. personal
La evaluacion administrativo
Iaflrmatlva' tde Explicaciones
0s pac;lenhes proporcionadas por el
que t.(sje an médico sobre su
sometido a problema de salud
tratamiento en : - q
Ee un el drea de r:teres'dr.nostra o por
o ento emergencia e brlne ico en sus
com Ig'o ue esta prooemes
plelo q influenciada por ) .
se centra en ey L Confianza transmitida
evaluar las las variaciones | Trato y comunicacion or el médico
9%l enla calidad de P
experiencias .
vividas en la atencion
Nivel de > brindada, que Amabilidad y | Cualitativa
. .. | relacion con . S s .
satisfaccion .~ .|se articula a paciencia del médico ordinal
las experienci .
través de las

e impresiones
de los
usuarios y sus
familias (Bach
& Brashler,
2022).

dimensiones de
comunicacion,

credibilidad,
cortesia,
responsabilidad
y seguridad,
todas las
cuales se
cuantifican
utilizando el
cuestionario
CSP.

Explicaciones
proporcionadas por el

personal de
enfermeria
Trato recibido por el
personal de
enfermeria

Competencia
profesional

Grado de alivio o
mejoria conseguido

Coordinacién  entre

los profesionales

Tiempo dedicado por
el médico

Aspectos fisicos

Limpieza y
comodidad de las
instalaciones

Sefializacion e

informacion sobre el
servicio




Privacidad durante la
atencion

Satisfaccion global

Informacién recibida
sobre cuidados y
prevencion

Recomendaria este
servicio a familiares y
amigos

Calidad de
atencion

Medida en
que las
prestaciones

de salud se
extienden a
los individuos
y
comunidades
aumenta la
probabilidad
de obtener
resultados
positivos  en
cuestion  de
salud. (OMS,
2022).

La satisfaccion
del paciente en
emergencias se
evaluara
mediante el
NCQQ
considerando
dimensiones
como
accesibilidad,
informacion,
confort,
anticipacion de
necesidades,
confianza y
seguimiento.

Competencia técnica

Nivel global de
satisfaccion del
usuario

Las enfermeras
cuentan con
habilidades
necesarias para

brindar cuidados.

Las enfermeras me
mantienen informado
sobre mi estado de
salud y plan de
tratamiento.

Las enfermeras
responden
rdpidamente cuando
necesito ayuda.

Las enfermeras
mantienen altos
estandares de higiene
y seguridad.

Las enfermeras me
ayudan a controlar el
dolor.

Las enfermeras
brindan una atencion
técnicamente

Comunicacién

competente.

Las enfermeras
realizan los
procedimientos  con
destreza.

Las enfermeras me
escuchan
atentamente cuando
expreso mis
preocupaciones.
Las enfermeras me
explican los

procedimientos de
manera
comprensible.

Las enfermeras me
brindan informacién
clara sobre mi
recuperacion.

Cualitativa
ordinal




Las enfermeras me
animan a expresar
mis inquietudes.

Las enfermeras se
aseguran de que
entienda las
indicaciones.

Empatia

Las enfermeras me
tratan con amabilidad
y respeto.

Las enfermeras
demuestran interés
genuino en mi
bienestar.

Las enfermeras me
hacen sentir comodo

y seguro.
Las enfermeras me
brindan apoyo

emocional cuando lo
necesito.

Las enfermeras son
pacientes y
comprensivas.

Atencion individualizada

Las enfermeras me
tratan como una
persona, no solo
como un paciente.

Las enfermeras se

esfuerzan por
conocer mis
preferencias y
necesidades
individuales.

Las enfermeras me
ayudan a tomar
decisiones sobre mi
cuidado.

Las enfermeras me
animan a participar
activamente en mi
recuperacion.

Las enfermeras me
involucran en la
planificacion de mi
cuidado.

Satisfaccion general

Estoy satisfecho con
la atencion de
enfermeria que he
recibido.

Recomendaria a mis
familiares y amigos
este  servicio de
enfermeria.

La atencion de
enfermeria que he




recibido ha cumplido
con mis expectativas.

Me siento seguro y

confiado en la
atencion de
enfermeria que me
brindan.

El cuidado de
enfermeria ha
contribuido
positivamente a mi
recuperacion.

