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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar cual es el nivel de calidad de atencion del
personal de enfermeria en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca —
Junin en julio de 2024. Se utilizé un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de
tipo basico y nivel descriptivo. La muestra estuvo constituida por 300 pacientes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccién de
datos se realizé6 mediante encuestas, evaluando la satisfaccion del paciente, competencia
técnica y capacidad de respuesta. Los resultados indicaron que el 78 % de los
encuestados percibio la calidad de atencion como alta. Un 87,7 % report6 un alto nivel de
satisfaccion con la atencién recibida. En cuanto a la competencia técnica, el 94 % de los
pacientes la calific6 como alta, demostrando la capacidad del personal para aplicar sus
habilidades en un entorno clinico. La capacidad de respuesta del personal fue evaluada
como alta por el 95,7 % de los encuestados, destacando la rapidez y eficiencia en la
atencion brindada. En conclusién, la calidad de atencion del personal de enfermeria en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza fue percibida como alta en todas las dimensiones
evaluadas, lo que refleja un entorno de atencién centrado en el paciente con eficiencia y

eficacia.

Palabras clave: calidad de atencién, satisfaccién del paciente, competencia técnica,

capacidad de respuesta, enfermeria.
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Abstract

This study aims to determine what the level is. quality of care of the nursing staff at the
“‘Pedro Sanchez Meza” health center in Chupaca — Junin in July 2024. A non-
experimental design was used, with a quantitative approach, basic type and descriptive
level. The sample consisted of 300 patients selected through non-probabilistic
convenience sampling. Data collection was carried out through surveys, evaluating patient
satisfaction, technical competence and responsiveness. The results indicated that 78 % of
those surveyed perceived the quality of care as high. 87.7 % reported a high level of
satisfaction with the care received. Regarding technical competence, 94 % of patients
rated it as high, demonstrating the ability of staff to apply their skills in a clinical setting.
The responsiveness of the staff was evaluated as high by 95.7 % of those surveyed,
highlighting the speed and efficiency in the care provided. In conclusion, the quality of
care of the nursing staff at the Pedro Sanchez Meza health center is perceived as high in
all dimensions evaluated, which reflects a patient-centered care environment with

efficiency and effectiveness.

Keywords: Care quality, patient satisfaction, technical competence, responsiveness,
nursing.



Introduccion

En el contexto peruano, el sistema de salud presenta multiples retos en términos
de calidad de atencién, abarcando no solo el ambito de enfermeria, sino todas las areas
de atencion, incluida la administrativa. A pesar de que el 90 % de los pacientes cuenta
con algun tipo de seguro de salud, la aceptacion de los servicios prestados alcanza un 70
%, conforme a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) (1). Investigaciones
especificas sefialan que el 46,7 % de los pacientes califico la atencion de las enfermeras
como regular, y el 33,0 % percibié que la calidad de la atencién es de nivel medio,
especialmente en relacion con factores ambientales como la comodidad del paciente y la
seguridad del entorno (2). Asimismo, una auditoria de la Contraloria General de la
Republica de 2018 reveld que el 43 % de los hospitales carece de personal adecuado
para la atencion de emergencias (3), subrayando asi la complejidad de la situacion y la

necesidad de una intervencion integral en el sistema de salud peruano.

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria en el Centro de Salud "Pedro Sanchez
Meza" de Chupaca — Junin en julio de 2024. La calidad de atencion en enfermeria fue un
aspecto fundamental dentro de cualquier sistema de salud, ya que impacta directamente
en la satisfaccion del paciente y en los resultados clinicos. Este estudio buscé evaluar
diversas dimensiones de la atencion brindada por el personal de enfermeria, tales como
la competencia técnica, la capacidad de respuesta ante las necesidades de los pacientes
y la percepcion general de los usuarios respecto a la atencién recibida. Con esta
investigacion, se espera proporcionar informacién clave para mejorar los servicios de

salud y optimizar la atencion en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”.

En el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca se han identificado
diversas deficiencias que afectan significativamente la calidad del servicio brindado. Entre
los principales problemas se encuentran la escasez de recursos materiales, la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria y la falta de capacitacion continua, condiciones que
generan un entorno laboral estresante y pueden comprometer la eficacia, seguridad y
calidez del cuidado ofrecido. Estas deficiencias ya habian sido evidenciadas en un
estudio previo realizado en 2021, en el que el 39,6 % de los usuarios calificé la atencién

como regular, mientras que un 38,5 % manifestd estar ni satisfecho ni insatisfecho con el



servicio recibido. Dichos resultados reflejaron una percepcién ambigua y una experiencia

de atencion que no logré cumplir plenamente con las expectativas de los usuarios. (4)

Frente a esta problematica, el presente estudio se desarrollé en julio de 2024 con
el propédsito de evaluar la calidad de atencion en el servicio de enfermeria del
mencionado establecimiento. La investigacion se enfoco en tres dimensiones esenciales:
la satisfaccion del paciente, la competencia técnica del personal de enfermeria y su
capacidad de respuesta ante las necesidades del usuario. Al centrarse en estos
aspectos, el estudio buscé ofrecer un diagnéstico actualizado que permita orientar futuras
intervenciones para mejorar la calidad del servicio y fortalecer el rol del personal de

enfermeria en la atencién primaria de salud.

La calidad de atencion en la salud es un tema de importancia global,
especialmente en el area de la enfermeria, ya que influye directamente en los resultados
clinicos y en la eficiencia de los sistemas de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (5), ha destacado la relevancia de la calidad de atencion, sefialando que la
atencién deficiente es responsable de millones de muertes cada afio. En América Latina,
los sistemas de salud enfrentan desafios importantes, como la limitacion de recursos, la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud y la sobrecarga de los profesionales de
salud, lo que afecta la calidad de atencion, especialmente en emergencias. En Perq, la
calidad de atencién en enfermeria enfrenta retos similares, lo que hace urgente la

necesidad de mejorar las practicas en la prestacién de servicios de salud.

La importancia de este estudio radicé en su capacidad para contribuir
directamente a la mejora de los servicios de salud, proporcionando datos precisos sobre
las areas que necesitan intervenciéon en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza. La
investigacion no solo permitié identificar las areas problematicas, sino que también
ofrecera herramientas practicas para optimizar la calidad de atencién y mejorar la
experiencia de los pacientes. Ademas, los resultados tendran un impacto significativo en
la gestién administrativa del Centro de Salud, proporcionando informacién valiosa para la
capacitacion continua del personal de enfermeria y para la implementacion de estrategias

de mejora continua en los procesos de atencion.

Los objetivos especificos de este estudio fueron: identificar el nivel de satisfaccion
del paciente con la atencioén brindada por el personal de enfermeria, identificar el nivel de

competencia técnica demostrada en la atencion del personal de enfermeria y, finalmente,
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identificar el nivel de capacidad de respuesta del personal de enfermeria ante las

necesidades del paciente.

La presente investigacion se sustenté en la necesidad de profundizar el
conocimiento sobre los factores determinantes de la calidad de atencion en enfermeria,
elemento crucial para el funcionamiento eficiente de los sistemas de salud. En ese
sentido, el estudio se insertd en el marco tedrico de la calidad en el ambito sanitario,
abordando dimensiones claves como la satisfaccion del usuario, la competencia técnica
del profesional de enfermeria y su capacidad de respuesta en el contexto asistencial.
Estos aspectos no solo reflejaron el desempefio individual del personal de enfermeria,
sino también la capacidad institucional para ofrecer un servicio humanizado, seguro y

oportuno.

Desde una perspectiva académica, el estudio contribuyd al fortalecimiento del
cuerpo tedrico relacionado con la gestién de la calidad en servicios de salud, brindando
evidencia empirica desde un contexto local, lo cual resulté fundamental para enriquecer
los modelos de atencidén centrados en el paciente. Asimismo, ofrecié un marco de
referencia util para futuras investigaciones, especialmente aquellas interesadas en
analizar el impacto de la calidad de atencion sobre los indicadores de salud, la

adherencia terapéutica o la percepcién del sistema sanitario por parte de la comunidad.

Los hallazgos de este estudio tuvieron un impacto significativo en el disefio e
implementacién de politicas publicas orientadas a la mejora de la calidad en la atencion
primaria de salud. En el contexto del aseguramiento universal en salud y los esfuerzos
del Estado peruano por garantizar servicios equitativos y eficientes, este estudio permitid
identificar brechas especificas en el desempefio del personal de enfermeria. Con base en
la evidencia obtenida, se pudo recomendar lineamientos técnicos y normativos que
promuevan la formacion continua, la supervision técnica periddica y la implementacion de
estandares de calidad que respondan a las expectativas y necesidades reales de los

usuarios.

Ademas, los resultados pueden ser considerados por los gestores del sector salud
a nivel regional y nacional para la formulacién de politicas de fortalecimiento del recurso
humano en salud, contribuyendo asi al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), especialmente el objetivo 3, relacionado con el acceso universal a

servicios de salud de calidad.
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Desde un enfoque practico, esta investigacion representd un insumo valioso para
la toma de decisiones a nivel institucional. El analisis detallado de la calidad de atencion
en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” permitira identificar areas criticas
susceptibles de mejora, facilitando la formulacion de estrategias que optimicen los
procesos de atencion, reduzcan los niveles de insatisfaccion del usuario y promuevan

una cultura organizacional basada en la excelencia del cuidado.

A futuro, los resultados podrian ser utilizados como base para el diseio de
intervenciones formativas y programas de capacitacion continua, dirigidos al personal de
enfermeria, con el fin de fortalecer sus competencias técnicas, comunicacionales y
actitudinales. Asimismo, podrian ser considerados como linea de base para estudios
longitudinales que evaluen el impacto de las mejoras implementadas, permitiendo asi un

monitoreo sostenido del avance en la calidad de los servicios de salud.

Finalmente, esta investigacion contribuira a posicionar la enfermeria como una
profesioén clave en la transformacion del sistema sanitario, visibilizando su rol protagénico
en la mejora continua de los servicios y en la generacion de una atencion centrada en la

persona, ética y eficiente.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Antecedentes internacionales

En la investigacién de Jamsahar et al., realizada en 2020, cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de la atencion de enfermeria desde la perspectiva de los pacientes en
hospitales de ensefianza de Iran. El estudio fue descriptivo y analitico, y se basé en una
muestra de 210 pacientes hospitalizados. En cuanto a la percepcion de la calidad de la
atencioén, el 37,4 % de los pacientes percibid la atenciéon en la dimensién psicosocial
como adecuada, mientras que el 38,8 % la consideré adecuada en la dimension fisica. En
la dimensién comunicativa, el 41,3 % de los pacientes evalué la calidad de la atencion
como adecuada. Estos resultados indicaron una valoracion positiva en areas claves como
la comunicacion y la atencién fisica, aunque también sefialan areas que requieren

atencion y mejoras, particularmente en la dimensién psicosocial. (6)

Aporte. - Los resultados proporcionaron una visién clara de las areas en las que
los pacientes percibieron que la calidad de la atencién de enfermeria puede mejorarse,
especialmente en la dimension psicosocial, lo que resulta crucial para disefiar estrategias

de mejora en la atencion y fortalecer la relacién entre enfermeras y pacientes.

Del Rocio-Menéndez et al., en la investigacién de 2020, llevada a cabo por la
Universidad Técnica de Manabi, tuvieron como fin determinar la calidad de atencién
percibida del personal de enfermeria por pacientes hospitalizados en el centro
hospitalario publico del Ecuador. Se llevé a cabo un estudio transversal y descriptivo. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 35 pacientes varones del area de
hospitalizaciéon que fueron dados de alta diariamente durante el ultimo trimestre del afio
2018. En cuanto a la percepciéon de calidad de atencién en los pacientes hospitalizados,
el 40 % de los encuestados afirmé que los recursos materiales fueron "mucho mejor de lo
que esperaba", el 38,57 % opind que la tecnologia fue "mejor de lo esperado”, y el 22,86
% sostuvo que el espacio fisico fue "tal como lo esperaba". Con respecto al segundo
item, "mucho mejor de lo que me esperaba", se registré un 54,29 %, 22,85 %, 17,15 %
para confianza, empatia e interés, respectivamente. En cuanto a los resultados, la
categoria "mucho mejor de lo que esperaba" mostré los valores mas altos en la

valoracion de elementos tangibles, tales como los recursos materiales y la confianza en la



calidad del servicio de enfermeria. Esto sugiere un avance para la institucién en términos

de calidad percibida por los pacientes. (7)

Aporte. - Los resultados proporcionaron informacién detallada sobre la
percepcion de los pacientes hospitalizados en relacion con la calidad de la atencién de
las enfermeras, lo que permitio identificar areas especificas que requerian mejoras dentro
de la institucion hospitalaria. Esta informacion fue fundamental para desarrollar

estrategias dirigidas a fortalecer la calidad de los servicios de enfermeria.

En la investigacion realizada por Mifio, en 2023, se plantedé como objetivo conocer
en 2022 el vinculo entre la calidad de la atencion brindada por el personal de salud del
Hospital de Milagro en Ecuador y la direccion estratégica del hospital. El estudio fue no
experimental, una técnica cuantitativa y un nivel correlacional. 130 conformaron la
muestra; la poblacion de investigacion estuvo conformada por 200 personal médico del
Hospital Milagro. Se empled dos instrumentos validados por expertos para medir la
direccion estratégica y la calidad asistencial. Los resultados indicaron un nexo con
significancia entre estas variables, respaldada por un coeficiente de Rho Spearman y un
valor de p<0.05. En resumen, se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la direccion estratégica y la calidad asistencial en el contexto del

Hospital de Milagro. (8)

Aporte. - La principal contribucion de este estudio fue el conocimiento de la
conexién entre la gestion estratégica y el estandar de atencion brindado en la industria
meédica. El estudio destacd que la direccidn estratégica para mejorar la calidad de la
atencion sanitaria al mostrar una correlacion notable entre estos dos factores. Dado que
enfatizan la necesidad de una direccién estratégica solida para garantizar una atencién al
paciente de calidad superior, estos hallazgos pueden resultar utiles para los

administradores de hospitales y clinicas, asi como para los profesionales de la salud.

La tesis de Ula, en 2023 de la Universidad Técnica de Babahoyo, abordé un tema
clave en la atencién sanitaria proporcionada por el equipo de enfermeria en Babahoyo. A
través del estudio de un paciente de 68 afnos con sintomas caracteristicos de la diabetes
mellitus tipo Il, la investigacion demostro la relevancia de la puesta en marcha de este
proceso para evaluar, identificar necesidades y planificar intervenciones especificas. El
uso de taxonomias NANDA, NIC y NOC se revelé como fundamental para proporcionar
intervenciones de enfermeria basadas en evidencia y fortalecimiento de la calidad de vida

del paciente durante su internamiento hospitalario. (9)



Aporte. — El enfoque de esta tesis en la diabetes mellitus en adultos mayores fue
relevante dada la creciente prevalencia de esta enfermedad en la poblacion. La
aplicacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria fue una herramienta valiosa para
mejorar la calidad de atencién y los resultados de salud en el grupo vulnerable. Ademas,
la utilizacion de taxonomias especificas demostré un enfoque cientifico y riguroso en la
formulacion de diagndsticos y la planificacion de intervenciones, lo que fue beneficioso
para otros profesionales de la salud. Este estudio subrayé la importancia de la enfermeria
en la gestion de la diabetes y destaca su capacidad para proporcionar cuidados basados

en evidencia que impacten positivamente en la vida de los pacientes.

La investigacion realizada por Santa Cruz, en 2022, de la Universidad César
Vallejo, se enfocd en determinar como la calidad de atencion brindada por el personal de
enfermeria influy6 en la satisfaccion del usuario en Guayaquil. Esta investigacion practica
empled la técnica hipotético-deductiva con un disefio de nivel no experimental,
cuantitativo, transversal y explicativo. Se empled un cuestionario como instrumento y se
incluyeron 355 individuos en la muestra, la cual se eligi6 mediante muestreo aleatorio
basico. Se utilizé regresién logistica ordinal (ORL) para cuantificar el efecto entre las
variables. Los resultados mostraron significancia de 0,010 en la calidad de atencion y su
influencia en el usuario. Se encontré que los niveles de calidad de atencién percibidos
fueron bajos en un 62,4 %, regulares en un 31,0 % y altos en un 6,6 %. En cuanto a la
satisfaccién del usuario, se report6 nivel bajo en un 7,5 %, regulares en un 74 % vy altos
en un 18,5 %. Las dimensiones que tuvieron una influencia incluyeron elementos
tangibles (p<0,001), fiabilidad (p=0,018), seguridad (p=0,008) y empatia (p=0,022). Se
concluyé que la calidad de atencion influye significativamente en la satisfaccion del

usuario. (10)

Aporte. — Esta investigacion es pertinente porque enfatizé lo crucial que es elevar
el nivel de atenciéon brindado para aumentar la satisfaccion del cliente. Segun la
investigacion, estan muy influenciadas por factores como la confiabilidad, la seguridad,
los componentes fisicos y la empatia. Para quienes trabajan en la administracién de
atencion médica y otros campos relacionados, este estudio ofrecidé datos esclarecedores

que enfatizaron la necesidad de concentrarse en estas areas.

La tesis de grado de Sabando, en 2022, tuvo como objetivo principal analizar la
calidad de la atencion en el area de emergencia de un centro hospitalario ecuatoriano.

