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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado de enfermería en pacientes de la sala 

de hospitalización en un Establecimiento Hospitalario ubicado en el Cono Norte de 

Lima, 2022.  

Materiales y métodos: El presente estudio fue desarrollado desde un enfoque 

cuantitativo, con un diseño descriptivo-transversal y la población estuvo conformada 

por 86 pacientes. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario 

CUCACE, comprendida por 45 preguntas y 2 dimensiones. 

Resultados: En cuanto a la calidad del cuidado de enfermería, predominaron 

aquellos con un valor por encima del promedio con 50% (n=43), seguido de un valor 

promedio con 34,9% (n=30) y un valor por debajo del promedio con 15,1% (n=13). 

De acuerdo a sus dimensiones, en satisfacción con los cuidados de enfermería, 

predominaron aquellos con un valor por encima del promedio con 55,8% (n=48), 

seguido de un valor promedio con 39,5% (n=34) y un valor pode debajo del promedio 

con 4,7% (n=4) y en experiencia con los cuidados de enfermería, predominaron 

aquellos con un valor por encima del promedio con 51,2% (n=44), seguido de un 

valor promedio con 34,9% (n=30) y un valor pode debajo del promedio con 14% 

(n=12). 

Conclusiones: En cuanto a la calidad del cuidado de enfermería, prevalecieron 

aquellos con un valor por encima del promedio, seguido de un valor promedio y un 

valor por debajo del promedio. Según sus dimensiones, en satisfacción con los 

cuidados de enfermería y en experiencia con los cuidados de enfermería, 

predominaron aquellos con un valor por encima del promedio.  

Palabras clave: Calidad de la atención de salud; Atención de enfermería; 

Pacientes; Hospitalización; Pandemias (Fuente: DeCs). 
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Abtract 

 

Objective: To determine the quality of nursing care in patients in the hospitalization 

room in a Hospital Establishment located in the Northern Cone of Lima, 2022. 

Materials and methods: The present study was developed from a quantitative 

approach, with a descriptive-cross-sectional design and the population consisted of 

86 patients. The technique was the survey and the instrument was the CUCACE 

questionnaire, comprised of 45 questions and 2 dimensions. 

Results: Regarding the quality of nursing care, those with a value above the average 

with 50% (n=43) predominated, followed by an average value with 34.9% (n=30) and 

a value below the average with 15.1% (n=13). According to its dimensions, in 

satisfaction with nursing care, those with a value above the average with 55.8% 

(n=48) predominated, followed by an average value with 39.5% (n=34) and a value 

below the average with 4.7% (n=4) and in experience with nursing care, those with 

a value above the average with 51.2% (n=44) predominated, followed by an average 

value with 34.9% (n=30) and a value below the average with 14%(n=12).



                                                                                                                       10 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Las nuevas necesidades de salud y expectativas de usuarios incrementan las 

exigencias y desafíos de los sistemas de salud, que deben brindar una atención 

optima que incluya la calidad del cuidado enfermero. El cuidado enfermero debe 

incluir la innovación y la creatividad permanentes, que permitan optimizar la gestión 

del cuidado en beneficio de los pacientes.  Los servicios de enfermería de alta 

calidad exigen actividades de cuidado basadas en la evidencia científica existente, 

donde se debe trabajar en base a indicadores que facilite la evaluación de 

resultados e impulse a su vez la mejora continua (1). 

La atención/cuidado de enfermería inadecuada puede conducir a otros resultados 

negativos, como problemas en la recuperación y alejamiento de los servicios de 

salud. Ante ello el personal de enfermería tiene un rol clave e importante en los 

cuidados e intervenciones del paciente hospitalizado, centrado en anticiparse a los 

problemas e identificación temprana de complicaciones del paciente ante cualquier 

tratamiento (2)(3). 