En general, la calidad
de la atencion de
enfermeria es
excelente.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
Cuestionario

Se utilizara la técnica de la encuesta para la recoleccion de los datos y como
instrumento el cuestionario, cuya finalidad es medir las variables de nivel de
satisfaccion y calidad de atencion sobre el cuidado de enfermeria. Los cuestionarios
estaran estructurados de la siguiente manera: Presentacion, donde se realizara la
identificacion de las investigadoras ante los pacientes que forman parte de la
muestra; introduccion, donde se explica brevemente la importancia vy
confidencialidad de la informacion que brindara; instrucciones, cuyo proposito es
explicar las reglas de marcado a los elementos de muestra; datos generales, donde
se registrara los datos sociodemograficos de los pacientes; y por ultimo las
preguntas alineadas a las variables de estudio, las cuales estan estructuradas de
manera sencilla, para ser respondidas mediante escala de valoracion.

Se utilizara el cuestionario de satisfaccion del paciente (CSP) validado para

el idioma espafol y con una confiabilidad de 0.89, por lo que es aceptable para el



contexto. Este cuestionario consta de 5 dimensiones: Accesibilidad, con 3
indicadores, dimension trato y comunicacion con 7 indicadores, la dimension
competencia profesional, con 3 indicadores, la dimension aspectos fisicos, con 3
indicadores, y la dimension satisfaccion global con 3 indicadores.

Concerniente a la calidad de la atencién brindada a los pacientes que
acceden al servicio de urgencias del Centro de Salud 9 de abril, se empleara el
Cuestionario de calidad de la atencion de enfermeria (NCQQ), que ha demostrado
un rango aceptable de validacion y confiabilidad entre 0.61 y 0.89 (Donmez et al.,
2022). Este instrumento de evaluacion abarca cinco dimensiones: la competencia
técnica, que comprende 7 indicadores; la dimension de comunicacion, que consta
de 5 indicadores; la dimension de empatia, que incluye 5 indicadores; la dimension
de atencion individualizada, que contiene 5 indicadores; y la dimension de
satisfaccion general, que comprende 6 indicadores.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se ejecutara de forma meticulosa y sistematica, se establecera una definicion
clara de variables. Los instrumentos de recoleccion de datos, seran desarrollados y
validados previamente, con una prueba piloto para asegurar su idoneidad.

Se procedera con la firma del consentimiento informado de los pacientes
participantes, garantizando su confidencialidad y anonimato. Durante la recoleccion
de datos, se supervisara continuamente la calidad del llenado y se realizaran

controles para resolver cualquier discrepancia.



Una vez completada la recoleccion, se procedera con la revisién de los datos
utilizando técnicas estadisticas apropiadas. Este proceso riguroso servira para
cerciorarse de la validez y confiabilidad obtenida.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran codificados en Excel 2021 y posteriormente analizados en
SPSS version 27. Se emplearan estadisticas descriptivas (tablas de frecuencia y
graficos) e inferenciales, utilizando la prueba no paramétrica de correlacion de
Spearman, acorde al tipo de variables (Orozco Cirilo y Vargas Canales, 2021).
Consideraciones éticas

En el desarrollo de esta investigacion se tendran en cuenta los Principios
Bioéticos del Cadigo de Etica y Deontologia del CEP, los cuales guian la conducta
ética del profesional de enfermeria. Especificamente, se respetaran los siguientes
principios:

Autonomia: Los pacientes lograron participar voluntariamente en la
investigacion.

Justicia: Todos los pacientes recibiran el mismo trato.

Beneficencia: Se respetara la decisiéon y la integridad de los pacientes
encuestados, con el fin de mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

No maleficencia: Los resultados procedentes de las encuestas no seran
alterados.