Este estudio adopté un enfoque cuali-cuantitativo, permitiendo tanto la caracterizacion



como la cuantificacion de las variables estudiadas, incluyendo la calidad de la atencién
médica y los niveles de satisfaccién percibida por los usuarios. Se utilizé la encuesta
SERVQUAL para evaluar estas variables. Los resultados se basaron en una muestra de
278 pacientes, de los cuales el 32 % eran femeninos y el 62 % masculinos, con una edad
promedio de entre 19 a 26 afios, representando el 70 % del total. Se descubrié que la
calidad de la atencion brindada por el médico en el area de emergencia fue percibida
como positiva por el 66 % de los pacientes, mientras que los elementos tangibles
alcanzaron un 74 % de satisfaccion. La accesibilidad y organizacion también obtuvieron
un 66 % de satisfaccién. Sin embargo, el tiempo de espera para laboratorios, gabinetes,
citas médicas y referencias fue calificado como insatisfactorio por el 53 % de los
pacientes. A pesar de esto, el 66 % dijo percibir satisfaccion. La tesis concluyé que los
pacientes atendidos mostraron un alto nivel de satisfaccién con el servicio recibido en
esta casa de salud, el cual es superior al 66 %. Este estudio fue significativo, ya que
proporcion6d una evaluacién integral de la calidad de atencién en una unidad de
emergencia, resaltando areas de fuerza como la consulta médica y los elementos

tangibles, asi como areas de mejora como los tiempos de espera. (11)

Aporte. - Estos resultados fueron fundamentales para informar los planes y
cambiar positivamente la calidad del servicio continuo y la satisfaccion del paciente en el
departamento de emergencias, lo cual fue fundamental para que cualquier unidad de
salud funcione de manera eficiente. Ofrece datos factuales sobre los cuales construir
iniciativas de mejora de la calidad del servicio. Los hallazgos se pueden utilizar para crear
tratamientos destinados a aumentar los niveles de satisfaccion del paciente y maximizar
elementos como la gestion del tiempo de espera, la comunicacion con el paciente y la
eficiencia del servicio. El estudio también enfatizé lo crucial que es evaluar continuamente
la calidad de los servicios brindados en las salas de emergencia para brindar una

atencion al paciente que sea compasiva, eficiente y orientada a objetivos.

El estudio de Romero et al., en 2022, realizado en la Universidad de Machala,
publicado en la revista "Dominio de las Ciencias", abordé la opiniéon sobre el nivel de
calidad en la atencién del personal de enfermeria en un hospital obstétrico ecuatoriano.
Esta investigacion transversal y descriptiva involucré a 80 profesionales de enfermeria y
200 pacientes hospitalizados. Se aplicaron dos instrumentos disefados por los autores
en tres momentos diferentes, y se utilizé estadistica descriptiva e inferencial,
considerando la prueba de Chi-cuadrado y la prueba t de Student, con un umbral de

confianza del 95 %. Los resultados revelaron que el 93,8 % y 6,2 % eran mujeres y
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hombres, respectivamente. El 64 % y un 36 % afirmaron conocer y desconocer,
respectivamente, dicho proceso. En cuanto a la satisfaccion de las pacientes, el 78 %
manifestd estar satisfecha con la atencion recibida, frente a un 22 % con una perspectiva
negativa. Se encontré una correlacion fuerte y positiva entre las variables, con un valor de
p=0,000. (12)

Aporte. - Este estudio aport6é una visién destacada sobre la necesidad de educar
al personal para mejorar los niveles de atencién. Los hallazgos sugirieron que una mayor
comprension y aplicacién del proceso de atencion de enfermeria pueden conducir a una
mayor satisfaccion del paciente, lo que es especialmente relevante en un entorno
obstétrico donde la seguridad y confianza del paciente son cruciales. Este enfoque hacia
la educacién y capacitacion del personal de enfermeria no solo mejoraria la calidad del
servicio, sino que también fortalecié la relacion entre pacientes y profesionales de la
salud. Ademas, estos resultados fueron utiles para informar politicas y practicas en otros
entornos de atencion de salud, contribuyendo asi a mejorar la calidad general de la

atenciéon en enfermeria.

Del Valle, en 2021, realizé una investigacion en la Universidad San Gregorio de
Portoviejo; se centré en el nexo entre la calidad de cuidado y la sobrecarga laboral en
enfermeria, especificamente en el Servicio de Neonatologia en un Hospital de Portoviejo.
En este estudio descriptivo transversal se utilizé el instrumento TLX de la NASA y dos
cuestionarios INSHT para evaluar la sobrecarga laboral y determinar las condiciones
laborales. Los hallazgos sugirieron que las limitaciones de tiempo y la escasez de
recursos humanos durante los turnos de trabajo rotativos, junto con el esfuerzo realizado
por los profesionales para cumplir con las tareas asignadas y proporcionar una atencion
de excelente calidad a los recién nacidos, son las principales causas de la sobrecarga de
trabajo. Contrariamente a lo que podria esperarse, la cantidad de pacientes no fue
identificada como una fuente directa de sobrecarga. Sin embargo, la complejidad de los
casos Y el nivel de las situaciones clinicas si contribuyeron significativamente al estrés y

cansancio de los profesionales de enfermeria. (13)

Aporte. - Para evitar la sobrecarga laboral, este estudio enfatizo lo crucial que es
tener en cuenta elementos como las limitaciones de tiempo y la cantidad de personal
suficiente en la atencion del recién nacido. También enfatizé la necesidad de considerar
la complejidad de los casos atendidos y el ambiente de trabajo, ya que estos factores

podrian afectar el estdndar de atencion brindado y el bienestar del personal de



enfermeria. Estos resultados ayudaron enormemente a la planificacion y gestion del
personal en los servicios de salud, particularmente en campos altamente especializados
como la neonatologia, donde el tratamiento de alta calidad es esencial. El estudio ofreci6
un apoyo significativo para la adopcion de medidas encaminadas a perfeccionar las
condiciones de trabajo, mitigar el estrés y el agotamiento entre las enfermeras y, en

ultima instancia, mejorar el nivel de atencion al paciente.

El estudio de Hernandez et al., en 2021, tuvo como objetivo determinar el grado
de satisfaccién de los consumidores hospitalizados con la calidad de la atencion de
enfermeria en la Clinica Central de Cuba. Este estudio cuantitativo, que utilizé6 un enfoque
transversal y descriptivo, se realizo entre 2016 y 2021. Se seleccioné una muestra de 195
usuarios mediante seleccidn aleatoria simple de una poblacion de 5.433. Se utilizé
SERVQUAL para medir la satisfaccién de los empleados y las herramientas analiticas
incluyeron medias, desviaciones estandar y distribuciones de frecuencia absoluta y
porcentajes. Los resultados mostraron niveles altos de satisfaccion en varias
dimensiones. En elementos tangibles, la satisfaccion superd las expectativas (media de
expectativas 6,19 y de percepciones 6,59); en fiabilidad, también se superaron las
expectativas (media de expectativas 6,20 y de percepciones 6,59); en capacidad de
respuesta, las percepciones ligeramente superaron las expectativas (media de
expectativas 5,85 y de percepciones 5,98); en seguridad, las percepciones también
superaron las expectativas (media de expectativas 6,26 y de percepciones 6,63); y en
empatia, las percepciones excedieron las expectativas (media de expectativas 6,21 y de

percepciones 6,61). (14)

Aporte. — A través de una comprension de las percepciones de los pacientes, se
pudo desarrollar y adoptar medidas para optimizar la satisfaccion del paciente y mejoren
los resultados de salud. Este énfasis en la mejora continua es crucial para la formacion y
el desarrollo profesional del personal de enfermeria, subrayando la importancia de invertir
en su capacitacion y habilidades, de manera especial en zonas criticas como la

comunicacion y la gestién del tiempo.

El estudio realizado por Merchan, en 2021, en la Universidad Nacional de
Tumbes, buscd conocer la asociacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes con
discapacidad atendidos en el Centro de Salud Tipo B de Huambalé en el afio 2019 vy la
calidad de los servicios de salud brindados. Metodologicamente fue cuantitativo,

transversal y descriptivo; el estudio fue de naturaleza no experimental y correlacional.



Utilizando un cuestionario SERVQUAL validado y personalizado segun los objetivos del
estudio, se recopilaron datos de 59 pacientes discapacitados que fueron seleccionados
para la muestra. Segun los resultados, un porcentaje considerable de pacientes con
discapacidad cree que la institucidon antes mencionada ofrece un tratamiento médico
excelente y, en general, estan contentos. En contraste con el vinculo bajo pero positivo
encontrado con la empatia, se observé una relacion algo favorable entre la calidad del
servicio y factores tangibles como la seguridad, la capacidad de respuesta y la
confiabilidad. Durante ese afio, la satisfaccion se correlacioné significativa y

favorablemente con la calidad de la atencion. (15)

Aporte. — Muestra una correlacién favorable entre las variables. Esto enfatizé lo
crucial que fue ofrecer servicios de alta calidad, practicos, confiables, seguros vy
empaticos, especialmente cuando se trata de cuidar a quienes tienen discapacidades. La
verificacion de este vinculo avanza en el conocimiento de cémo la calidad de la atencion
médica brindada afecta la felicidad del paciente, lo que puede mejorar el tratamiento
médico y toda la experiencia de las personas con discapacidad. Ademas, otros centros
de atencion médica pueden utilizar este estudio como guia en su busqueda de brindar
atencion excepcional a las personas con discapacidades, mejorando asi su bienestar y

calidad de vida.
1.1.2. Antecedentes nacionales

La investigacion desarrollada por Rodriguez, en 2023, realizada en la universidad
Norbert Wiener, tuvo como objetivo determinar la calidad de atencién del personal de
enfermeria de un hospital en Lima. Empleé un enfoque cuantitativo, hipotético deductivo y
no experimental de disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra
consistié en 105 pacientes, y se utilizaron dos cuestionarios tipo escala Likert para medir
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfacciéon del paciente. Los resultados
revelaron que el 53,3 % de los pacientes calificaron la calidad de cuidado de enfermeria
como alta, mientras que el 46,7 % la valor6 como media. Ademas, el 86,7 % se mostro
satisfecho, frente a un 13,3 % de insatisfaccion. Se encontré una relacion significativa
entre las dimensiones técnico/cientificas, humana y entorno de la calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente, con valores de p de 0,001, 0,004 y 0,003
respectivamente. El estudio concluye que existe una correlacion positiva baja, pero
significativa, entre las variables estudiadas, con un coeficiente de correlacion de 0,307 y
un p valor de 0,001. (16)



Aporte. - Este trabajo resalté enormemente la utilidad de los estudios actuales
sobre el estandar de atencién de enfermeria. Centré la atencidn en coémo las
percepciones de calidad de los pacientes estan influenciadas por factores
técnicos/cientificos, humanos y ambientales, y como estos afectan directamente la
satisfaccién del paciente. La metodologia exigente y el enfoque cuantitativo ofrecieron
una base sélida para el estudio y la equiparacién en situaciones comparables. Los
hallazgos también enfatizaron la importancia de evaluar y elevar continuamente el
estandar de la atencién de enfermeria para aumentar la felicidad del paciente, que es un

componente crucial en el control del calibre de los servicios médicos.

El estudio realizado por Villaseca, en 2023, de la Universidad César Vallejo,
aporto significativamente al campo de la enfermeria y la gestion de la salud. El objetivo
principal de este estudio fue conocer como un programa de prevencién de riesgos afecta
el nivel de atencion que las enfermeras de un hospital de Sullana brindan a sus
pacientes. Se aplicd una metodologia cuantitativa, utilizando un disefio preexperimental
con pruebas previas y posteriores. 108 profesionales de enfermeria constituyeron la
poblacion de estudio. Se emplearon procedimientos de encuesta y observacién, y un
cuestionario sirvio como herramienta de medicion. La calidad general de la atencion, asi
como sus componentes técnico, ambiental y humano, demostraron una diferencia
sustancial antes y durante la implementacién del programa de prevencion de riesgos,

segun los resultados. (17)

Aporte. — Este estudio aporté valiosas conclusiones al destacar que la
implementacién de un programa de prevencién de riesgos puede tener un impacto
positivo en la calidad de atencién. La reduccién de incidentes durante la atencion del
paciente y la mejora en las dimensiones de calidad fueron hallazgos cruciales para la
gestion de la salud en entornos hospitalarios. Asimismo, esta investigacion brindé una
base sdlida para futuros programas y politicas de prevencién de riesgos en el campo de
la enfermeria, con el objetivo de mejorar la atencién al paciente y garantizar un entorno

hospitalario mas seguro y eficiente.

La investigacion realizada por Vivas, en 2022, en la Universidad César Vallejo, se
centré en determinar la correlacion entre el estandar de atencién brindado por el personal
de enfermeria en los servicios de neonatologia de un hospital nacional en Lima vy el
calibre de los registros de enfermeria. El estudio utilizd un disefio descriptivo no

experimental, de nivel correlacional y un enfoque cuantitativo basico. Se implementaron



dos cuestionarios validados para evaluar la calidad de la atencion, asi como la calidad de
los registros durante el proceso de recopilacion de datos, que empled el enfoque de
encuesta. La poblacion de investigacion estuvo compuesta por 38 enfermeras de un
servicio de neonatologia. Los hallazgos del estudio mostraron que el 52,6 % de las
enfermeras brindaron una atencion de enfermeria deficiente, mientras que el 67,6 % de
las enfermeras mantenian registros de enfermeria de calidad insuficiente. La calidad de
los registros y la calidad de la atencion de enfermeria mostraron correlacion positiva, pero
estadisticamente menor (Rho=0,227; p<0,05). La estructura, la continuidad de la atencién
y la seguridad del paciente se encontraban entre las dimensiones de la calidad de los
registros que demostraron una correlacion estadisticamente significativa, aunque débil.
(18)

Aporte. — Este estudio es importante porque destaco la relevancia de mantener
registros de enfermeria de alta calidad en los servicios de neonatologia. Los hallazgos
sugieren que la calidad de estos registros estaba correlacionada con la calidad general
de la atencion de enfermeria, lo que implicdé que mejorar la precision, la exhaustividad y la
relevancia de los registros podria tener un impacto positivo. Ademas, la investigacion
subray6 la necesidad de capacitacion y desarrollo profesional continuo en el area de
registro de enfermeria, asi como la implementaciéon de politicas y practicas que
promuevan una documentacion de alta calidad como parte integral de la atencion de

enfermeria.

La investigacion realizada por Agama, en 2022, en la UNSAM es un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. El objetivo fue conocer como la aplicacion
del proceso de enfermeria se relaciona con el calibre de la atencién brindada en un
hospital en Huaraz. Se incluyeron en la muestra 38 enfermeras de los servicios de
medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia, asi como 186 pacientes hospitalizados. Se
utilizé una version modificada del Caring Assessment Instrument Questionnaire con
usuarios hospitalizados para adquirir un Alfa de Cronbach de 0,81. La lista de verificacion
se utilizé para evaluar al personal de enfermeria. Mediante el programa estadistico SPSS
V26 se realizé el analisis estadistico mediante las pruebas de Chi cuadrado y el
coeficiente de proporcion de Spearman. Los hallazgos revelaron que el 26 % de los
profesionales de enfermeria demostraron un procedimiento aceptable, mientras que el 74
% de los profesionales de enfermeria demostraron una aplicacién adecuada del proceso
de enfermeria. De los usuarios hospitalizados, el 62 % consideré que el nivel de

tratamiento era bueno, el 34 % consider6 regular y el 3 % considerd deficiente. Un

9



coeficiente de evaluacién de 0,927 y un grado de significancia de p<.015 indicaron una

valoracion favorable altamente significativa. (19)

Aporte. — Esta investigacion fue significativa, ya que destacé la importancia de
una correcta aplicacion del proceso para asegurar una alta calidad en la atencion de
enfermeria. Los hallazgos sugirieron que una mejor implementacion del proceso
enfermero puede tener un impacto directo y positivo en los pacientes. Esto subray6 la
necesidad de una formacion continua y de practicas efectivas en la atencion de
enfermeria, especialmente en areas clinicas criticas como Medicina, Cirugia y Gineco
Obstetricia. Ademas, el estudio proporcioné evidencia valiosa para los administradores de
salud y profesionales de enfermeria para mejorar las practicas de atencion y aumentar la

satisfaccién del paciente en el ambito hospitalario.

La tesis desarrollada por Diaz y Ayay, en 2022, en la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, se enfocd en evaluar la calidad de atencién a pacientes adultos
mayores con HTA en un hospital en Cajamarca. El presente estudio empled un disefio de
investigacion cuantitativo y descriptivo para examinar los resultados de la atencioén de 88
pacientes hipertensos mayores, elegidos de una poblacion de 646 personas que visitaron
el Centro de Salud. Los hallazgos revelaron que, con respecto al componente estructural,
el 51,1 % de los pacientes dijo haber recibido ocasionalmente un buen trato, mientras que
el 13,6 % dijo que nunca recibid6 una buena atencion. En cuanto a la dimension del
proceso, el 56,8 % de los encuestados afirmé que en ocasiones fue excelente, mientras
que el 11,4 % pensoé que nunca fue bueno. En la dimension de resultados, el 11,4 % de
los encuestados dijo que nunca fue excelente, mientras que el 36,4 % dijo que fue

agradable ocasionalmente. (20)

Aporte. - Esta investigaciéon es un referente importante para la implementacion de
estrategias dirigidas a mejorar la calidad de la atenciéon de enfermeria, considerando las
particularidades de los adultos mayores con condiciones crénicas como la hipertension.
Ademas, los hallazgos concluyeron que, para elevar la calidad, es crucial trabajar en la
mejora continua de la infraestructura, los procesos y los resultados en los servicios de

salud.