Un estudio realizado en Irán señalo correlación entre la inteligencia emocional de 

las enfermeras y la calidad del cuidado de enfermería (r= 1,00, p<0,001). El nivel 

educativo fue el predictor más fuerte del aumento de la calidad de atención del 

enfermero desde la perspectiva del usuario, según el análisis multivariado (β=-

0,27, p<0,001) (4). 

Una investigación realizada en Georgia donde participaron 193 pacientes, señalo 

que, el 89% de los pacientes describieron el cuidado enfermero como 

excelente. Los factores más importantes que afectan la satisfacción del usuario son 

el tiempo de espera antes de la admisión, la seguridad de los servicios, el ambiente 

confortable junto con el nivel adecuado de atención (5).  

Una investigación realizada en China donde se evaluó a 68 participantes con 

traumas múltiples (34 para grupo de control y 34 para grupo de estudio). Después 

de la intervención, los pacientes en el grupo de estudio tenían puntajes de calidad 
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de vida más bajos, incluido el puntaje emocional, el puntaje de síntomas y el puntaje 

de restricción social, en comparación con los del grupo de control (todos P < 0,001), 

seguidamente del grupo de estudio obtuvo una puntuación de la calidad del cuidado 

enfermero promedio significativamente más elevada que el grupo control (todos P < 

0.001) (6). 

La calidad de la atención de enfermería (CAE),  se refiere a la satisfacción de las 

necesidades del paciente a través de un cuidado adecuado y seguro, empatía, 

comunicación adecuada y actitud respetuosa hacia el paciente (7). Una 

investigación realizada en Etiopia señala que el usuario que tiene una enfermera 

para el (OR:1,08,IC95%), el no tener ingresos previos al hospital (OR: 1,37, IC 95%), 

residir en zona urbana (OR:1,07, IC 95%), y los que no padecen de enfermedades 

(OR: 1,08, IC 95%), mostraron mayor satisfacción con la atención del enfermero (8). 

Mejorar la CAE hace que el usuario este más satisfecho, además de aumentar la 

eficiencia de la atención y reduce los costos hospitalarios. Comúnmente, la mejora 

de la calidad de la atención (CA) está directamente relacionada con los puntos de 

vista de los usuarios de los servicios de salud (9). Además, los resultados de los 

pacientes tienen un gran impacto en la satisfacción del usuario y reflejan un 

aumento en la CA (10).  

Un estudio realizado en Turquía en una muestra de 656 pacientes hospitalizados, 

que valoro el nivel de satisfacción de la atención de enfermería de los usuarios en 

tratamiento hospitalario, mostro en sus resultados que 291 (45,0%) de los pacientes 

eran del sexo femenino y 355 (55,0%) del sexo masculino, la edad media fue de 

46,53 ± 17,59 años. Las puntuaciones que obtuvo el grupo de investigación de la 

Escala NSNS oscilaron entre 21 y 95, con una media de 62,87 ± 15,54 puntos. Se 

concluye que, de acuerdo con los hallazgos de nuestra investigación, el nivel de 

satisfacción de enfermería de los pacientes se determinó por encima del nivel medio 

(11).  

Un estudio realizado en Estambul, donde participaron 140 pacientes que estuvieron 

hospitalizados durante al menos 2 días entre las fechas 20 de noviembre de 2013 y 
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20 de enero de 2014 en las clínicas cardiovasculares, encontró que el 72,1% eran 

pacientes del sexo masculino, el 47,1% tenían 61 años a más,  el nivel de 

satisfacción de la atención de enfermería de los pacientes que se sometieron a una 

cirugía a corazón abierto se determinó como alto con un índice de 77,77 ± 15,93 

(12).  