Ademas, se obtendra el consentimiento informado de los pacientes,
garantizando el uso exclusivo de los datos para fines de investigacion, asi como el

anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se tramitaran las autorizaciones



correspondientes en el area de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril —

Tarapoto.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD / MESES

Planteamiento de la idea de investigacion

Revision de la bibliografia y gestion de la informacién

Andlisis de la informacion bibliografica

Seleccion de disefio de investigacion, poblacion, muestra

Disefio de instrumentos de recoleccion de datos

Revision de Proyecto de investigacion

Elaboracién de presupuesto y cronograma

Aprobacion del proyecto e inscripcion

Solicitar autorizacién al area de estudio

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Andlisis de datos

Elaboracion de resultados en tablas y gréficos y Discusion

Revision de trabajo de investigacion

Sustentacion del trabajo de investigacion

Sumision a una revista cientifica

Presupuesto

Recurso Humano

Digitacion y redaccion S/ 600.00
Asesoria y proceso de investigacion S/1,000.00
Sub total S/1,600.00
Bienes
Equipos
Impresora S/ 720.00
Sub Total S/720.00
Materiales
Papel bond formato A4 S/ 38.00
Tintas para impresora Epson L395 S/ 165.00
01 memoria USB 64 GB S/ 52.00
01 Kit de utiles de escritorio S/ 50.00




Sub Total S/ 305.00
Servicios
Internet S/400.00
Fotocopias S/200.00
Encuadernado S/ 100.00
Consultoria S/500.00
Teléfono y Luz (Energia Eléctrica) S/320.00
Sub Total S/1,520.00
Varios Pasajes S/500.00
Imprevistos refrigerios S/ 100.00
Total (soles) S/ 4,745.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recolecciéon de datos

Presentacion

Estimado paciente buen dia, somos las licenciadas en enfermeria Nancy
Altamirano Rodriguez y Melissa Annabell Ramirez Lozano, actualmente estudiantes
de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales de la Universidad
Peruana Union. En esta oportunidad solicitamos su valiosa colaboracion en la
presente investigacion que tiene por objetivo “Determinar la relacidon entre el nivel
de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion de enfermeria en pacientes que
acuden al Area de Emergencia del centro de salud 9 de Abril — Tarapoto, 2023”. Las

respuestas son anonimas y la informacién brindada es confidencial.



Cuestionario de satisfaccion del paciente (CSP)

l. Introduccion:

El proposito de este cuestionario es recopilar informacion sobre el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria en pacientes que acuden al area
de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril - Tarapoto. Por lo tanto, se solicita
su colaboracion a través de respuestas veraces y sinceras. Es importante destacar
que este cuestionario es de caracter anénimo. Se agradece de antemano su

colaboracion.

II. Instrucciones:

Conteste las opciones presentadas, marcando con una “X” las alternativas
qgue cree usted mas conveniente.

lll. Datos generales de la madre:

1. ¢Cual es su edad?
15 — 25 afos
26— 35 afos
36 — 45 afos

~ o~ o~ o~
N~ N N N

Mayor de 45 afios

2. ;Sexo?
masculino ( )
Femenino ( )

3. ¢Cual es tu grado de instruccion?

Inicial ( ) Primaria ( )



Secundaria ( ) Superior

Ni
N : _Muy Insatisf satlsfe_c Satisf M_uy
o Items insatisf ho, ni satisfe
echo |. . echo
echo insatisf cho
echo
Accesibilidad

Facilidad de acceso a la consulta/servicio

Tiempo de espera para ser atendido

Facilidad para realizar tramites y gestiones

Trato y comunicacién

Trato recibido por el personal administrativo

Explicaciones proporcionadas por el médico
sobre su problema de salud

Interés mostrado por el médico en sus

6 | problemas
7 | Confianza transmitida por el médico
8 | Amabilidad y paciencia del médico

Explicaciones proporcionadas por el personal
de enfermeria

—_

Trato recibido por el personal de enfermeria

Competencia

rofesional

Grado de alivio o mejoria conseguido

Coordinacion entre los profesionales

W=alN=_aa

Tiempo dedicado por el médico

Aspectos

fisicos

Limpieza y comodidad de las instalaciones

Senalizacion e informacion sobre el servicio

(o) NN {6 ) B Y [ “Q=N

Privacidad durante la atencion

Satisfaccio

n global

Informacién recibida sobre cuidados y
prevencion

Recomendaria este servicio a familiares y
amigos

O 200 AN —

Satisfaccion general con la atencion recibida

Cuestionario de satisfaccion del paciente (CSP)




Cuestionario de calidad de atencion

Introduccion:

El propdsito de este cuestionario es recopilar informacién sobre el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria en pacientes que acuden al
area de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril - Tarapoto. Por lo tanto,
se solicita su colaboracién a través de respuestas veraces y sinceras. Es
importante destacar que este cuestionario es de caracter anénimo. Se

agradece de antemano su colaboracion.