La tesis desarrollada por Tello, en 2021, de la UNMSM se centré en evaluar la
satisfaccion del paciente al estandar de los servicios de enfermeria en un establecimiento
de salud de Lima. En este estudio cuantitativo, transversal, aplicativo y descriptivo se

utilizd una muestra por conveniencia o no probabilistica de cuarenta pacientes que

10



reciben servicios de enfermeria. A través de una encuesta y un cuestionario personal que
cada persona respondid, se construyé la base de datos. Segun los datos, el 46,1 % (18),
30,8 % (12) y 23,1 % (10) de los usuarios que recibieron atencién dieron a conocer un
nivel satisfactorio medio, alto y malo, respectivamente. Un 48,7 % (19) de los
participantes expres6 alta satisfaccion con el componente técnico de la atencion
oportuna; en la dimensién humana, el indicador respectivo alcanz6 un 43,2 % (17) de alta
satisfaccién; en atencion oportuna, el resultado fue 48,7 % (19) de satisfaccion alta; vy, el

indicador de integralidad registré un 58,2 % (23) de satisfaccion alta. (21)

Aporte. — La conclusién de la tesis dio a conocer que gran parte de los usuarios
presentd un nivel medio de satisfaccién en cuanto a la calidad de atencion brindada por
los enfermeros, destacando la dimension técnica. Este estudio aporté un entendimiento
valioso sobre las percepciones de los usuarios en un centro de salud, subrayando la
importancia de mejorar en todas las dimensiones de la atencion de enfermeria,

especialmente en las areas donde se perciben deficiencias.

El estudio realizado por Leyva y Pacheco, en 2021, de la Universidad Roosevelt,
tuvo como objetivo descubrir, qué tan satisfechos estaban los padres de los bebés
ingresados en el Hospital de Ventanilla con el nivel de atencion de enfermeria brindada.
Trabajando con toda la poblacion objetivo de 50 padres, se emple6é una técnica
descriptiva, transversal y cuantitativa. Para recopilar datos se utilizaron dos cuestionarios,
uno disefiado por Cabana C. para evaluar la calidad de la atencion y otro por Medina D.
para medir la satisfaccion del paciente. Los hallazgos del estudio mostraron que el 48 %
de los padres (24) perciben una baja CA, el 30 % (15) la consideran regular y sélo el 22

% (11) cree que es excelente. (22)

Aporte. - Los hallazgos sefialaron la necesidad de implementar medidas para
mejorar la CA y, por ende, incrementar el grado de satisfaccion, lo cual es fundamental
para el bienestar tanto de los pacientes neonatales como de sus familias. Ademas, los
resultados pueden ser un indicador valioso para que los administradores de salud y los
profesionales de enfermeria en el Hospital Ventanilla y otros centros similares

reconozcan las areas de mejora y trabajen hacia la optimizacion de sus servicios.

La investigacion realizada por Medina, en 2021, en la Universidad César Vallejo,
se enfocd en determinar la relacion entre la calidad de atencién en enfermeria y la
satisfaccién del adulto mayor en un Centro de Salud Mental Comunitario de Chota. Este

estudio, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, se llevdé a cabo con una
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poblacion de 93 adultos mayores de 60 afios. Se utilizé una encuesta. Los resultados del
estudio revelaron una correlacién significativa de 95,6 % entre la CA de enfermeria y la
satisfacciéon del adulto mayor, indicando una alta afinidad entre estas dos variables. De
manera notable, el 100% de los participantes indicé que la calidad de atencion es alta, lo
que sugiere que se estan cumpliendo efectivamente las tres dimensiones en este grupo

demogréfico. (23)

Aporte. — Los hallazgos determinaron la importancia de proporcionar atencién de
alta calidad. Ademas, estos resultados sirvieron como un modelo para otros centros de
salud mental comunitarios, demostrando que es posible alcanzar altos niveles de
satisfaccion del paciente mediante una atencion de enfermeria de calidad. La
investigacion también enfatiza la necesidad de mantener y mejorar continuamente los
estandares de atencion para asegurar la satisfaccion y el bienestar de los adultos

mayores en los servicios de salud mental.

La investigacion realizada por Soriano, en 2020, en la Universidad César Vallejo,
con el objetivo de determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion del personal de enfermeria en un hospital de Chiclayo, fue una investigacién
transversal, descriptiva, cuantitativa y no experimental. La poblacién del estudio estuvo
compuesta por cuarenta y cinco personas. Los hallazgos del estudio mostraron que,
aunque el 26,8 % de los encuestados manifestd que, casi siempre estaban satisfechos
con el nivel de atencién recibida, el 56,8 % de los encuestados expresd que
ocasionalmente estaban satisfechos con la atencién. Los usuarios estaban generalmente
contentos con la calidad de la atencidon del establecimiento, pero no del todo satisfechos
con la calidad de la atencion particular brindada por el personal de enfermeria, segun la
baja valoracion encontrada entre la satisfaccion del usuario y la calidad de la atencién de

enfermeria. (24)

Aporte. — Este estudio fue importante ya que resalté la necesidad de enfocarse en
mejorar la calidad de la atencién de enfermeria, especialmente en el tratamiento y
manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Sobre el punto, los usuarios expresaron
un nivel general de satisfaccion, los hallazgos determinaron que hay margen para mejorar
la interaccién y el cuidado proporcionado por los enfermeros. Esto puede incluir aspectos
como la comunicacion, el manejo de la enfermedad y el apoyo emocional, que son

cruciales en el cuidado de pacientes cronicos.
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El estudio realizado por Dominguez, en 2020, en la Universidad Auténoma de Ica,
se enfocd en determinar la calidad de atencion del personal de enfermeria en un centro
médico de Cusco. Se tratdé de una investigacion transversal, no experimental, descriptiva
de tipo fundamental. La muestra la constituyeron noventa pacientes hospitalizados, que
respondieron un cuestionario compuesto por veinte items tipo Likert y una caracterizacion
de variables. Los hallazgos se dan de manera descriptiva. Los resultados mostraron que
el 68,89 % de los pacientes, penso que el personal de enfermeria brindaba una atencion
regular y de calidad, el 28,89 % que era mala y solo el 2,22 % que era excelente. De
manera similar a la vision de la calidad humana (51,11 %) y la calidad ambiental (46,67
%), el 60,00 % de los pacientes tuvo una evaluacion periddica de la dimension calidad
técnica. La mayoria de los pacientes (68,89 %) percibié un nivel regular de calidad
de atencion de enfermeria en el servicio de hospitalizacion de Chumbivilcas, Cusco. Sin
embargo, una proporcién significativa (28,89 %) aprecié un nivel deficiente, y solo un

pequefio porcentaje (2,22 %) considerd que la calidad de atencion fue éptima. (25)

Aporte. — Resalt6 la importancia de abordar tanto los aspectos técnicos como los
humanos y del entorno en la atencién de enfermeria para mejorar la percepcién general
de calidad por parte de los pacientes. Los resultados se enfocaron en elevar los
estandares de calidad técnica, humana y del entorno para mejorar la satisfaccion del

paciente.
1.1.3. Antecedentes locales

De la Cruz y Romero, en 2023, abordaron la relaciéon entre los estilos de vida y la
calidad brindada en la atencion por parte del personal de enfermeria en El Carmen,
Huancayo. La metodologia empleada es cualitativa, correlacional, basica, no
experimental de tipo transversal. La poblacion incluyé a 100 enfermeras y pacientes,
quienes utilizaron una encuesta y cuestionarios estructurados para medir tanto los estilos
de vida como la calidad de atencidon. Los hallazgos sefalaron que un porcentaje
significativo de enfermeras presenta estilos de vida proactivos y que existe una
asociacion entre estos estilos de vida y la calidad de atencion, siendo los estilos
proactivos los que tienden a ofrecer una atencion de mayor calidad. Este estudio aportd
valiosa informacion para la gestion de servicios médicos y destacd la importancia de
considerar los estilos de vida del personal de enfermeria al evaluar y mejorar la calidad

asistencial. (26)
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Aporte. — El aporte principal fue la relacién entre las variables, lo cual puede tener
implicaciones significativas. Identificar que los estilos proactivos se asocian con una
atencion de mayor calidad destaca la importancia de fomentar estos estilos de vida entre
el personal de enfermeria. Ademas, las recomendaciones para capacitar al personal y
difundir los resultados contribuyeron a fortalecer la educacién. En un contexto mas
amplio, este estudio resaltd la necesidad de considerar aspectos personales y de estilo

de vida en la atencion médica, lo que podria conducir a una mejora.

El estudio de Vasquez en la Universidad Norbert Wiener en 2023, tuvo como
objetivo principal descubrir cémo la carga de trabajo de la enfermera afectaba la calidad
del tratamiento del servicio de urgencias de un hospital en Tarma. Utilizando el enfoque
hipotético-deductivo y un nivel explicativo de investigacion aplicada. El proceso de
investigacion fue de caracter cuantitativo. El grupo investigado estuvo formado por
ochenta enfermeras que trabajaban en el servicio de urgencias de Tarma. Se empled el
método de encuesta para recopilar datos. Consta de dos cuestionarios: uno que mide la
carga de trabajo con 40 items y dividido en cuatro categorias, y el otro que mide la
calidad de la atencién con 29 items y cinco dimensiones. Utilizando el software SPSS
25.0, los datos adquiridos fueron analizados estadisticamente y presentados en tablas y
figuras de acuerdo con los objetivos del estudio. La confiabilidad del estudio quedod

demostrada por el valor de alfa de Cronbach equivalente a 0,885. (27)

Aporte. — Esta investigacion aportdé una contribuciéon significativa al examinar el
nexo entre la carga de trabajo de las enfermeras y la calidad del tratamiento en un
entorno tan importante como la sala de urgencias de un hospital. Esto pudo ayudar a
comprender como la cantidad de trabajo que tienen las enfermeras entre manos, puede
afectar el nivel de atencién que brindan a los pacientes en una emergencia. Los hallazgos
de este estudio tuvieron un fuerte impacto en la gestion del talento humano de los
hospitales y en como se tomaban las decisiones para elevar el nivel de tratamiento
cuando hay mucha demanda. Ademas, al proporcionar una base para futuras
investigaciones de enfermeria y administracion hospitalaria, este estudio aumento el

tratamiento médico de emergencia y mejoro.

El estudio de Jiménez y Ramos, en 2023, realizado en la Universidad Roosevelt,
tuvo como principal propdsito conocer la correlacion entre el grado de satisfacciéon vy el
calibre de la atencion de enfermeria en un hospital en Huancayo. Se realizé un estudio de

nivel basico. El enfoque utilizado fue el disefio experimental correlacional, descriptivo y
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transversal. Cincuenta madres cuyos hijos fueron hospitalizados. Evaluamos el grado de
satisfaccién de estas mamas con el nivel de atencién proporcionada por los enfermeros y
enfermeras. Los resultados indicaron que el 92 % de las madres evaluaron la calidad de
atencién de enfermeria como alta, mientras que el 8 % la calificé como de nivel medio.
Segun los resultados, el 92 % de las madres valoré la atencion de enfermeria como alta,
mientras que el 8 % la calific6 como media. En resumen, se encontrd que la calidad de la
atencion de enfermeria brindada a las madres de hijos hospitalizados en la unidad
pediatrica del Hospital EI Carmen de Huancayo en 2022, tiene una relacién positiva

significativa, aunque débil. (28)

Aporte. — Ofrece un fundamento sdélido para futuras investigaciones y enfatiza la
relevancia de mantener elevados estandares de calidad en la atencion de enfermeria
para lograr la satisfaccion de los pacientes y sus familias en situaciones de

hospitalizacién pediatrica.

El estudio realizado por Quintana en 2022, en la Universidad Roosevelt tuvo como
objetivo establecer la relacion entre la calidad de atencion brindada por enfermeria y la
satisfaccion de las madres que asisten al consultorio CRED de un centro de salud en
Huancayo. La investigacion se enmarcé en un enfoque basico y correlacional, con un
disefio no experimental de corte transversal. La muestra incluyé a 88 madres, utilizando
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados evidenciaron una relacién con
significancia entre las variables en varias dimensiones, como capital humano, atencién
oportuna, continuidad y seguridad. Esta investigacion contribuyé al conocimiento sobre la
importancia de la CA de enfermeria en la satisfaccion de los usuarios, especialmente en
el contexto de atencién materna en centros de salud, lo que puede tener implicaciones

para la mejora. (29)

Aporte. — El aporte clave de este estudio radicé en evidenciar la relacion positiva
entre las variables. Los resultados subrayaron que, cuando se presta atencién de alta
calidad en términos de capital humano, atenciéon oportuna, continuidad y seguridad; las

madres se sienten satisfechas.
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1.2. Bases tedricas
1.2.1. Calidad de atencién
1.2.1.1. Definicion

Segun la OMS (30), la calidad de la atencién médica es esencial para
optimizar los resultados sanitarios. Alcanzar este estandar requiere que la atencién sea
eficaz, segura y centrada en las personas, adaptandose a sus preferencias. Ademas, se
enfatiza la necesidad de servicios oportunos y equitativos, sin variaciones basadas en
género, etnia o ubicacién. La incorporacion de una amplia gama de servicios durante el
curso de la vida, con énfasis en la eficiencia en el uso de recursos es también crucial. En
la busqueda de la salud universal, la atencién meticulosa a estos criterios se presenta
como imperativa. Esto implica que el personal de enfermeria debe trabajar para minimizar
los errores y los efectos adversos en la atencion sanitaria, beneficiando claramente la
salud del paciente, y respetar las necesidades, preferencias y valores de cada individuo.
También significa que la atencion debe ser entregada sin retrasos innecesarios, evitando
el desperdicio de recursos y asegurando que todos reciban el cuidado oportuno
independientemente de sus caracteristicas personales, como género, etnia o estatus
socioecondmico. La evaluacién de estos aspectos permitira determinar si el personal de
enfermeria esta proporcionando una atencion que cumple con los estandares

profesionales y las expectativas de los pacientes y la comunidad. (31)

La CA se centra en la eficacia, eficiencia y empatia en el cuidado
proporcionado por las enfermeras. En situaciones criticas, donde las decisiones son
rapidas y las acciones tienen consecuencias significativas, este enfoque se vuelve
esencial. Va mas alla de la competencia técnica, abarcando habilidades sociales para la
comunicacion efectiva, la gestion del estrés y la prestacion de cuidados centrados en el
paciente. La calidad de atencion implica tanto competencia técnica como habilidades
clinicas avanzadas, cruciales para procedimientos efectivos y decisiones informadas,

especialmente en entornos de alta presién como las areas de emergencia. (31) (32)

La calidad no solo repercute en los resultados clinicos inmediatos de los
pacientes, sino que también en las potenciales experiencias y recuperacion a largo plazo
que puedan tener estos. La C.A. en este contexto también afecta la dinamica que se
encuentre en ese momento y puede tener implicaciones en la satisfaccion, creando un
ciclo donde la C.A. y la satisfaccion laboral se verian influenciadas mutuamente (31).

Debido a que tiene una relacion directa con la supervivencia y la recuperacion del
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paciente, la atencion de calidad es relevante en situaciones de emergencia y no puede
pasarse por alto. La prontitud y precision de las respuestas del personal de enfermeria
son cruciales en escenarios de emergencia. Esto significa que, ademas de actuar con
rapidez, también se debe garantizar que la atencion sea segura y eficaz (31). Los
miembros del personal deben poseer competencia clinica para poder realizar
evaluaciones rapidas, precisas y brindar la atencion adecuada en situaciones de
emergencia. Ademas, para un tratamiento coordinado y eficaz, debe existir una
comunicacion adecuada entre el equipo de enfermeria y otros expertos en salud. La
estabilidad emocional y el manejo del estrés son especialmente criticos, cuando puede

haber mucha tension y complejidad.

La comunicacion efectiva es una parte esencial. La capacidad de una
enfermera para comunicarse de forma clara y compasiva puede ayudar a construir
relaciones de confianza y mejorar la coordinacion. Ademas, una mejor salud es el
resultado de identificar y satisfacer necesidades fisicas y emocionales, lo que mejora
significativamente su experiencia (32). Permite comunicar con claridad informacion
importante, necesaria para evitar errores y garantizar la seguridad del paciente. La
coordinacion entre los distintos proveedores de atencion médica se ve facilitada por una
comunicacion efectiva, lo que garantiza que todas las opciones y acciones estén bien
informadas y sean consistentes. Ademas, facilita la toma de decisiones bien informadas,
mejorando el nivel de atencién y los resultados para el paciente (32). A nivel operativo,
aumenta la productividad y reduce el estrés de los empleados, generando un lugar de

trabajo mas tranquilo y eficaz.