Un estudio realizado en Polonia que evalúa la satisfacción con el cuidado de 

enfermería, tuvo como participantes 81 pacientes que dieron su consentimiento libre 

e informado. El estudio involucró al 59% de mujeres y al 41% de hombres. La 

puntuación media de la experiencia del cuidado de enfermería fue de 77,69 (DE = 

13,48). La puntuación media de satisfacción con la atención de enfermería fue de 

83,674 (DE = 16,84). Los encuestados evaluaron muy bien la atención de 

enfermería recibida en la sala: el 37% de los encuestados la evaluaron como 

excelente y el 49% como muy buena. Solo el 14% de los encuestados afirmó que la 

atención recibida fue buena o suficiente. La valoración global de la estancia en la 

planta fue igualmente alta: el 56 % de los encuestados valoró la estancia como muy 

buena y el 26% como excelente, el 16% de los encuestados calificó la estancia 

como buena y suficientemente buena y el 2% de los encuestados evaluó la estancia 

como mala. La evaluación de la atención de enfermería no dependió de manera 

estadísticamente significativa del número de enfermeras para brindar atención de 

alta calidad (p = 0,07). La satisfacción del paciente con la atención en un servicio 

de neurología es alta y depende de factores demográficos, de las condiciones del 

ambiente hospitalario y de las intervenciones de enfermería (13). 

Un estudio realizado en México, tuvo 298 pacientes oncológicos, de los cuales un 

grupo eran hospitalizados y otro ambulatorio, ahí se encontró que el cáncer de 

mama fue el principal tipo de cáncer (>34%) en ambos grupos. Los grupos eran 

comparables en nivel educativo, edad, distribución por sexo, lugar de origen y tipo 

de cáncer. Entre los pacientes (hospitalizados), las escalas de satisfacción y 

experiencia de la NSNS indicaron una buena consistencia interna (n = 235, α >0.9, 

r > 0.7), mientras que, entre ambulatorios, solo la escala de satisfacción mostró 

buena consistencia interna (n = 62, α = 1.00). La apreciación de la mayoría de los 
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pacientes (nivel de satisfacción) de los servicios (hospitalización-quimioterapia) fue 

positiva con un 98% y 97%. La escala NSNS es importante ya que aporta en la 

valoración de la CAE, además de que los cuidados en estos pacientes deben ser 

continuo y oportuno (14)  

Sin embargo para poder recibir una buena atención también se requiere cubrir las 

necesidades del personal de salud, por ejemplo un estudio realizado en España 

señalo que durante la pandemia las enfermeras relataron limitaciones en la 

comunicación con el personal de mando intermedio (21,2%), problemas para dar 

apoyo emocional a pacientes/familiares y estar emocionalmente agotados (53,5%), 

con problemas para descargar sus emociones (44,9%) (15). 

Teniendo en cuenta que el Perú existen muchas deficiencias para poder brindar una 

buena atención, se han realizado estudios para poder analizar la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en un hospital nacional de provincia, donde señalan que 

uno de los principales factores que produce la insatisfacción en los pacientes son 

los aspectos tangibles (57,1%), seguido de capacidad de respuesta de los servicios 

de salud (55,5%). Concluyendo que se debe implementar diversas estrategias para 

poder mejorar esos servicios (16). 

Un estudio realizado en Lima-Perú, donde se tuvo una población conformada por 

143 pacientes, en la calidad de cuidado, encontraron que predomino el valor 

medianamente satisfecho con un 60,1%, el valor satisfecho con un 25,2%, el valor 

insatisfecho con un 8,4%, el valor muy satisfecho con un 4,9% y finalmente el valor 

muy insatisfecho con un 1,4% (17).    

Otro estudio realizado a nivel nacional, donde prevaleció el valor por encima del 

promedio con 44,7%, promedio con un 40,9% y por ultimo debajo del promedio con 

un 14,4%, según su primera dimensión “experiencia con los cuidados de 

enfermería”, prevaleció el valor por encima del promedio con un 57,6%, en la 

segunda dimensión “satisfacción con los cuidados de enfermería”, prevaleció el 

valor por encima del promedio con un 48,5% (18) . 
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La calidad del cuidado  es definida como la capacidad del personal sanitario para 

incrementar el grado de prestación de servicios de atención en salud para obtener 

un mejor resultado en la recuperación del paciente (19). Según la Organización 

Mundial de la Salud, define la calidad de cuidado como un conjunto de prestaciones 

de cuidados que aborda la promoción de la salud, prevención de enfermedades, 

tratamiento y rehabilitación dirigidos a las personas, familias y comunidades con el 

objetivo de mejorar la salud de los seres humanos (20) .  