Instrucciones:

Conteste las opciones presentadas, marcando con una “X” las alternativas

qgue cree usted mas conveniente.

o

Ni de Totalm
Totalm
En acuerd | De ente
‘ ente en .
Items desacu | onien | acue de
desacu
erdo desacu | rdo | acuerd
erdo
erdo o

Competencia técnica

Las enfermeras tienen los conocimientos y habilidades
necesarios para brindar cuidados.

Las enfermeras me mantienen informado sobre mi estado
de salud y plan de tratamiento.

Las enfermeras responden rapidamente cuando necesito
ayuda.

Las enfermeras mantienen altos estandares de higiene y
seguridad.

Las enfermeras me ayudan a controlar el dolor.

Las enfermeras brindan una atenciéon técnicamente
competente.

Las enfermeras realizan los procedimientos con destreza.

Comunicacion

Las enfermeras me escuchan atentamente cuando
expreso mis preocupaciones.

Las enfermeras me explican los procedimientos de manera
comprensible.

Las enfermeras me brindan informaciéon clara sobre mi
recuperacion.

Las enfermeras me animan a expresar mis inquietudes.

Naaaloalo

Las enfermeras se aseguran de que entienda las
indicaciones.




Empatia

1
3 | Las enfermeras me tratan con amabilidad y respeto.
1| Las enfermeras demuestran interés genuino en mi
4 | bienestar.
1
5 | Las enfermeras me hacen sentir cémodo y seguro.
1 | Las enfermeras me brindan apoyo emocional cuando lo
6 | necesito.
1
7 | Las enfermeras son pacientes y comprensivas.

Atencion individualizada
1 | Las enfermeras me tratan como una persona, no solo
8 | como un paciente.
1 | Las enfermeras se esfuerzan por conocer mis preferencias
9 | y necesidades individuales.
2 | Las enfermeras me ayudan a tomar decisiones sobre mi
0 | cuidado.
2 | Las enfermeras me animan a participar activamente en mi
1 | recuperacion.
2 | Las enfermeras me involucran en la planificacion de mi
2 | cuidado.

Satisfaccion general

2 | Estoy satisfecho con la atencién de enfermeria que he
3 | recibido.
2 | Recomendaria a mis familiares y amigos este servicio de
4 | enfermeria.
2 | La atencion de enfermeria que he recibido ha cumplido con
5 | mis expectativas.
2 | Me siento seguro y confiado en la atencion de enfermeria
6 | que me brindan.
2 | El cuidado de enfermeria ha contribuido positivamente a
7 | mi recuperacion.
2 | En general, la calidad de la atencién de enfermeria es
8 | excelente.

Cuestionario de calidad de atencion enfermeria (NCQQ)




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Formatos de la evaluacién de los jueces sobre los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de satisfacciéon y calidad de
atencion de enfermeria en pacientes que acuden al area de emergencias del Centro de

Salud 9 de Abril — Tarapoto.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una calificacion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se dejan espacios

para las observaciones si hubiere.

Fichan: 04

Fechaactual: 28 . 08,2025

Nombres y Apellidos del Juez: :ﬂmm/ wmg Q‘r@ﬂl}?
Institucién donde labora: Hej?f'&tj( iﬂ:-l\émpd@/

\J

Afios de experiencia profesional o cientifica: 16 ane’>

Firma y Sello



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de satisfaccion y calidad de
atencion de enfermeria en pacientes que acuden al drea de emergencias del Centro de

Salud 9 de Abril — Tarapoto.

Instrucciones

La evaluacidon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una calificacién
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se dejan espacios

para las observaciones si hubiere.

FichaN:__ 0%

Fechaactual: _ 03 /0%/ 2025

Nombres y Apellidos del Juez: éaﬂ @/&mot /<] ml‘}( J (0 fofmsyq
Institucién donde labora: [—/—/ Qp :‘Gj ﬁ -2 -?OJ w(PJO

Afios de experiencia profesional o cientifica: ___ 0 Y oo

':,""", ------
{ -}u:‘ Saboya

‘r»n*s.."’d
J1RR44

Firmé ySéIio



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de satisfaccion y calidad de
atencién de enfermeria en pacientes que acuden al drea de emergencias del Centro de

Salud 9 de Abril — Tarapoto.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una calificacion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se dejan espacios

para las observaciones si hubiere.