La seguridad del paciente es otro pilar fundamental, enfocado en minimizar
riesgos y errores, y asegurando la adherencia a protocolos de seguridad. Esto se
complementa con una gestion efectiva de recursos, donde la correcta disponibilidad y
utilizacion de medicamentos, equipos y personal es clave para una atencién eficiente y de
calidad. Asimismo, el trabajo en equipo y la colaboracion interprofesional son
imprescindibles; una buena coordinacion con otros profesionales de la salud mejora la
calidad del cuidado. (32)

La formacién continua y el desarrollo profesional son necesarios en un
campo en constante evolucion como es la salud. Las enfermeras deben mantenerse
actualizadas con los ultimos conocimientos y técnicas para brindar la mejor atencion

posible (33). Asimismo, el trabajo en equipo es imprescindible; una buena coordinacion
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con otros profesionales de la salud mejora la calidad del cuidado. En especial, es en la
atencion de salud donde se requiere que las decisiones y acciones tengan consecuencias
inmediatas y potencialmente vitales para los pacientes, lo que realza la importancia de la
calidad de la atencién brindada. Esta evaluacion no solo garantiza que se mantengan y
mejoren los estandares de atencion, sino que también identifica areas de desarrollo y

formacion necesarias para el personal.

De manera similar, la seguridad del paciente se ve directamente afectada
por la calidad de la atencién, lo que reduce la posibilidad de errores y resultados
desfavorables. Ademas, una excelente atencién de enfermeria promueve la confianza del
paciente en el sistema sanitario, mejora toda la experiencia del paciente y mejora los
resultados clinicos. En conclusion, evaluar y garantizar el nivel de atencién de enfermeria
durante las crisis es fundamental para la salud inmediata del paciente, asi como para su

recuperacion a largo plazo y su confianza en la atencion sanitaria que obtiene. (34)
1.2.1.2. Fundamentos tedricos

La calidad de atencion en enfermeria es una variable crucial en la
prestacion de servicios de salud, ya que afecta directamente la experiencia del paciente,
los resultados del tratamiento y la efectividad general del sistema de salud. Para
comprender profundamente esta variable, es esencial explorar las teorias desarrolladas
por autores destacados en el campo de la enfermeria. A continuacion, se presentan tres

teorias relevantes que abordan la calidad de atencién en enfermeria:
e Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson, una de las figuras mas influyentes en la enfermeria
moderna, propuso una teoria centrada en las necesidades basicas del paciente.
Proponiendo que la enfermeria tiene como finalidad asistir al individuo, ya sea sano o
enfermo, en la realizacién de actividades que promuevan su salud, recuperacion o una
muerte digna. En relacién con la calidad de atencidén, Henderson subrayé la importancia
de satisfacer las necesidades del paciente de manera integral y humanizada, adaptando

los cuidados a sus condiciones particulares y respetando su dignidad. (35)

Segun Henderson, la calidad de atencion se alcanza cuando se abordan
de forma holistica las dimensiones fisicas, psicoldgicas, emocionales y espirituales del
paciente. Este enfoque requiere proporcionar cuidados personalizados que no solo

respeten la autonomia del paciente, sino que también fomenten su participacion activa en
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las decisiones relacionadas con su salud (35). En este sentido, su teoria establece un
marco solido para el analisis y mejora de la calidad en enfermeria, al posicionar al
paciente como el eje central de la atencion. La aplicacion de esta perspectiva permite
identificar areas criticas en el cuidado y promover intervenciones basadas en el respeto a
la individualidad, garantizando una atencidén eficiente, empatica y centrada en las

necesidades humanas fundamentales.
e Teoria del cuidado de Jean Watson

Jean Watson, reconocida por su teoria del cuidado, destacé la relevancia
de las interacciones humanas y la profunda conexion entre el cuidador y el paciente como
eje central del cuidado enfermero. Segun Watson, la calidad atencién de trasciende las
meras acciones técnicas, centrandose en un cuidado transpersonal que considera al
individuo en su totalidad. Este enfoque holistico abarca no solo los aspectos fisicos, sino
también los emocionales, espirituales y sociales del paciente, promoviendo una atencion

que integra el conocimiento cientifico con la compasion humana. (36)

Para Watson, el cuidado enfermero se fundamenta en principios como la
empatia, la autenticidad, la compasién y la presencia genuina del enfermero. La calidad
de atencion se alcanza cuando se establece una relacion terapéutica basada en el
respeto a la dignidad y al valor intrinseco de cada ser humano. Este modelo no solo
aborda la enfermedad fisica, sino que también proporciona apoyo emocional, fomenta la
autoestima y contribuye al bienestar general del paciente. La teoria de Watson
proporciona un marco conceptual humanizado para analizar y mejorar la calidad de
atencion en enfermeria, destacando la importancia de un cuidado centrado en la

conexion humana y en la promocion del equilibrio integral del paciente. (36)

e Modelo de calidad de Donabedian

El modelo de calidad de Avedis Donabedian es un marco conceptual
ampliamente reconocido para evaluar los servicios de salud, proporcionando una
metodologia estructurada para garantizar la calidad de la atencion. Este modelo divide la
atencion sanitaria en tres categorias interrelacionadas: estructura, procesos y resultados.
La estructura abarca los recursos fisicos, humanos y organizativos disponibles; los
procesos se refieren a las acciones realizadas durante la atencién; y los resultados

evaluan el impacto en la salud del paciente y la satisfaccion obtenida. (43)
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Este enfoque permite una evaluacion integral de la calidad de atencion al
vincular los recursos y las acciones con los resultados obtenidos, identificando areas de
fortaleza y mejora. En el contexto de la enfermeria, el modelo es especialmente util para
analizar cédmo los recursos disponibles, como la capacitacion del personal y la
infraestructura, se traducen en practicas adecuadas y resultados favorables para los
pacientes. Aunque la cuantificacion de factores subjetivos, como las percepciones de los
pacientes 0 aspectos externos al sistema de salud, puede representar un desafio, el
modelo sigue siendo una herramienta esencial para disefiar estrategias de mejora

continua.

e Minsa ISO 901

La normativa del MINSA basada en el estandar ISO 9001 establece un
enfoque sistematico para garantizar la calidad en la atencién de salud, comenzando con
las necesidades y expectativas de los pacientes como entrada clave en los procesos.
Estas necesidades abarcan tanto aspectos clinicos como la experiencia asistencial. La
gestion estratégica asegura el compromiso de la direccion en asignar recursos vy

promover mejoras continuas. (37)

La calidad se sustenta en la adecuada gestion de recursos humanos,
tecnologicos y materiales, permitiendo que los procesos asistenciales sean efectivos y
seguros. Los resultados son evaluados a través de indicadores como la satisfaccion del
paciente, que reflejan el éxito del sistema. Finalmente, la etapa de mediciéon y mejora
permite implementar acciones correctivas basadas en el analisis de indicadores clave,
optimizando continuamente los servicios. (38)

e La ética del cuidado

La Etica del Cuidado, una teoria fundamental en la enfermeria, resalta la
importancia de las relaciones interpersonales y la responsabilidad moral hacia los demas,
posicionando el cuidado como un valor central en la practica profesional. Este enfoque
ético guia a los enfermeros a promover la dignidad, empatia y responsabilidad hacia las
necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales de los pacientes. Segun esta
perspectiva, el cuidado no solo es una accion técnica, sino un acto moral que responde a
las particularidades de cada situacion, superando las visiones tradicionales centradas

unicamente en deberes o normas. (47)
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En el andlisis de la calidad de atencién, la Etica del Cuidado tiene
implicancias significativas, ya que orienta las intervenciones hacia la promocion de
relaciones humanas genuinas y el respeto a la individualidad del paciente. Este enfoque
permite evaluar la calidad no solo en términos de resultados clinicos, sino también a
través de la sensibilidad y la capacidad del personal para responder a las necesidades
especificas de los pacientes, asegurando un cuidado integral y humanizado que priorice

la dignidad y el bienestar de cada individuo. (39)
1.2.1.3. Dimensiones de la calidad de atencién
1.2.1.3.1. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un constructo multidimensional que
encapsula la evaluacién subjetiva de un paciente con respecto a la atencién médica y los
servicios de salud recibidos. Este concepto se fundamenta en la percepcion individual del
paciente sobre la calidad, eficacia, eficiencia y humanidad de la atencién proporcionada,
asi como en la alineacion de estas percepciones con sus expectativas previas. La
satisfaccion del paciente se manifiesta a través de la expresion de opiniones,
evaluaciones y juicios, y se considera un indicador clave de la experiencia del paciente en
el contexto del sistema de atencién médica (40). Fomenta la confianza en los
profesionales médicos, lo que a su vez afecta la adherencia y continuidad del tratamiento.
Asi los pacientes confien en las opiniones de los expertos médicos y en las
recomendaciones de tratamiento cuando estan satisfechos con la atencion que han
recibido. Para que los pacientes cumplan con su plan de tratamiento y logren el progreso
necesario hacia la recuperacién, asi como el manejo a largo plazo de sus problemas de
salud, deben tener esta confianza (40). Ademas, es mas probable que los pacientes
satisfechos promocionen estos servicios entre otros y busquen el mismo personal médico

en el futuro, lo que mejora la eficacia y la reputacién del sistema.

La satisfaccion del paciente, en su esencia, representa un componente
fundamental de la evaluacién de la calidad de atenciéon médica y de la efectividad de los
servicios de salud. Esta dimension se aprecia no solo como un reflejo de la atencion
clinica en si misma, sino también como un indicador que incide en la fidelidad del
paciente al sistema de atencion y en su disposicion a cumplir con las recomendaciones

terapéuticas. (41)

La satisfaccién del paciente esta influenciada por una amplia gama de

factores interrelacionados. La buena comunicacion se considera un factor critico ya que
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fomenta la confianza del paciente y la percepcion de calidad. Al identificar y satisfacer los
requisitos psicosociales del paciente, la empatia y el apoyo emocional del médico

personal pueden aumentar la satisfaccion del paciente. (41)

Es por esta razdn que, la gestiébn de la satisfacciéon del paciente se
convierte en una herramienta estratégica para las organizaciones de atenciéon médica, al
influir en su reputacion y competitividad en el mercado. La recopilacion sistematica de
informacién sobre la satisfaccion del paciente, mediante encuestas y retroalimentacion
directa, habilita la identificacién de areas de mejora y el disefio de intervenciones para

elevar los estandares de atencion.
1.2.1.3.2. Competencia técnica

La competencia técnica en enfermeria es fundamental para garantizar la
calidad y efectividad del cuidado de la salud. Incluye conocimientos tedricos, habilidades
clinicas, aplicacion de practicas basadas en evidencia y la capacidad de adaptarse a
situaciones complejas (42). La pericia del personal enfermero combina educacion formal,
entrenamiento practico, experiencia clinica y aprendizaje continuo, esenciales para
administrar medicamentos de manera eficiente, comprender sus interacciones y actuar

con precision bajo presion. (42,43)

El conocimiento tedrico es clave para desarrollar una practica competente,
a cubrir desde fundamentos de atenciéon de emergencia y soporte vital hasta protocolos
avanzados como la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y farmacologia de emergencia
(43). Ademas, las habilidades clinicas no solo implican procedimientos técnicos, sino
también valoraciones integrales y decisiones informadas, lo que resulta critico en

contextos de alta presion. (44)

La practica basada en evidencia es esencial para integrar investigacion
actualizada con experiencia clinica y preferencias del paciente, garantizando atencién
eficiente y reduciendo errores (45). Este enfoque permite a las enfermeras educar
pacientes y contrarrestar informacién errénea, destacando su rol como profesionales
confiables (45,46). Finalmente, la adaptabilidad y el juicio clinico son vitales en ambientes
cambiantes como cuidados intensivos, asegurando intervenciones seguras y efectivas.
(42)
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1.2.1.3.3. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta en enfermeria se refiere a la habilidad para
atender eficazmente las necesidades y expectativas de los pacientes, a incluir
comunicacion efectiva, empatia, atencidon personalizada y adaptabilidad (42). Implica
conocimientos técnicos sélidos, manejo del estrés y la habilidad de actuar rapidamente

en emergencias, lo que influye directamente en los resultados del tratamiento. (42,47)

La comunicacion efectiva es esencial para comprender y responder a las
preocupaciones de los pacientes, lo que incluye escuchar activamente, informar
adecuadamente y manejar escenarios de alto estrés (47). La atencion personalizada
considera no solo los sintomas fisicos, sino también los aspectos emocionales, sociales y
culturales, adaptando los planos de cuidado a las necesidades Unicas de cada paciente.
Esto promueve la autonomia y fomenta la participacion activa de los pacientes en su
tratamiento. (41,48)

La adaptabilidad permite al personal ajustarse a circunstancias cambiantes
y contextos con recursos limitados, utilizando creatividad y juicio clinico para ofrecer
cuidados efectivos (46). Ademas, las enfermeras actian como clave de vinculo entre los
pacientes y el equipo médico, desempefiando roles criticos en la educacion, apoyo
emocional y humanizacién de la atencion sanitaria. Este enfoque holistico refuerza la

calidad y la dignidad en el cuidado del paciente. (43,46)
1.3. Definicién de términos basicos

e Desarrollo laboral: se refiere a la busqueda activa y planificada de
oportunidades de crecimiento y mejora en el ambito profesional. Incluye actividades como
la capacitacion continua, la educacion adicional, la adquisicion de nuevas habilidades y la
promocion dentro de una organizacion. El desarrollo laboral tiene como objetivo aumentar
el potencial de un individuo para avanzar en su carrera y lograr sus metas profesionales.
(49)

e Salud mental: segun la OMS, es el estado psicologico 6ptimo, la adaptacién a
las dificultades de la vida. Una buena salud mental no solo implica la ausencia de

trastornos mentales, sino también el desarrollo de habilidades emocionales y cognitivas.

()
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e Calidad de vida laboral: segun Montoya et al., es el bienestar y equilibrio que
siente una persona en su entorno laboral. Implica no solo aspectos relacionados con la

remuneracion y las condiciones de trabajo. (50)

e Ergonomia: es el estudio de las personas y su relacion con su entorno de

trabajo. Busca adaptabilidad del entorno y contexto para mejorar la eficiencia. (51)

e Habilidades comunicativas: las habilidades comunicativas, segun Cabrera et
al., se refiere al conjunto de habilidades de una persona para expresar sus pensamientos,
ideas, sentimientos y mensajes de forma efectiva y clara. Estas habilidades incluyen la
capacidad de escuchar, comprender, expresarse y relacionarse con otros de manera

eficiente en diversos contextos y situaciones de comunicacion. (52)

¢ Licencia maternal: la CEPAL y UNICEF reconocen la licencia maternal como
un derecho legal que permite a las mujeres embarazadas un periodo de descanso antes
y después del parto, con el propésito de recuperarse y atender a su recién nacido. La

duracion de esta licencia varia segun la legislacion de cada pais. (52)

e Calidad de atenciéon: la calidad de atencidon en enfermeria se refiere a la
medida en que los servicios de enfermeria cumplen con los estandares establecidos para
garantizar una atencion efectiva, segura y centrada en el paciente. Esto incluye aspectos

como la eficacia, seguridad, efectividad, accesibilidad y satisfaccion del paciente. (43)

e Cuidado enfermero: el cuidado enfermero comprende las acciones realizadas
por enfermeros y enfermeras para promover, mantener y restaurar la salud de los
individuos, familias y comunidades. Se basa en un enfoque holistico que considera las

necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente. (7)
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigaciéon

El estudio tom6 en cuenta el contexto, la problematica, los recursos disponibles y
los objetivos de investigacién, determinando que el método cientifico con enfoque
cuantitativo era el mas adecuado. Este enfoque permitié recopilar datos numéricos sobre
la calidad de atencién del personal de enfermeria en el Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza”, asegurando fiabilidad y validez mediante instrumentos estructurados vy
estandarizados. Su uso facilité el analisis objetivo y medible de la percepcion de los
pacientes, reduciendo el sesgo y permitiendo la comparacion de resultados. Ademas, el
enfoque cuantitativo hizo posible la aplicacién de métodos estadisticos, proporcionando
una interpretacion clara de los hallazgos y permitiendo identificar tendencias y patrones
en la atencion de enfermeria, lo que fortalece la toma de decisiones para la mejora

continua del servicio.
2.1.2. Tipo de la investigacion

El estudio fue de tipo basico, ya que buscé generar conocimiento sobre la calidad
de atencion del personal de enfermeria, sin intervenir directamente en la realidad
estudiada. Segun Hernandez et al., la investigacion basica, también llamada pura o
fundamental, se orienta a la construccion teédrica, permitiendo comprender fenédmenos sin
necesidad de una aplicacion inmediata (57). Su objetivo es proporcionar evidencia
cientifica que sirva de base para futuras investigaciones y posibles intervenciones que

optimicen la calidad de atencion en enfermeria.
2.1.3. Alcance de la investigacion

El estudio tuvo un alcance descriptivo, ya que se enfocé en caracterizar la calidad
de atencion del personal de enfermeria sin establecer relaciones causales. Segun
Hernandez et al., este nivel describe fendmenos tal como se presentan en su contexto.
Se analizaron la satisfaccion del paciente, competencia técnica y capacidad de
respuesta, observando y registrando sus caracteristicas sin modificarlas. Este enfoque
permitié un analisis detallado y objetivo, proporcionando una base tedrica para futuras

investigaciones y posibles mejoras en la atencion de enfermeria. (58)
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2.2. Diseno de la investigacioén

El estudio utilizé un disefio no experimental, ya que las variables fueron
observadas sin manipulacién, manteniéndose en su contexto natural. Segun Hernandez
et al., este disefio se emplea cuando el investigador no altera intencionalmente las
condiciones del fendmeno estudiado (58). En este caso, se analizo la calidad de atencién
del personal de enfermeria tal como ocurre en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”,
garantizando autenticidad y precision. Este disefio permitid una vision objetiva del

fendmeno, reflejando fielmente la percepcién de los pacientes y la dindmica del servicio.
2.3. Poblaciéon y muestra
2.3.1. Poblacion

De acuerdo con Hernandez et al., la poblacién, en un contexto investigativo, se
refiere al conjunto completo y especifico de elementos o individuos que pertenecen a una
investigacion y cumplen con ciertos requisitos y caracteristicas especificas, las cuales
son definidas por el investigador (57). La poblacion objeto de estudio en la investigacion
sobre la calidad de atencién del personal de enfermeria en el Centro de Salud "Pedro
Sanchez Meza" de Chupaca, Junin, consistié en todos los individuos que recibieron
atencion del personal de enfermeria en las diferentes areas de dicho centro durante el
mes de julio del 2024, los cuales estuvieron conformados por 1998 personas. Esta
poblacion incluydé 899 hombres y 1099 mujeres de diferentes etapas de vida (véase en el

anexo 9).
2.3.2. Muestra

Conforme a Baena (56), la muestra, en un contexto investigativo, es un
subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado estratégicamente para obtener
datos confiables y generalizables. En el presente estudio, la muestra fue fundamental
para garantizar la validez de los resultados, permitiendo evaluar la calidad de atencién del
personal de enfermeria desde la percepcidn de los pacientes. La seleccion de una
muestra adecuada es esencial en investigaciones en salud, ya que posibilita obtener
informacién precisa sin necesidad de analizar la totalidad de la poblacién, optimizando

recursos y asegurando la aplicabilidad de los hallazgos.

Para determinar la muestra en este estudio, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que permitid acceder a los participantes de manera

practica y eficiente. Se utilizé una formula estadistica para establecer el nimero minimo
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de encuestados requeridos, garantizando que los datos fueran representativos de la
poblacion atendida en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”. La seleccion se realizd
bajo criterios de inclusion y exclusién, asegurando que los participantes reunieran las
condiciones necesarias para aportar informacion relevante. Este método fue apropiado,
ya que permitié recolectar datos de manera accesible, considerando las caracteristicas
del entorno y la disponibilidad de los pacientes, asegurando la fiabilidad y aplicabilidad de

los resultados en la evaluacién de la atencién de enfermeria. (59)

La formula utilizada para determinar el tamafio de la muestra en el muestreo

probabilistico fue la siguiente:

B Z?XpXxqXN
CE2(N—-1)+Z2xpxq

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra deseado.

Z: Valor critico correspondiente al nivel de confianza deseado
p: Proporcion estimada de éxito

q: Proporcién estimada de fracaso, que es 1-p

N: Tamarnio total de la poblacion

E: Margen de error deseado

Resolviendo la férmula:
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(1.96)% - 0.355 - 0.645 - 1998
(0.05)2 - (1998 — 1) + (1.96)2 - 0.355 - 0.645
o 3.8416 - 0.355 - 0.645 - 1998
0.0025 - 1997 + 3.8416 - 0.355 - 0.645
B 1.362 - 0.645 - 1998
~0.0025 - 1997 + 1.362 - 0.645
__0.87849-1998
4.9925 + 0.87849
~ 1752.86
5.8710

n =

n

n=299.7=300

Con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, se calculé que
la muestra de 300 personas, redondeando al numero mayor, era de una poblacién de
1998. Esto aseguré que los resultados obtenidos reflejen con precision las caracteristicas

de la poblacién, permitiendo inferencias validas y confiables para el analisis.
A. Criterios de inclusion

— Pacientes que hayan recibido atencion por parte del personal de enfermeria en
el Centro de Salud "Pedro Sanchez Meza" durante el periodo de estudio en el afo 2024.

— Personas mayores de 18 afos que estén en condiciones de responder de
manera autonoma y consciente las preguntas del cuestionario.

— Pacientes que hayan completado al menos una consulta o procedimiento de
enfermeria en el centro de salud.

— Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

— Usuarios que comprendan y hablen el idioma en que esta formulado el

cuestionario.
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B. Criterios de exclusion

— Pacientes menores de edad o personas con discapacidad cognitiva que les
impida responder el cuestionario de forma independiente.

— Pacientes que no hayan sido atendidos directamente por personal de
enfermeria.

— Usuarios que hayan recibido atencion exclusivamente en areas no relacionadas
con enfermeria, como farmacia o servicios administrativos.

— Pacientes que se nieguen a participar o que no firmen el consentimiento
informado.

— Personas que abandonen el cuestionario antes de completarlo.
2.4. Técnicas, instrumentos de recoleccion y analisis de datos
2.41. Técnicas

Segun Hernandez et al. (57), la encuesta es una herramienta técnica de
investigacion en la cual se recogen los datos y opiniones a través de preguntas
especificas en una muestra de individuos o grupos con el objetivo de obtener informacién
cuantitativa. El estudio utilizé la encuesta. La investigacién cientifica y otros campos
utilizan ampliamente estas herramientas para comprender y analizar el comportamiento
de una poblacion. Posteriormente, se hizo la recopilacion sistematica de datos sin
ninguna alteracion, registrando cada item del instrumento; asi se obtuvo informacion

objetiva acerca de la calidad de atencion.
2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento disefiado para este estudio fue el “Cuestionario de Calidad de
Atencién para Pacientes”, cuya finalidad fue evaluar la percepcion de los pacientes sobre

la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria.
A. Diseio

Este cuestionario se estructurdé en 15 preguntas distribuidas en tres dimensiones
clave: satisfaccién del paciente, competencia técnica y capacidad de respuesta. Estas
dimensiones abarcaron aspectos esenciales para determinar la calidad de atencién
desde la perspectiva del usuario. Cada pregunta fue formulada utilizando una escala
Likert de cinco puntos, donde 1 representaba "total desacuerdo"” y 5 "totalmente de

acuerdo", con el objetivo de obtener datos cuantificables y estandarizados. Ademas, el
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cuestionario incluyé un apartado inicial para recoger datos demograficos basicos como

sexo, edad y area de atencién, proporcionando contexto sobre los pacientes evaluados.

El diseno del "Cuestionario de Calidad de Atencién para Pacientes" se
fundamenté en modelos estandarizados utilizados internacionalmente para evaluar la
calidad del servicio en salud, con énfasis en la atencién de enfermeria. Como referentes
principales, se consideran instrumentos ampliamente validados como el SERVQUAL de
Parasuraman, Zeithaml y Berry (53), el cual mide la percepcion del usuario en
dimensiones clave como tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia, asi como la Escala de Satisfaccion con la Atencién de Enfermeria (NSNS -
Newcastle Satisfaction with Nursing Scales) (54), que evaluan la experiencia del paciente
y las actitudes del personal de enfermeria. Ademas, se tomo en cuenta el Cuestionario de
Satisfaccion del Cliente (CSQ-8) (55), el cual proporciona un enfoque global sobre la
satisfaccion del usuario en entornos de salud. Basado en estos marcos teoricos, el
presente cuestionario fue estructurado en tres dimensiones esenciales: satisfacciéon del
paciente, competencia técnica y capacidad de respuesta, asegurando una evaluacion
integral de la atencién de enfermeria en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de
Chupaca — Junin, 2024, adaptando los items a las caracteristicas especificas del

contexto local y las necesidades de los pacientes.

La dimensiébn de satisfaccion del paciente (items 1-5) evalué aspectos
relacionados con el trato, amabilidad, tecnologia utilizada y tiempos de atencién. La
dimensién competencia técnica (items 6-10) exploré la percepcion sobre la seguridad,
destreza y profesionalismo del personal, asi como la claridad en las explicaciones.
Finalmente, la dimensién capacidad de respuesta (items 11-15) analizé la comunicacion,

atencion a inquietudes y preparacién del paciente para el autocuidado.

El puntaje total se clasificod en tres niveles: bajo (15-35), medio (36-54) y alto (55-
75), lo que permitié identificar areas de mejora y puntos fuertes en la atencién brindada.
Este disefio asegura la validez y claridad del instrumento para captar con precision la

percepcion de los pacientes.
B. Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se llevo a
cabo una prueba piloto antes de su aplicacion definitiva. Su propdsito fue evaluar la
claridad, coherencia y precisioén de los items, ademas de detectar posibles dificultades en

su interpretacion. Esta prueba se realizd en el mismo Centro de Salud, replicando
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condiciones similares al estudio principal, y contd con la participacién de 30 personas
seleccionadas, asegurando que pertenecieran a la poblacidon objetivo. La confiabilidad del
cuestionario, compuesto por 15 items, fue evaluada utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,826. Este valor indica una alta consistencia interna,
superando el umbral minimo de 0,70 recomendado por Streiner et al. (56), lo que asegura

que el instrumento es confiable para ser utilizado en la recoleccién de datos en el estudio.
Tabla 1.

Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,826 15

Fuente: Elaborado a partir de los resultados del analisis de confiabilidad.

C. Validez

Este instrumento, de creacién propia, fue sometido a un riguroso proceso de
validacién para garantizar su precision y confiabilidad. Inicialmente, los items se
generaron a partir de una revision exhaustiva de la literatura y del marco teorico
relacionado. Posteriormente, el cuestionario fue evaluado por un panel de 7 jueces
expertos en enfermeria y atencion de salud, quienes analizaron la pertinencia, claridad y
relevancia de cada pregunta. Las observaciones y sugerencias proporcionadas por los
expertos se incorporan en un proceso iterativo de refinamiento, asegurando que el

instrumento fuera adecuado y validado para el contexto del estudio.
Tabla 2.

Especialistas de validacion

Apellidos y Grado Especialidad/ Ocupacion Anos de
nombres académico Profesion experiencia

MoSCOSO Crecimiento y

. ; Magister en  desarrollo del nifio Enfermera ~
Jauregui Karen - . S : . 15 afos

A Enfermeria y estimulacion asistencial
Jaqueline
temprana
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Jheymi
Roxana
Espinoza
Cueva

Angela Flor
Isla Adauto

Rocio Isabel
Coérdova Guere

Edgar Galarza
Osorio

Wilder Luis
Paucar
Campos

Elsa Elena
Quispe
Pichiule

Licenciada
en
Enfermeria

Licenciada
en
Enfermeria

Licenciada
en
Enfermeria

Licenciado
en
Enfermeria

Licenciado
en
Enfermeria

Licenciada
en
Enfermeria

Crecimiento y
desarrollo del nifio
y la nina 'y
estimulacion de la
primera infancia

Crecimiento y
desarrollo y
estimulacion

temprana en la
primera infancia

Emergencia y
desastres

Emergencia y
desastres

Enfermeria
intensiva

Salud familiar

Responsable de
la estrategia
nacional de

danos no
transmisibles

Jefa de
enfermeras

Enfermera
asistencial
servicio de
emergencia

Enfermero en el
area de
emergencia

Enfermero en el
area de
emergencia y
UCl

Enfermera
Asistencial

8 afnos

5 anos

28 anos

25 anos

6 anos

40 afos

Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para

pacientes

La tabla 3 presenta la evaluacion del instrumento revisado por siete expertos,

mostrando puntajes individuales en porcentaje que oscilan entre 97,3 % y 100 %, con un

promedio de 98,9 %, lo que indica una alta valoracion del instrumento. Resaltando que el

instrumento es aplicable, lo que sugiere que cumple con los criterios de validez y

adecuacion para su implementacion en el estudio. Estos resultados reflejan una alta

validez y aceptacion del instrumento por parte de los expertos.
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Tabla 3.

Valoracion por criterio de juicio de expertos

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 Pr°'c‘:ed'
. 973 993 983 100 993
.P”t”taje df' 98 % 100 % 98.9 %
INS I’l.Jmen (0] % % % % %
revisado
Opinion de .
aplicabilida Aplicable
d

Fuente: Elaborado a partir de los resultados de la validacion por jueces expertos.
2.4.3. Recopilaciéon y manejo de datos

Para el desarrollo de esta investigacion, se llevdé a cabo, en primer lugar, la
determinacion de la poblacidon y muestra; asimismo, se procedié a la recopilacion de
datos, solicitando los permisos correspondientes al Centro de Salud, los cuales
incluyeron la solicitud dirigida a la institucion, la carta de aceptacion y el consentimiento
informado de cada participante. Posterior a ello, los datos recopilados fueron analizados

estadisticamente a través de las siguientes técnicas.
2.4.4. Andlisis de datos

En esta investigacion se us6 el SPSS 27, una herramienta ampliamente
reconocida por su capacidad para manejar grandes volumenes de datos y realizar
complejos analisis estadisticos. Una vez recopilados, los datos obtenidos a través del
cuestionario fueron ingresados en SPSS para su procesamiento. El primer paso consistid
en una limpieza de datos para identificar y corregir errores de entrada, valores atipicos o
datos faltantes. Seguidamente, se realiz6é un analisis descriptivo que incluyé el calculo de
frecuencias, medias, medianas y modas, asi como medidas de dispersion como la
desviacion estandar. Estos analisis descriptivos permitieron una representacion inicial de
los datos y ayudaron a comprender la distribucién general de las respuestas. Para la
presentacion de los resultados, se utilizaron tablas y graficos generados en SPSS, lo que
facilité la organizacion y visualizacion de los datos obtenidos. Dado que el estudio es de
caracter descriptivo, se emplearon frecuencias y porcentajes para resumir la distribucion
de las variables analizadas, proporcionando una vision clara de la tendencia de los datos.
Ademas, se utilizaron graficos de barras, los cuales permitieron representar de manera

visual la proporcion de cada categoria dentro de las variables estudiadas, facilitando la
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comparacion y el andlisis de los resultados. Este enfoque permitié una interpretacién
clara y efectiva de la informacién recopilada, asegurando una presentacion estructurada y

comprensible de los hallazgos obtenidos. (56)
2.5. Herramientas estadisticas

En esta investigacion se usé el SPSS 27, una herramienta ampliamente
reconocida por su capacidad para manejar grandes volumenes de datos y realizar
complejos andlisis estadisticos. Una vez recopilados, los datos obtenidos a través del
cuestionario fueron ingresados en SPSS para su procesamiento. El primer paso consistié
en una limpieza de datos para identificar y corregir errores de entrada, valores atipicos o
datos faltantes. Seguidamente, se realizé un analisis descriptivo que incluyo el calculo de
frecuencias, medias, medianas y modas, asi como medidas de dispersién como la
desviacion estandar. Estos analisis descriptivos permitieron una representacion inicial de
los datos y ayudaron a comprender la distribucién general de las respuestas. Para la
presentacion de los resultados, se utilizaron tablas y graficos generados en SPSS, lo que
facilitd la organizacion y visualizacion de los datos obtenidos. Dado que el estudio es de
caracter descriptivo, se emplearon frecuencias y porcentajes para resumir la distribucion
de las variables analizadas, proporcionando una vision clara de la tendencia de los datos.
Ademas, se utilizaron graficos de barras, los cuales permitieron representar de manera
visual la proporcion de cada categoria dentro de las variables estudiadas, facilitando la
comparacion y el andlisis de los resultados. Este enfoque permitié una interpretacién
clara y efectiva de la informacién recopilada, asegurando una presentacion estructurada y

comprensible de los hallazgos obtenidos. (56)
2.6. Consideraciones éticas

Se mantuvo una estricta adherencia a los principios éticos establecidos en el
Cadigo de Etica de Investigacion de la Universidad Continental durante la ejecucion de la
investigacion. La confidencialidad y la privacidad de los participantes fueron protegidas
con el maximo cuidado, asegurandose de que su identidad y los datos personales
recopilados durante el estudio permanezcan seguros y anénimos. La transparencia fue
fundamental en todas las etapas de la investigacion, desde la recopilacion de datos hasta
el analisis de los resultados, evitando cualquier sesgo o manipulacién de la informacion.
Ademas, para garantizar que no haya influencias externas o intereses personales que
puedan afectar la integridad de los resultados, se utilizaron principios de imparcialidad y

objetividad en la interpretacion de los hallazgos. A lo largo del proceso de la
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investigacion, se respetd y protegié la integridad académica y profesional, lo que
garantizé que los hallazgos no solo sean precisos y validos, sino que también sean

confiables.

CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION

3.

3.1. Presentacién de resultados
3.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 4.

Sexo de los pacientes

Sexo
_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 208 69,3 69,3
Masculino 92 30,7 100,0
Total 300 100,0

Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

Figura 1. Sexo de los pacientes
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

De un total de 300 participantes, el 69,3 % (208 personas) correspondio al sexo
femenino, mientras que el 30,7 % (92 personas) al sexo masculino. Se observa que el
porcentaje acumulado alcanza el 100 % al incluir ambas categorias, lo que refleja una

mayor participacion de mujeres en comparacion con los hombres en el estudio.
Tabla 5.

Edad de los pacientes

Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
18 a 24 afos 57 19,0 19,0
25 a 39 afios 124 41,3 60,3
40 a 59 afos 63 21,0 81,3
60 anos a mas 56 18,7 100,0

Total 300 100,0

Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

Figura 2. Edad de los pacientes
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

El grupo de 25 a 39 anos representa el 41,3 % (124 personas) del total de
participantes, siendo el grupo mayoritario. El 21,0 % (63 personas) pertenecen al grupo
de 40 a 59 anos, mientras que el 19,0 % (57 personas) se encuentran en el rango de 18 a
24 anos. Finalmente, el 18,7 % (56 personas) tienen 60 afos o mas. El porcentaje
acumulado muestra que el 60,3 % de los encuestados tiene entre 25 y 39 afos, y que el

total de las respuestas abarca el 100 %.