FichaN®: O3

Fechaactual: __03-09-2025

. ‘ .
Nombres y Apellidos del Juez: (m_&gg, Qﬂ;&'nu Mm\%l @QQJ?I%}U

Institucién donde labora: HQ(Q({'G.O -2 TOYG{)O"’O

Afios de experiencia profesional o cientifica: 06 0Mmes

-V,

i A VonyE Reftegal
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de satisfaccién y calidad de
atencion de enfermeria en pacientes que acuden al drea de emergencias del Centro de

Salud 9 de Abril — Tarapoto.

Instrucciones

La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una calificacion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se dejan espacios

para las observaciones si hubiere.

Ficha N°: 04

Fechaactual:_©5 . 0 ‘,9/. 2025

Nombres y Apellidos del Juez: __/A~OM@ (/6 / 0 ﬂm ez
Institucién donde labora: ,/L/ ogpi 109/ ﬁ ’Z ‘7—0—"1?/0’[0

Afios de experiencia profesional o cientifica: I 4 QAMN

Firma y Sello



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir nivel de satisfaccion y calidad de
atencién de enfermeria en pacientes que acuden al drea de emergencias del Centro de

Salud 9 de Abril — Tarapoto.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una calificacién
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se dejan espacios

para las observaciones si hubiere.

Ficha N°: 05
Fecha actual: Ug/@a// 2 0 ZS

Nombres y Apellidos del Juez: /L/Y mMan /0/1/1 Z)IQO /MZ Vavro
Institucién donde labora: /05//7”/ ZZ"C LZ’MZ s

Afios de experiencia profesional o cientifica: / 2 g1 0J

/17 -
Dr. Hyman Tom Rojas Navarro

""""" MEDICO NEUMOLOGOHy———

CMP: 57663 RNE:
irma y Sello




opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento

para el area de aplicacion.



Validez del Cuestionario de satisfaccién del paciente (CSP)

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEM

CALIFICACION DE LOS JUECES

JUEZ

JUEZ

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

V de Aiken

FENEESENEE R RE NN

[ N QP N N B N - Y = VI Y =5V [ N (S N QS N RIS N SRR N UL N (SIS Ny L N QUL Ny R N U N . §

JENE G (NS N NS NG (NI G [N NG (WIS N UNEE N (OUNEE \ [N G (U N (RS G (UL N UL G [N N S N WIS ) Ui ) Qi g i G ) G )

R N PR g S N R N T Y [ N S N (R N (RS N (SR N RS N . N R, N UL N [ N (IS N [ N Q. N QS N

[ Ny S Ny [REE N [ N (RS Ny (R i QIS Ny (U Ny RS N [T N QRS Ny [ Ny JRNRE N (RS N NI N (I Ny QR N S N .

[ Ny S Ny RS N [ N [ N [ N QS N (U N R N S N R N T Y S N [ Ny . N (R N Q. N [ N G N

V DE AIKEN GENERAL

[ N s N S\ S N . Ny . N QL N S N (RS N (R \ (U NG QR NG R, NG RV ) L Ny (L N (RIS N QS N [SES. N NS N

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 19 items que tiene el presente
cuestionario a partir de la evaluacién de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1,
por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las

opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento

para el area de aplicacion.




Validez del Cuestionario de calidad de atencion

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES
ITEM | JUEZ | JUEZ | JUEZ3 | JUEZ4 JUEZ5 | V de Aiken

N
N

N
(&)

N
»

N
~

NINININ I Aalalalalajlalalala
—

RN |O|o|lm|N|o|a|Rlw N oo N g WN
— ] — | — [ — ] — [ — | — ] — | — ] | | o | [ | [ | | | | o | ) [ | e [ | [ | | ) |
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V DE AIKEN GENERAL

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 28 items que tiene el presente
cuestionario a partir de la evaluacién de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1,



por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las
opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento
para el area de aplicacion.