Esto indica una mayor representacién de personas en edad adulta joven, lo que
sugiere que este grupo etario podria tener una participacién mas activa en la demanda de
servicios de enfermeria en el centro de salud. Ademas, la menor proporcién de adultos
mayores podria reflejar un acceso reducido o menor frecuencia de uso de estos servicios,
posiblemente debido a barreras de movilidad u otras condiciones de salud. La distribucién
etaria también podria influir en las expectativas y percepciones sobre la calidad de

atencion, ya que las necesidades y experiencias en salud varian segun la edad.
3.1.2. Resultados inferenciales

Tabla 6.

Nivel de satisfaccion de los pacientes

Satisfaccion del Paciente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alto 263 87,7 87,7
Bajo 2 0,7 88,3
Medio 35 11,7 100,0
Total 300 100,0
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

Figura 3. Nivel de satisfaccion de los pacientes
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

La gran mayoria de los encuestados, el 87,7 % (263 personas), reportd un nivel
alto de satisfaccion con la atencion brindada por el personal de enfermeria en el Centro
de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca. Un pequefno porcentaje, el 11,7 % (35
personas), indico un nivel de satisfacciéon medio, mientras que solo el 0,7 % (2 personas)

manifestd un nivel de satisfaccion bajo.

Esto evidencia que la atencién del personal de enfermeria es percibida de manera
muy positiva por la mayoria de los pacientes, con pocos casos de insatisfaccion. La alta
proporcion de satisfaccion podria estar relacionada con factores como la calidad del trato,
la eficiencia en la atencioén y la capacidad del personal para responder a las necesidades
de los pacientes. Por otro lado, el reducido porcentaje de insatisfacciéon sugiere que, si
bien la atencién es bien valorada, existen areas de mejora especificas que podrian

optimizar aun mas la experiencia del paciente.
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Tabla 7.

Nivel de competencia técnica percibida por los pacientes

Competencia Técnica

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alto 282 94,0 94,0
Medio 18 6,0 100,0
Total 300 100,0

Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
Pacientes

Figura 4. Nivel de competencia técnica percibida por los pacientes
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

En cuanto al nivel de competencia técnica del personal de enfermeria percibido
por los pacientes, el 94,0 % (282 personas) evalud el nivel de competencia como alto, lo

que refleja una percepcién generalizada de una alta calidad técnica en el desempefo del
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personal. Solo el 6,0 % (18 personas) considerd que el nivel de competencia técnica era

medio. No se registraron evaluaciones en el nivel bajo.

Estos resultados sugieren que el personal de enfermeria posee habilidades y
conocimientos que generan confianza en los pacientes, o que podria estar vinculado a
una formacion adecuada y experiencia profesional consolidada. La ausencia de
evaluaciones en el nivel bajo refuerza la idea de un desempefo técnico satisfactorio y
consistente. Sin embargo, la percepcion de un nivel medio en una minoria de
encuestados podria estar asociada a diferencias en las expectativas de los pacientes o a
experiencias especificas que podrian ser revisadas para garantizar una mejora continua

en la atencion.
Tabla 8.

Nivel de capacidad de respuesta percibida por los pacientes

Capacidad de Respuesta

_ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alto 287 95,7 95,7
Medio 13 4,3 100,0
Total 300 100,0

Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

Figura 5. Nivel de capacidad de respuesta percibida por los pacientes
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

En lo que respecta al nivel de capacidad de respuesta del personal de enfermeria,
los resultados mostraron que el 95,7 % (287 personas) de los encuestados percibié una
capacidad de respuesta alta. Solo el 4,3 % (13 personas) consideré que el nivel de
respuesta fue medio, y no se registraron evaluaciones bajas. El porcentaje acumulado
indica que el 100 % de los participantes tuvo una percepcion positiva en cuanto a la

capacidad de respuesta del personal.

Estos hallazgos evidencian que el personal de enfermeria es percibido como
eficiente en la resolucion de las necesidades de los pacientes, lo que puede estar
relacionado con una adecuada organizacion del servicio y un equipo capacitado para
atender con prontitud. La ausencia de valoraciones negativas indica un alto nivel de
satisfaccién en este aspecto, aunque la percepcion de respuesta media en algunos
encuestados podria estar vinculada a momentos especificos de mayor demanda o

factores individuales de cada experiencia.

Tabla 9.

Nivel de calidad de atencion percibida por los pacientes

Calidad de atencion

_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alto 234 78,0 78,0
Bajo 3 1,0 79,0
Medio 63 21,0 100,0
Total 300 100,0
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

Figura 6. Nivel de calidad de atencién percibida por los pacientes
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Fuente: Elaborado a partir de los resultados del cuestionario de calidad de atencién para
pacientes

En cuanto al nivel de calidad de atencién percibido por los pacientes, el 78,0 %
(234 personas) evalu6 la calidad de atencién como alta, mientras que el 21,0 % (63
personas) la calific6 como media. Solo el 1,0 % (3 personas) percibié una calidad de
atencién baja. El porcentaje acumulado muestra que la mayoria de los encuestados estan
satisfechos con la atencion recibida, con un porcentaje significativo que la considera de
calidad media, lo que resalta areas de oportunidad para mejorar aun mas la percepcion

del servicio.

Estos resultados sugieren que, si bien el personal de enfermeria es valorado
positivamente en términos generales, aun existe una proporcion de pacientes que
considera que la calidad de la atencion podria optimizarse. La presencia de un pequefio
porcentaje de encuestados con una percepcion baja podria estar vinculada a factores

como tiempos de espera, trato interpersonal o disponibilidad de recursos.
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3.2. Discusion de resultados

El objetivo principal de esta investigacién fue "determinar cual es el nivel de
calidad de atencion del personal de enfermeria en el Centro de Salud 'Pedro Sanchez
Meza' de Chupaca — Junin, 2024". Los resultados revelaron que el 78 % de los pacientes
califica la calidad de la atencién como “alta”, lo que refleja un desempenfo positivo en las
dimensiones evaluadas: satisfaccion del paciente, competencia técnica y capacidad de
respuesta. Este hallazgo es consistente con estudios como el de Hernandez et al. (14),
donde se reportan altos niveles de satisfaccion en aspectos como confiabilidad,
seguridad, empatia y capacidad de respuesta. La coherencia entre los resultados de esta
investigacion y estudios previos sugiere que las estrategias implementadas en el centro

de salud estan alineadas con estandares internacionales de calidad en atencion.

El 21 % de percepciones medias y el 1 % de percepciones bajas reflejan
oportunidades de mejora. Mifio (8) apoya estos resultados al demostrar que la percepcion
del usuario mejora con una gestion estratégica eficiente. Su estudio concluye en que la
planificacion del talento humano optimiza la percepcion de calidad. Esto sugiere que en el
Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”, la mejora en la supervision del personal y la
capacitacion reduciria percepciones negativas. Sin embargo, el estudio también advierte
que, sin una planificaciéon adecuada, incluso un personal altamente capacitado puede ser
percibido de manera menos favorable, lo que podria explicar la diferencia en las

percepciones dentro del presente estudio.

El estudio de Sabando (11), apoya parcialmente los resultados encontrados.
Determina que, en emergencias, la percepcion de calidad depende no solo de la
competencia técnica del personal, sino también de la rapidez en la atencidon. En este
estudio, el 22 % de percepciones menos positivas podria estar relacionado con tiempos
de espera o falta de organizacion en los servicios. Sabando sugiere que mejorar la
distribucién del personal y optimizar protocolos reduce las quejas. Sin embargo, a
diferencia de este estudio, donde la percepcién general es mayormente positiva,
Sabando encontré un nivel de satisfaccion menor, lo que indica que la rapidez de

respuesta puede tener un impacto mas significativo en otros contextos.

Por lo contrario, los hallazgos de la presente investigacién se pueden contrastar
con el trabajo de Jamsahar et al. (6), que evalua la calidad de la atencion de enfermeria
desde la perspectiva de los pacientes en hospitales de Iran. En su estudio, el 37,4 % de

los pacientes percibe la calidad de la atencidon en la dimensién psicosocial como
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adecuada, el 38,8 % en la dimension fisica y el 41,3 % en la dimension comunicativa. Lo
que muestra una percepcidon mas negativa con respecto a la atenciéon de enfermeria. Las
posibles causas de esta discrepancia podrian estar relacionadas con factores
contextuales, como las diferencias entre los entornos de atencién. En Iran, la atencién
psicosocial y comunicativa podria enfrentar mayores desafios debido a limitaciones

culturales.

Asimismo, Del Rocio-Menendez et al. (7), cuestiona los resultados al sefalar que
la percepcion de calidad en enfermeria estuvo fuertemente ligada a la disponibilidad de
recursos materiales y tecnoldgicos. Su estudio hallé que la falta de insumos afecta la
percepcién del paciente, incluso cuando el personal es competente. En el presente
estudio, el 22 % de percepciones menos positivas podria deberse a limitaciones en
infraestructura. Sin embargo, la alta percepcion general sugiere que, a diferencia del
estudio de Del Rocio-Menendez, la disponibilidad de recursos no ha sido un problema
critico en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”. Aun asi, la optimizacién de insumos
podria mejorar la percepcién y garantizar una experiencia uniforme para todos los

pacientes.

La investigacion de Santa Cruz (10) refuerza este planteamiento al destacar que
la calidad de atencion influye significativamente en la satisfaccion del usuario, siendo las
dimensiones tangibles, la empatia y la seguridad factores clave. Este paralelismo
evidencia que el modelo de atencion implementado en el centro de salud responde a las
expectativas de los usuarios, aunque el 22 % de percepciones menos positivas subraya

la necesidad de mejoras.

Si bien el centro de salud ha logrado implementar practicas efectivas y alineadas
con estandares internacionales, es necesario fortalecer los recursos clave y optimizar
procesos especificos para reducir las brechas en la percepcion de calidad y garantizar
una atencidon mas equitativa y consistente. Esto refuerza el compromiso con la mejora

continua y la alineacién con mejores practicas observadas en contextos internacionales.

Estos hallazgos demuestran que la percepcién de calidad en enfermeria no solo
depende de la competencia técnica, sino también de la gestion y disponibilidad de
recursos. La correlacién con estudios previos resalta la importancia de mejorar la rapidez
de respuesta y la planificacion estratégica. Implementar estrategias en el Centro de Salud

“‘Pedro Sanchez Meza” fortaleceria la calidad de atencion y satisfaccion del paciente.
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Con respecto al primer objetivo especifico, “Identificar cual es el nivel de
satisfaccion del paciente con la atencion del personal de enfermeria en el centro de salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca — Junin, 2024”, los resultados evidenciaron que el 87,7
% de los pacientes reporta un alto nivel de satisfaccion con la atencién recibida. Este
hallazgo destaca la eficacia de la practica de enfermeria en el centro de salud del usuario
y subraya la relevancia de la interaccion y el cuidado brindado como factores

determinantes de la percepcién del usuario.

Estos resultados estan alineados con los estudios de Santa Cruz (10), quien
identifica que la empatia, seguridad y elementos tangibles influyen en la satisfaccién del
paciente. Una atencion basada en respeto, comunicacion efectiva y confianza genera una
percepcién positiva. Mifio (8) también encuentra que una atencion de calidad estéa ligada
a la direccion estratégica, liderazgo y orientacion al usuario. En el Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza”, la percepcion favorable refleja no solo la competencia del personal de
enfermeria, sino también la organizacion del servicio, la infraestructura y la accesibilidad
a los recursos. Asimismo, Romero et al. (12) y Leyva y Pacheco (22) refuerzan estos
hallazgos, sefialando que la interaccidn humanizada y el conocimiento del proceso de
atencion fortalecen la confianza del paciente. La comunicacion clara, la disponibilidad del
personal y un trato digno influyen en la percepcién de calidad. Estos estudios coinciden
en que la satisfaccién no depende solo de la ejecucién técnica, sino también de la actitud

y compromiso del personal, o que garantiza una mejor experiencia para los pacientes.

Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio difieren de los encontrados
por Diaz y Ayay (20), quienes reportan que un 13,6 % de los pacientes afirma no haber
recibido nunca una buena atencion. En cambio, en el presente estudio, la percepcién
negativa fue significativamente menor, con solo un 1 % de satisfaccion baja. Esta
discrepancia puede explicarse por las diferencias en los contextos de ambos estudios. El
estudio de Diaz y Ayay se centra en pacientes adultos mayores con hipertension arterial,
una poblacién con necesidades de atencion mas complejas y expectativas mas altas
respecto al trato recibido. Esta combinacién de factores podria haber contribuido a una

mayor insatisfaccion en comparacion con la muestra de este estudio.

En cuanto al segundo objetivo especifico, “ldentificar cual es el nivel de
competencia técnica demostrada en la atencién del personal de enfermeria en el centro
de salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca — Junin, 2024”, el analisis revela que el 94 %

de los pacientes califica la competencia técnica como alta. Este hallazgo refleja un
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elevado estandar de profesionalismo y habilidad técnica en el personal de enfermeria,
posicionandose al centro de salud como un referente en la prestacion de atencién

eficiente y segura.

Estudios previos respaldan estos resultados. Ula (9), destaca que la aplicacion de
procesos basados en las taxonomias NANDA, NIC y NOC es esencial para manejar
condiciones complejas, como la diabetes, evidenciando como una sélida competencia
técnica mejora significativamente la calidad de vida del paciente. De manera similar,
Sabando (11) y Del Valle (13) identifican una correlacion entre la competencia técnica del
personal de enfermeria y la calidad del cuidado proporcionado, especialmente en
ambientes de alta presion como las unidades de emergencia y neonatologia. Este alto
grado de competencia técnica es crucial para abordar eficazmente las necesidades

complejas de los pacientes y garantizar una atencion de calidad.

Al contrastar estos resultados con los de Romero et al. (12), se observa una
discrepancia en la percepcion de la competencia técnica. En su estudio, un 36 % de los
profesionales de enfermeria desconocia el proceso de atencion de enfermeria (PAE), lo
que pudo haber influido negativamente en la calidad de la atencién percibida por los
pacientes. Esto puede deberse a los recursos y a una menor supervision en cuanto a la
formacion y actualizacién del personal, lo que explica la baja percepcién de competencia
técnica entre los pacientes. Por el contrario, en el estudio actual, la alta percepcion de la
competencia técnica probablemente contribuya a una mayor calidad percibida de la

atencion.

La alta calificacion obtenida en este estudio subraya la eficacia de los programas
de formaciéon y capacitacion continua, implementados, alineados con las mejores
practicas globales. Ademas, destaca la importancia de seguir fortaleciendo el desarrollo
profesional del personal de enfermeria para garantizar que se mantengan estos altos
estandares. Integrar esta competencia técnica con un soporte institucional adecuado es
fundamental para optimizar los resultados de atencion en el centro de salud y atender

eficazmente las necesidades complejas de los pacientes.

Finalmente, con relacién al tercer objetivo especifico “Identificar cual es el nivel de
capacidad de respuesta con el paciente en la atencion del personal de enfermeria en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca — Junin, 2024”; el estudio revela que

el 95,7 % de los encuestados percibe una alta capacidad de respuesta del personal de
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enfermeria, destacando la efectividad del centro en garantizar una atencion agil y

orientada al paciente.

Este resultado es consistente con la investigacion de Merchan (15), quien
correlaciona una capacidad de respuesta efectiva con una mejor calidad de atencién. Su
estudio evidencia que un rapido tiempo de reaccién y una adecuada organizacion del
equipo de salud permiten optimizar los tiempos de espera y mejorar la experiencia del
paciente. Leyva y Pacheco (22) también encuentran que una capacidad de respuesta
eficiente es crucial para la satisfacciéon de los pacientes, especialmente en contextos
neonatales, donde la rapidez en la atencion influye directamente en la percepcion de
calidad. Por su parte, Agama (19) enfatiza que la implementacion efectiva del proceso de
enfermeria mejora significativamente esta capacidad, destacando su importancia en la

entrega de una atencién médica oportuna.

Al contrastar estos hallazgos con los de Jamsahar et al. (6), quienes también
evaluan la calidad de la atencién de enfermeria en términos de comunicacion y capacidad
de respuesta, se observa que el 41,3 % de los pacientes en su estudio considera
adecuada la atencidon comunicativa. Aunque este resultado muestra una percepcion
positiva, es considerablemente mas baja en comparacion con el 95,7 % de satisfaccion
reportado en el presente estudio. Esta diferencia podria explicarse por varias razones
contextuales, como las condiciones del hospital en Iran, los recursos disponibles, el nivel
de capacitacién del personal y las diferencias culturales, que podrian haber influido en la
menor percepcién de la capacidad de respuesta del personal de enfermeria en dicho

contexto.

La alta capacidad de respuesta observada refleja el compromiso del centro en
capacitar a su personal para actuar rapidamente y atender las necesidades de los
pacientes de manera eficiente. Sin embargo, estos logros deben consolidarse mediante la
continuidad de estrategias de formacién y mejora continua, asegurando que la atencion
se mantenga agil y alineada con los estdndares mas altos de calidad. Estos esfuerzos
son fundamentales para fortalecer la percepcidn positiva y optimizar los resultados en

salud.

Las limitaciones del presente estudio deben ser consideradas al interpretar los
resultados obtenidos. En primer lugar, al realizarse en un solo centro de salud, sus
hallazgos no pueden generalizarse a otras instituciones con diferentes condiciones

estructurales y organizativas. Ademas, su diseno transversal impide establecer relaciones

47



de causalidad y evaluar cambios en la percepcion de la calidad a lo largo del tiempo. La
dependencia de la percepcion de los pacientes introduce un sesgo subjetivo, por lo que
se sugiere complementarla con auditorias clinicas o mediciones objetivas. Factores
externos, como la carga laboral del personal y la influencia de pacientes, no fueron
controlados, lo que podria influir en las respuestas obtenidas. Finalmente, no se
demuestra la perspectiva del personal de enfermeria, lo que limita la comprension integral
de los factores que influyen en la calidad de atencion. A pesar de estas limitaciones, los
hallazgos brindan informacién valiosa para futuras investigaciones y mejoras en la

atencion en salud.
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Conclusiones

La calidad de atencion del personal de enfermeria en el Centro de Salud "Pedro
Sanchez Meza" se percibe como alta por la mayoria de los pacientes, con un 78 %

de los encuestados evaluando la atencién como alta.

El nivel de satisfaccion con la atencién recibida fue elevado, alcanzando un 87,7 %
de valoraciones positivas. Este resultado evidencia una adecuada alineacion entre
las expectativas de los pacientes y el desempefio del personal de enfermeria,
destacando la relevancia de las interacciones humanas y la competencia técnica en

la percepcion de calidad del servicio.

La competencia técnica del personal de enfermeria es percibida como alta por la
gran mayoria de los pacientes (94 %), lo que indica que el personal no solo esta bien
capacitado, sino también es eficaz en la aplicacién de sus habilidades en un entorno

clinico real.

La capacidad de respuesta del personal de enfermeria es evaluada como alta por el
95,7 % de los encuestados, lo que destaca la eficiencia y la dedicacion del personal

en responder a las necesidades de los pacientes de manera oportuna.
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Recomendaciones

Se recomienda establecer un sistema periédico de evaluacion de la calidad de
atencion, incluyendo encuestas de satisfaccion anoénimas, auditorias internas y
capacitaciones dirigidas. Este programa debe identificar oportunidades de mejora en
la atencion, priorizar la actualizacion técnica del personal y garantizar que los
resultados sean utilizados para la toma de decisiones estratégicas en la gestion del

centro de salud.

Elaborar protocolos especificos que fortalezcan la comunicacién efectiva y el trato
humanizado en cada interaccién con los pacientes. Estas guias deben incluir
estrategias para la escucha activa, la planificaciéon del cuidado individualizado y la
evaluacion de la percepcién del usuario, con el objetivo de garantizar una atencién

empatica y respetuosa.

Se recomienda conformar un equipo multidisciplinario de supervision que realice
observaciones in situ para mejorar tanto las competencias técnicas como las
habilidades interpersonales del personal de enfermeria. Este equipo debe
proporcionar retroalimentacién inmediata, disehar planes de mentoria y promover

una cultura de aprendizaje continuo sin enfoque sancionador.

Es necesario revisar y mejorar los procedimientos operativos para agilizar la atencion
y reducir tiempos de espera. Esto puede lograrse mediante el analisis del flujo de
trabajo, la implementacion de tecnologias como sistemas de triaje electrénico y la
capacitacion del personal en gestion del tiempo, priorizando una atencion eficiente y

oportuna.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

;Cual es el nivel de calidad de
atencion  del personal de
enfermeria en el Centro de Salud
“Pedro
Chupaca - Junin en julio de
20247

Problemas especificos

Sanchez Meza” de

. Cual es el nivel de satisfaccion
del paciente con la atencién del
personal de enfermeria en el
Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” de Chupaca - Junin en
julio de 20247

¢, Cual es el nivel de competencia

técnica demostrada en la atencion

Objetivo general

Determinar cual es el nivel. de
calidad de atencién del personal de
enfermeria en el Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” de Chupaca —

Junin en julio de 2024.

Objetivos especificos

Identificar cual es el nivel de

satisfaccion del paciente con la
atencion del personal de enfermeria
Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca — Junin
en julio de 2024.

Identificar

en el

cual es el nivel de

competencia técnica demostrada en

Calidad de atencion

Dimensiones

Satisfaccion del
paciente
Competencia
Técnica
Capacidad de

respuesta

Diseino: No experimental
Enfoque. Cuantitativo

Tipo: Basica

Nivel: Descriptivo

Poblacion:

1998 pacientes atendidos por el
personal de enfermeria de los
diferentes servicios del Centro de
Salud “"Pedro Sanchez Meza " de
Chupaca — Junin, en julio de 2024
Muestra:

300 pacientes atendidos por el
personal de enfermeria de los
diferentes servicios del Centro de
Salud” “Pedro Sanchez Meza ~ de
Chupaca — Junin, en julio de 2024

Tipo y Técnica de muestreo:
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del personal de enfermeria en el
Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” de Chupaca — Junin en
julio de 20247

¢, Cual es el nivel de capacidad
de respuesta con el paciente en la
atencion  del personal de
enfermeria en el Centro de Salud
‘Pedro Séanchez Meza” de
Chupaca — Junin en julio de
20247

la atencion del personal de
enfermeria en el Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” de Chupaca —
Junin en julio de 2024.

Identificar cual es el nivel de
capacidad de respuesta con el
paciente en la atencion del personal
de enfermeria en el Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” de Chupaca —

Junin en julio de 2024.

Muestreo no Probabilistico por
conveniencia

Técnica de recoleccién de
datos: Encuesta

Instrumento de recoleccion:

Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS SI?E%?(I;I?)N DE
Conceptualizacion de la
variable: efectiva y empatica a ) ., Calidad percibida
las necesidades de los Satisfaccion - del Trato Recibido y 12.3.4.5.
pacientes, asegurando  su paciente Tiempo de Espera
seguridad y bienestar, y que
esté alineada con las mejores
practicas y estandares
profesionales. Segun la
Organizacion Mundial de la el Seguridad y destreza
CALIDAD DE Salud (OMS, 2006), la calidad Competencia técnica en procedimientos 6,7,8,9,10. .
ATENCION de atencién es una practica que Ordinal

debe ser accesible, equitativa,
y de un alto estandar clinico,
donde los servicios de salud
deben ser proporcionados de
manera oportuna, segura, Yy
centrada en el paciente,
garantizando la optimizacion de
los recursos y la satisfaccion
del usuario segun Organizacion
Mundial de la Salud. (57)

Capacidad de
respuesta

Proactividad en
comunicacion y
atencién a
inquietudes

11,12,13,14,15.
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

Universidad
‘= i
Continental
Huancayo, 04 de julio del 2024
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Investigadores:
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DANECIT LUZ PAULINO PALOMARES

Presente-
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siguientes precisiones:
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informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.
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estima personal.
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U et
i ar™ v r—
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
C.c. Archivo.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de Investigacion

El presente estudio es conducido por ,

bachiller de E.A.P. de de la Universidad Continental. El objetivo de la

investigacion es

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de

cuestionarios, que se estima tendra una duracién de 20 minutos.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se
mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un numero para identificarlos

de modo que se mantenga el anonimato.

Su participacion no involucra ningun beneficio directo para su persona. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hace llegar cuando la
investigacion haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de

comunicacion mas conveniente para hacerle llegar la informacion.

Su participaciéon sera sin costo alguno. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econémico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la
investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi
mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio.
Una vez que acepte participar, una copia de este consentimiento informado le sera

entregada.

Yo,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He

sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en dos cuestionarios, lo

cual tomara aproximadamente 20 minutos.
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Entiendo que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre

mi participacion en este estudio, puedo contactar a

( @ ) al

teléfono

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este
haya concluido. Estoy al tanto que no recibiré ninguna compensaciéon econémica por mi

participacién. Para esto, puedo contactar a al

teléfono anteriormente mencionado.

Huancayo, __ de del 2024

Nombre:
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario de Calidad de atencion para pacientes

A continuacién, se le presenta una encuesta disefiada para evaluar la calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria. Este cuestionario consta de 15 preguntas
organizadas en tres dimensiones clave: satisfaccion del paciente, competencia técnica y
capacidad de respuesta. Cada pregunta debe ser respondida marcando la alternativa que
mejor represente su percepcion sobre la atencion recibida, utilizando una escala de cinco
puntos:

1 = Total desacuerdo, 2 = Desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente
de acuerdo.

La encuesta incluye, ademas, un apartado inicial para registrar informacién basica, como
el sexo, la edad y el area donde se esta recibiendo atencion. Las respuestas permitiran
identificar la percepcién del paciente en aspectos como el trato recibido, la efectividad del
personal de enfermeria, la claridad en la informacién brindada y el manejo de situaciones
clinicas.

Al finalizar, la puntuacién total obtenida sera clasificada en tres niveles de calidad de
atencion: bajo, medio o alto, de acuerdo con los intervalos establecidos (15-35 para bajo,
36-54 para medio y 55-75 para alto). Se solicita responder con sinceridad y objetividad,

ya que sus respuestas contribuiran a mejorar la calidad de los servicios de enfermeria.
Sexo: Edad:

Area donde esta siendo atendido:

Cuestionario de Calidad de atencién para pacientes
112 3|45

Satisfaccioén del paciente
1. La tecnologia y los equipos utilizados durante mi atencion
fueron modernos y eficientes.
2. Durante la atencién brindada por las enfermeras, mi
experiencia fue placentera.
3. Durante toda mi estancia, la atenciéon proporcionada por las
enfermeras fue comoda.
4. Eltratoy la amabilidad del personal de enfermeria cumplieron
mis expectativas.
5. Estoy satisfecho/a con el tiempo de atencion y el tiempo de
espera durante mi visita.
Competencia Técnica
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6. Las enfermeras demostraron seguridad y destreza en la
realizacion de los procedimientos.

7. Me senti seguro/a con los procedimientos realizados por el
personal de enfermeria

8. Las explicaciones sobre tratamientos y cuidados fueron claras
y comprensibles

9. Percibi un alto nivel de profesionalismo en el personal de
enfermeria.

10. El personal de enfermeria manejé de manera efectiva

situaciones de emergencia o complicaciones.

Capacidad de respuesta

11.

El personal de enfermeria se mostré proactivo en comunicar
los pasos de mi atencién y tratamiento.

12.

Durante los procedimientos, se me mantuvo informado/a
sobre cada etapa del proceso.

13.

Las inquietudes y preocupaciones que expresé durante los
procedimientos fueron atendidas por el personal de
enfermeria.

14.

Recibi instrucciones claras sobre los cuidados y precauciones
posteriores a los procedimientos.

15.

Se me informd adecuadamente sobre los posibles sintomas y
efectos adversos que podrian surgir tras los procedimientos.

Niveles de Calidad de Atencion

Bajo

Medio

Alto

Puntuacion

15-35

36-54

55-75
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Anexo 7. Validez y confiabilidad del instrumento
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y MOy _ == )
) Aren SacgueNne  MOscoso N ATt
Apellidos Kaves 3 =
Profesion y Grado N\c;xe'..:-s fvo —  Licenecado @n LA "((;i-':- i
Académico
Especialidad Cs f_%.c,aime;.\;‘,\o I(f De.goi kl'ta\\-e:; el e N
g,. siL AN U TY (&M prana
) _ = ) o .
Institucion y afos Cevlo e Dol W Pedo Senmdiez
de experiencia Mera - NG cunSs

Puntaje del Instrumento Revisado:

Cargo que E\\ C\;: WEx 0o o588 Yewncial
desempend
actualmente
QLB

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

{30856

DNI:
COLEGIATURA: AA4 3%

APLICABLE LUEGO DE REVISION (x

NO APLICABLE ( )

f\{e’, SLOSD \ -Ei”\.\:-r? G
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialsta: ___ I haymt Reama £ pimapa Coors

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

i e } I P o - P |
(.\ AT oM e cls C .aAe’d_w) ole alpmelen pond  poque nizn

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL |
Titulo del plan de tesis: | CENTRO DE SALUD “PEDRO SANCHEZ MEZA" DE CHUPACA -
JUNIN, 2024,

El resultado de esta evaluacion permmitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

8 A bl
Hucncayo’ Cg fff o ¥ (VU4

(5 ChiAed

1) il Cancia Conlizsd
Tesista: £ Uva Manke/ Gaa Captameca

DN ¥0339053

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operaciondlizaciéon de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y _
; mi R Cuevar .

Apelidos Theymi R oxana Esemoza Cu

Profesion y Grado
EnFetmeria

Académico Licenuda on En
Enfprmorfc . u(_’.h‘.’umten-}o y de&uqo”g t’?l Nifo y ‘({

Especialidad ey etmulgwet de la premera nEanci@!

ceniro de Salud. “Pedro Sanches tlozg "
Institucién y afios

de experiencia 4 angs
Cargo que Responsable de la &ndeategia Nacwona ¢e Dards no
desempefia Transmsibles .

actualmente

2 0
Puntaje del Instrumento Revisado: 99.3 7o

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION (/] NO APLICABLE ( )

ESP!'HON' FaF
EN EN-"'E:‘..'; ~_4I¢fe\|"a
D 01‘-::,.

.

LICENCIADA
C.F

Nombres y apellidos Jheymi Roxang &,pmo_]n (vevq
DN Y3234+
COLEGIATURA: # 3326 .
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

\ N )/ - Lo
Estimado Especialista: {'/f: m%u;’o 1)249’1 Lalq AdoauTt

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Fail & e ) il ,‘ ot (o [
( j_ze.')fw,'.g_uzﬁ o whdad do cemecen poNG m/fpﬂ"‘*}/'}

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisidon
respectiva del proyecto de tesis:

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
Titulo del plan de tesis: | CENTRO DE SALUD “PEDRO SANCHEZ MEZA” DE CHUPACA -
JUNIN, 2024,

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

08 oy 20

Huancayo,

(orliste

7 rl,- /) “ hoy i
Tesista: £ 4w Meflle) Corncia (artaineda

#03¥905 3

D.N.I
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y AWGEeD FoR [Sca  ApAViY
Apellidos
Profesion y Grado Licencrdop  EV &V LR 12ERL D
Académico
Especialidad LINEERD  BPE OUSTD  EN CIe<er? are ) Pisosoie

V ESFIULOCler TZriploAD G LD VI 77 e

Institucién y anos
de experiencia

Cs Frone SpwarER HESA

S pUd I

Cargo que TECL CEEnLen rénos
desempena EVFEnriy  en Consii oo OE <t 2TV Y
actualimente Dice 2nol &'
; 9¢
Puntaje del Instrumento Revisado: 0 /o

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION (X[ NO APLICABLE { |

w 52519 RNET 02505
Nombres apelidos  awe g ok 16ed poAUO

DN Y24082(Y

e
COLEGIATURA: 2577
cES: D22596
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Universidad
§ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: fzé&i’* ;1-/-/-96‘4"»'( C-G:*\c Uy (3 1o (4

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Y A £ - . - e ]
5 L = i o Ne # e T s e P 7
uentienous 4, Collidad &8 olencusn  pana p adenie)
LI

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

JUNIN, 2024,

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
Titulo del plan de tesis: | CENTRO DE SALUD *PEDRO SANCHEZ MEZA" DE CHUPACA -

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

(]

Huancayo, .
’\ )
& — /"‘ 24T n () f '
Tesistaq: [ /ouvieat Ay Faulens-  poddasnane )

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

m{, of
e olays
i
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

ALC KOC(CJ .[-S'C(béf 65:’5/0’81? GTJE""R

Profesién y Grado
Académico

021.6 CE?"-f(’wYYﬁCY!la CSch{O//;f <€ n

‘5?’)"’63"361(1:':6' J 7;55!,’4}/!""7

Especialidad

é .‘;Fcf, cia /:J?z& en

‘ffﬁc"vjmmj desas ﬁ—w ‘

Institucion y afos
de experiencia

pr - v
;Z 5/ anos

Cargo que
desempefa
actucimente

L

én/z;mcm ccSISTCi’iCICV( Seyvicier e mEr

'\"]'Cf? cla

e 2/
Puntaje del instrumento Revisado: 18,37

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE | }

APLICABLE LUEGO DE REVISION (] NO APLICABLE ( )

clo |. Corgova
e ova Glere

Nombres y apellides

DNI: 200/5537

COLEGIATURA: N 22638
55f¢da!is'!a N- |370C0
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: 6) dng’ . &’I la i 0 90710

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame censiderarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

] ] - 4 ne A ] i B 2 2
- uep f: enaus g Cals dee (7, &p (,(-;z,é,fl-’it',iél’.ﬂ. par f ) CeClonm ?:—"/j R
7

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
Titulo del plan de tesis: | CENTRO DE SALUD “PEDRO SANCHEZ MEZA" DE CHUPACA —
JUNIN, 2024,

El resultado de esta evaluacion permitird ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 03 deo C‘Lf%/‘:ffe’

Tesista: ‘@wmcﬁ ﬁwf ?jaQ@/wjn@ -"Pal&svmcm@)
DNI 3331986

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operaciondlizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos po{é-ﬂ)f &j{faﬁ)z; OJGH/{J