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de satisfaccion del paciente (CSP)

Se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes y el resultado obtenido mediante Alfa

de Cronbach fue de 0.820, demostrando confiabilidad aceptable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,820 19

Cuestionario de calidad de atencion

Se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes y el resultado obtenido mediante Alfa

de Cronbach fue de 0.713, demostrando confiabilidad aceptable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,713 28

Fuente: Elaboracién propia con datos de la prueba piloto

Se adjunta la base de datos de la prueba piloto:

Ite | Ite | Ite | Ite | Ite [ Ite | Ite | Ite | Ite | Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite
414/2/4/3/4/4/4/4/4/3[4/4/3/3[3/3/4/3/3/3/4/4(3/4/4/4|4
5/3/3|5[3|3|5/4|5/5/4|5/3]4[3]33]4/3/3/3/3/4[3/3/3|3]|5
5/5/3|5[3|4]5/4|5/5/3]|5/3]4[4[3]3]5/33/3/4/4/3/4/3/4|5
5/3/3|5[(3]3]4(4/4/4/3|4/4|3[4[334]/3]3]3|5/5/3|5/3/4|3
3/4/3|3[3]3]3[3|3|5/3]3]3]4[3[3]4]/5/4/3/4]5/3/4/3/4|5/4




3/5(3|4|3|5/5/4|3|5/3/5[5/3/4/3/4/4/4/3/3/4|,5/4,4|5|/5|3
5/5(3/4|3|5/5/5[3|3/3/3[5/4|3/4(4/4/3/,4/4/5|/4/3/,4|3|4|3

3/4/3|4|4|4|5/3|5/4/3/3|3/4/3/3/3/4/4/4/3/5/3[/3/3|/3|/5/|4

5/5/3/3|3|4(3/4|4|5/3/5/3/3/3/3/4/4/3/3/3/5/3[/3/3|5/4|4
3/4(3|5|/4|5/5/3|5|/4/3,4/4/3|,4/4/3/5/4/,3/3/5|/5[4,4|5|/5|5




Apéndice D: Consentimiento informado

l. PRESENTACION.

Buenos dias SEAOT .....c..oviiiiiii , somos Nancy Altamirano
Rodriguez y Melissa Annabell Ramirez Lozano, actualmente estamos realizando un
estudio relacionado con el nivel de satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria
en pacientes que acuden al area de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril —
Tarapoto, cuya finalidad es recolectar informacion relacionado con el problema
planteado en la investigacién, el mismo que servira para obtener el titulo de
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria en Emergencias y Desastres.
Para ello solicito su participacion voluntaria lo cual sera de mucha importancia para

el estudio.

Y a su vez le informo que, de aceptar participar en el estudio, su informacion sera
anonima, en ningun momento se afectara su integridad, solo sera usada con fines

de lograr la investigacion planteada.

Muchas Gracias.



Apéndice E: Matriz de consistencia

2.4Cual es el nivel de calidad de
atencion del paciente que acuden al
Area de Emergencia del centro de
salud 9 de Abril - Tarapoto, segun las
dimensiones: competencia técnica,
comunicaciéon, empatia, atencion
individualizada, y satisfaccion
general?

2.Cualificar el nivel de
calidad de atencion del
paciente que acuden al Area
de Emergencia del centro de
salud 9 de Abril - Tarapoto,

segun las dimensiones:
competencia técnica,
comunicacion, empatia,

atencién individualizada, vy
satisfaccion general.

2.El nivel de calidad de atenci6n del
paciente que acuden al Area de
Emergencia del centro de salud 9 de
Abril - Tarapoto, segun las
dimensiones: competencia técnica,
comunicacion, empatia, atencién
individualizada, y  satisfaccion
general, tiende a ser alto.

Titulo:
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis general
Determinar la relacion entre Existe relacion ositiva
¢, Cual es la relacion entre el nivel de | el nivel de satisfaccion del L positl y Enfoque: Cuantitativo
. ., . : . i significativa entre el nivel de
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L . e . . satisfaccion del paciente y la calidad | Disefo: No
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pacientes que acuden al Area de | pacientes que acuden al | satisfaccion . :
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) . Emergencia del centro de salud 9 de
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Tarapoto, 2023 ni — larapoto, : Corte: Transversal
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 | Hipotesis especificas
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satisfaccion del paciente que pacientes del Servicio
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Técnica: Encuesta

Instrumento:
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