Profesién y Grado : Z )i 5 &
Académico //Cl)‘?{?éi’u 7N Kﬂ/(y/ﬂjﬁﬂfr
Especialidad Z:/)’g,(ﬂ/’ nAt [ Om!;m 7/“/)
Institucidn y afios /] 0 ( y A
. L .8 14/ ﬁlM /n
de experiencia [)ﬂﬂ/m ‘7/ ou /“' ﬂ/] é(’/}b X ‘?5 Eranml
Cargo que i
desempefia /h\&ff (]m,t ryemm
actuaimente
Puntaje del Insfrumento Revisado: _ (¢ %
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE { ) APLICABLE LUEGO DE REVISION {1 NO APLICABLE ( )

Nombres y apeliidos Z:t//ﬁav Ga/wgw Diora
DNE 2072019¢

COLEGIATURA: 728/ &

N de oapacialidads 021850
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Universidad
@ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

| De el 7
Estimado Especialista: LL AL c(.m FLury (Jauwcan Cam L ED

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

< , PO g & o -
(,m;j&en&ué d{ (ai‘fe{éc{d de alemCuon PG ;ﬁ(L(,(,c:,')’lifgj

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecio de fesis:

{
l CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
| Titulo del plan de tesis: | CENTRO DE SALUD “PEDRO SANCHEZ MEZA" DE CHUPACA -
i JUNIN, 2024.

i

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,

2} IJ" f‘\i I’ 5 ‘, e 7
Tesista: CWa Handlel Ganct Casfaimeda

DNI 1033905 3

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operaciondlizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

4 // e / ) ) pe

Profesion y Grado
Académico

X, e é'-ﬂg/“;)('ﬁ (()r/.'a

Especialidad

2 s cd v . o ’_(
6;1"/*‘%5‘:' der ér-"-/{"}'?v? #rid T atersiva
7

Institucidon y anos
de experiencia

.35 Pedro 5. M ega
C. ESp- CMHeveT

Carge que
desempefia
actualmente

o B (*}Ta[})fﬂft‘yrl - T é?”c?f]‘g?,q C'\l?:’

(i " 2 & E f
,/f' O & /é”’*—f Sl e LACE - il /7!‘&

Puntaje del Instrumento Revisado: 1 00 %

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()’ NO APLICABLE ( )

//

Nonitres y apelidos

DNi; F&2T£E7

COLEGIATURA: & &5 77§
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Universidad
(-E—z- Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _£254 QUispe  fruivl e

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

4 ja . N . i ki p L)
C\»UUJG THLAUAS C{! (L’((j :j{‘ﬁﬂ" g a -7(1;;:" Qo) ;)r{. ¢ palle ‘{,);‘"(: )

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
Titulo del plan de tesls: | CENTRO DE SALUD "PEDRO SANCHEZ MEZA" DE CHUPACA —
JUNIN, 2024,

Elresultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, __ 2.9 Al

G

Tesista: Edva Mewled Garcia (astameder

D.NI F03790573

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

92
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Elsd Flewn (\)u{sPE- ﬁq{/ub;

Profesion y Grado
Académico

Lic EN ENFEeNeEpa

Especialidad

SAlvd FAHLiae

Institucidn y afios
de experiencia

C-S PEOLo SANCHE?  HEZR

HO asm pE ExpEnenc/A

Cargo que
desempefia
actualmente

ENFELMERA NSiSTENCIAL

Puntaje del Instrumento Revisado: 99.3 75

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION (/f

Nombres y apellidos

oN: /49053 49

NO APLICABLE { )

COLEGIATURA: // 204
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Confiabilidad del Instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,826 15
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Anexo 8: Solicitud para lugar de estudio

((= gniVeFSidad

ontinentg
'\()”('“'U:. Permigg Paraacalizar  trabajo  de
MVestigacion, utilizar of nombre  del
wlacentro (e salud “Pedro Sanchez
Meza™ aplicacion de instrumentos de
recoleceion de dalos.
LIC. MARI

A SUAZO CORDOVA
JEFE DE LA MICRORE

N Nosolras, Elva Maribel Garcia Caslafieda iden
domicilio en Jr. Independenciy s/n-
N® 73319864 ¢con domicilio en Psj. Santa Clarg s/n-
la carrera de enfermeria, ante Ud. Con ¢l debido res
lo siguiente:

Ve Que estando elaborand
personal de enfermeria ep e
2024”; solicitamos nos autori
poder utilizar el nombre de
recoleccion de datos en Ia instituci

MESA” CHUPACA-JUNIN 2024~
fuente de datos para la institucion, te

D DE SALyD DE CHUPACA

3 de Diciembre ¥ Danecit p

0 la investigacion de tesis

tificado con DNI N° 70379053 con
aulino Palomares con DN
Huamancaca Chico; Bachilleres de
PEto nos presentamos y exponemos

“Calidad de atencién del

z Meza de Chupaca-Junin
ce ¢l permiso para realizar dicho trab
I centro de salud ¥ aplicacion de los instrumentos de
on/organizacion que Ud. dirige, con el fin de realizar
0 general es “Determinar cuil es el nivel de calidad de
] atencion del personal de enfermeria en ¢l CENTRO DE SALUD

]

ajo de Investigacion,

“PEDRO SANCHEZ
Cabe sefialar que los resultados obtenidos seran
niendo como fin aportar con mayor informacién y

concientizacion respecto a este tema, con lo cual se podra comprender las dindmicas
relacionadas para que puedan ser abordados en esta poblacion.

Por lo expuesto,

Pedimos a Ud. acceder a nuestra solicitud

Chupaca, 9 de Julio de 2024

VUL CHUFACA !
L UALUD CHUPACA

ase ﬂ»f,v?‘ fa/,':zafaam

G

i ___aaega 7 0 L it
ari f
=

':
\
|
08 éflu». I
“Chll,’].’lﬂ"l. /{'\ 5 Ghe 04 t

.20ty

H2AD EJECUTORA SALUD CHUPAGA
ARG RED DR SALUB CLUPACA
TRAMITE D u;fEMAx.

R Mo, R S T L (T .

CeeGlEX vaea . ..“\"-i

|
t

VO Wk

|

g

e ﬂ" o ,’ &'r 1 K
‘\;& oo 8 YA i‘\)‘e b {
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Anexo 9: Carta de aceptacion del lugar de estudio

PROVEIDO N° 014 - 2024 -GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH/CAP

Visto la carta presentada por las Srta. ELVA MARIBEL GARCIA
CASTANEDA con DNI N° 70379053, direccion Jr. Independencia.
S/n 3 de Diciembre ,Srta. DANECIT LUZ PAULINO PALOMARES,
con DNI N° 73319864, con domicilio en Psj. Santa Clara s/n
Huamancaca Chico.Balchilleres de Enfermeria de la Universidad
Continental Solicita: Autorizacién para realizar trabajo de
investigacién “CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ
MEZA”CHUPACA — JUNIN 2024 “para poder ejecutar durante el
mes de julio del 2024.

La Jefatura de la Micro Red de Salud Chupaca, emite PROVEIDO

FAVORABLE a lo Solicitado, con el compromiso de presentar la
informacién obtenida a la culminacion de la investigacion.

Chupaca, 12 de julio 2024
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Anexo 10: Cuadro estadistico

DIRESA JUNIN FECHA DE IMPRES
NIVEL: PEDRO SANCHEZ MEZA

DESDE: 01 Julio 2024 HASTA: 31 Julio 2024

FECHA DE IMPRESION: 2025-04-11

Ndmero de Atendidos y Atenciones General Por Grupo Etareo y Sexo

o — a:znn?os — ATENCIONES :

TOTAL 1998 899 1099 12115 4366 7749
De 0 a 28 dias 64 34 30 211 112 99
De 29 dias a 11 meses 81 40 41 837 458 379
De 1 afio 25 9 16 558 287 mn
De 2 afios 22 10 12 335 146 179
De 3 afics n 13 18 162 76 86
De 4 afios 24 16 B 177 98 79
De 5 a9 afios 251 136 115 871 463 408
De 10 a 11 afios 81 50 3 411 220 151
De 12 a 14 afios 199 113 86 663 241 422
De 15 a 17 afios 143 74 69 980 415 565
De 18 a 24 afios 197 63 134 1422 286 1136
De 25 a 29 afios 142 42 100 1033 135 898
De 30 a 44 afios M1 129 212 1847 403 1444
De 45 a 49 afios w 29 48 381 145 236
De 50 a 59 afios 114 42 72 749 237 512
De 60 a 79 afios 171 83 88 1201 534 667
De B0 a mds afos 35 16 19 287 110 177

GOBIERNC NAL L
VIPRESS ‘PEORO SMMEZ MELS

“Mizael G ; :
ESTADISTICA IPRESS "PSM
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Anexo 11: Evidencias
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Anexo 12: Rol de enfermera

PROGRAMACION DE TURNOS Y GUARDIAS DEL PERSONAL LICENCIADO DE DE ENFERMERIA C.S CHUPACA

MES DE MARZO 2025

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | 1 2 s al[s[e[7]e]o[w[u[w][ns]u]s]ws]w]w][w][n]zn]|n]ns]u]s][w]a]n]n]n]n

5DL‘M‘Mlj|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L‘M‘M‘J‘V‘S‘D‘L‘M|M|J|V|S|D|L
CRED
ASTETE ROJAS MILAGROS LIC. ENF. VAC 1RA Q25 M[blepo Do D [D [ D[ Mepg D [ebo[ D [ M [ B [mT
MOSCOS0 JAUREGUI KAREN JACQUEL|LIC ENF. | M [ D | D [6DQ M [ D [6DC[ D | D | D [ebo{mT] D [GDO[ D | D |[6DO| D |6DO D [GDO| M | D | D |ebol M [ D [ M [ D [ D |[mMT
ISLA ADAUTO ANGELA FLOR ucenc. | D [D [Gbg D [ D [Gbo| M [D [ D [ebo D [ T [MT| D [ M [ D [6DO D [GDO[ D [MT| M | D [6DO D [GDO[ D [ D | D |GDF| M
GONZALES CORONACION LUIS ANTONIJLIC_ENF. | D | D |GDO[ M [MT| D [6DC| M | D [6DO[ D [6DO[ M [ M [ D | D [MT|[ D [ D |6DO D [ D [ D [GDO] D |6DC] D [6DO[ M [ D [ D
ALANIA MANGUALAYA MERCEDES _[LICENF | M | D |MT| M |[MT| M | D [M [ D | M [MT| T [M[MT|M |[D|D[MT|D | M| M|D|[D|D | M|D|MT[M|D[D][Mm
ESNI
OCHOA CARDENAS NOEMI LIC. ENF. DGO D [MT[D[D [ M [D[ebo[ O [ T [MT|GDO M [ D [GDO[ D [M [ D [GDO D [ D [ D | M |6bd D [6D]] D | D |GDY
SINCHE ESPINAL ROSA LIC_ENF. | V25 [ V25| V25 | V25| Va5 | va5 | vas5 | vas | vas |vas | va5|vas | vas | vas|vas| D [Gbo| D [Gbo| D [ D [ M | D [WT| D | D |[ebo[ D | M | D |GDg
PAYTAN LA ROSA JHINA ROXANA UCENF | M [D M MT|D|M[MT|[D|[M|[M[MmT[T|D|[M|[D|[D[D|[M|[M[MWT|M|D|D|[M|MmT|D|M|[MmT[D|[D[M
HUAWMALI VALERIO MILENA ucene | D [D M7 M| M[mT[D|D[D[M|[mM[mwim|[M|[D|D[MMI[M|D[M[D|[D[M|M|[M|m][D][wT|[D [mT
TBC
CERRON MOLINA SUSY [uceN[M[DIM][M[MT[DMT[D]D [M[M[MT[M[M][M]D[D[M]IM[MT[M][D[D][M[MT[D[MT][D[D][D][M
NO TRANSMISIBLES /
ESPINOZA CUEVAJHEYMIROXANA [UCENF. [D [D D [ MMM [M[D[DJOD[MT][T[M[m[M][D[DMT[MMT[M][D][D[MT[M[MT[M[M[D][D][M
ADULTO MAYOR /SALUD FAMILIAR
ARRIETA ROQUE YOLY KETTY Jucene. [ D [ D [6DO D [6DO] M J6DO D [ D [ D Jeb] D [GbO] D JGbo[ D [GDO[ D [M [MT] D [D [MT[D [M[M[M[DJD] D
SALUD OCULAR / ADULTO M/
ELIZABETH TARAZONABARDALES  [UCENF [ M [D (M [ecbd D[ D[M[M][D[mM][DJecbd o [m ][ D[ D[ D Jebo M JGDOMT][ M [D [ DD M [MT[M [D[D [ M
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LOPEZ PEFIA CLAUDIA REBECA Jucene [ D [DJGDO D [6D D [ M [ D [ D [GDO D Jeb M [M [ D [ D [GDO] D [MT[ D [MT] D [ D [6DC M [6DQ] D [ M [ D | D [GDQ
DISCAPACIDAD
CHIHUAN JIMENEZ MARGARITA [ucene [ D [D b D [MT[ D [ebg D [DJebg D [T D [cbd D [C [GbofD [M [ M [GDO D [D [cbd D [M[ M [ M [ D | D |GDJ
TRIAJE
ANTEZANG LA ROSA NELLY [ucEnF ] VACACIONES 2024 M
ENF.EMERGENCIA
FERNANDEZ RAVICHAGUA BETTY LIDIAJLIC. ENF. o D |GNO
VILCAHUAMAN DOLORIER ELIZABETH |LIC. ENF. M |GNO D D
MEZA VILLANUEVA PELAYA LIC. ENF. D | MT GDF| D
CORDOVA GUERE ROCIO LIC. ENF. MT | D D D
PAUCAR CAMPOS WILDER LIC. ENF. DD D. D
ENF. INTERNAMIENTO
PAYANO FLORES LUZ LIC. ENF. D |GNO| D D D |GNO| D D |GNO| D M T GNF| D ‘ D ‘GDO D GNO| D D |GNO| D
GALARZA OSORIO EDGAR LIC. ENF. GNF| D T D D |GNO| D D M [GNO| D D |GNO GDO| M D |GDO| D |GNO
LEYWVA CANO NYLENY LIC. ENF. GDF| D L] GNO| D | D T D D D | T GNO| D | M GNO| D D |GNF| D D M
PACHECO QUINTO ELIZABETH LIC_ENF_ VACACIONES 25 1Q M |GNO| D | D [MT| D
QUISPE PICHIULE ELSA uc EnF [60o[ D [ T [ D [ m Jepo] D | D [GOF] b [MT] T [mT[ D [[M |GDF D | D [eoF| D | D [GDO
JEFATURA
SUAZO CORDOVA MARIA TERESITA__|LIC. ENF. | \ \ [ T T T 1T 1 [ T T 1 \ \ \ \ \ \ \ \ [ T T 1

EMERG. INTER I CAPACT DEVOL. TURNOS S FAl CUMPLEAFIOS
UTILIZAR LAS ABREVIATURAS BAJO RESPONSABILIDAD M = MANANA D = DESCANSO
GDO = GUADIA DIURNA ORDINARIA T = T»’}RDE O = ONOMASTICO
GDF = GUADIA DIURNA FERIADO MIT = MAFIANA Y TARDE E = ENFERMEDAD
GNO = GUARDIA NOCTURNA ORDINARIA V = VACACIONES SGH = SIN GOCE DE HABER 107
GNF = GUARDIA NOCTURNA FERIADO



	TI-70379053 (1).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Índice de figuras
	Abreviaturas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO
	1.1. Antecedentes de la investigación
	1.1.1. Antecedentes internacionales
	1.1.2. Antecedentes nacionales
	1.1.3. Antecedentes locales

	1.2. Bases teóricas
	1.2.1. Calidad de atención
	1.2.1.1. Definición
	1.2.1.2. Fundamentos teóricos
	1.2.1.3. Dimensiones de la calidad de atención
	1.2.1.3.1. Satisfacción del paciente
	1.2.1.3.2. Competencia técnica
	1.2.1.3.3. Capacidad de respuesta


	1.3. Definición de términos básicos

	CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigación
	2.1.1. Método de la investigación
	2.1.2. Tipo de la investigación
	2.1.3. Alcance de la investigación

	2.2. Diseño de la investigación
	2.3. Población y muestra
	2.3.1. Población
	2.3.2. Muestra
	A. Criterios de inclusión
	B. Criterios de exclusión


	2.4. Técnicas, instrumentos de recolección y análisis de datos
	2.4.1. Técnicas
	2.4.2. Instrumentos de recolección de datos
	A. Diseño
	B. Confiabilidad
	C. Validez

	2.4.3. Recopilación y manejo de datos
	2.4.4. Análisis de datos

	2.5. Herramientas estadísticas
	2.6. Consideraciones éticas

	CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	3.1. Presentación de resultados
	3.1.1. Resultados descriptivos
	3.1.2. Resultados inferenciales

	3.2. Discusión de resultados

	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Anexos
	Anexo 1: Matriz de consistencia
	Anexo 2: Matriz de operacionalización
	Anexo 3: Aprobación del comité de ética
	Anexo 4: Consentimiento informado
	Anexo 5: Instrumento de recolección de datos
	Anexo 7. Validez y confiabilidad del instrumento
	Anexo 8: Solicitud para lugar de estudio
	Anexo 9: Carta de aceptación del lugar de estudio
	Anexo 10: Cuadro estadístico
	Anexo 11: Evidencias
	Anexo 12: Rol de enfermera