Los cuidados de enfermería en el servicio de hospitalización son realizados desde 

un enfoque holístico, porque el paciente que se encuentra internado no solo su salud 

física está comprometida sino también su salud psicosocial. Los pacientes en áreas 

de hospitalización, por lo general presentan varios patrones comprometidos a los 

cuales requieren de cuidados específicos que solo se brindan en un centro 

hospitalario, por ello el personal que labora en esta área tiene que ser un profesional 

capacitado para atender el aspecto fisiopatológico clínico como también el bienestar 

mental del paciente y la familia. El enfermero de hospitalización es un ser autónomo 

con valores, principios y cualidades para las intervenciones según el requerimiento 

de salud que presente el usuario (21).  

El cuidado de la enfermera está dirigida y enfocada al paciente, por lo que este 

indicador debe convertirse en una prioridad y parte de la gestión del cuidado 

enfermero en salud (22). Los pacientes evalúan la calidad de la atención como 

destinatarios directos de la atención. La satisfacción del usuario es el grado de 

cumplimiento de las expectativas de la persona (23). 

 

La presente investigación para la medición de la variable a estudiar se aplicará el 

cuestionario CUCACE, este es un instrumento que contiene dos dimensiones, las 

cuales en las posteriores líneas se detallarán y explicarán cada una de ellas (24).  

La experiencia con los cuidados de enfermería, este es un indicador importante que 

se comprende como la experiencia del paciente sobre el cuidado de enfermería es 

la percepción del paciente sobre los cuidados que recibe. La experiencia del 

paciente se refiere a la suma de todas las interacciones enfermero/paciente, las 

cuales están moldeadas por la cultura de una organización e influyen en las 
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percepciones del paciente a lo largo de la atención continua de enfermería durante 

su estancia hospitalaria (25). Los factores asociados a la experiencia del usuario se 

basan en el trato, la empatía, la amabilidad, la relación enfermera-paciente, la 

confianza y seguridad, el manejo de concomimientos y la práctica en las 

intervenciones (26). Las experiencias de los pacientes son fundamentales para la 

mejora de la calidad del servicio de enfermería ya que nos ayuda a identificar los 

factores que están afectando la calidad de la atención de enfermería mejor que la 

satisfacción del paciente (27).  

La satisfacción con los cuidados de enfermería, es comprendida por la percepción 

y una actitud que un consumidor puede tener o ver hacia una experiencia total de 

atención médica (28). La satisfacción de los pacientes es un factor clave de la CAE 

y uno de los predictores en la medición de los resultados de salud y la CA en un 

centro de salud (29). Por ello, es importante que el enfermero que es responsable 

del paciente, tiene que tener en cuenta el enfoque holístico, ya que este ayuda a 

satisfacer mejor las necesidades de los pacientes y mejorar la calidad de la 

prestación de servicios de enfermería (30). Dentro de los factores asociados a la 

satisfacción del paciente están la proporción de información, el respeto, la 

comprensión, la atención inmediata, la eficacia y el cumplimiento de las expectativas 

del paciente.  

En el presente estudio se tomará en cuenta la teoría de enfermería de Jean Watson 

del “Cuidado Humanizado”, el cual indica que la sensibilización y compromiso del 

enfermero es un factor primordial en la relación enfermero-paciente, ya que 

permitirá establecer una buena comunicación y comprensión de sus necesidades. 

Las enfermeras en su labor diaria llevan a cabo innumerables actividades, las cuales 

se van a ver reflejadas en la necesidad de información de los pacientes, en la 

valoración de sus problemas, en la planificación y ejecución de sus cuidados. Cuidar 

a un paciente es un compromiso moral (31).  

Burgueño y colaboradores (32), en Ecuador, durante el año 2021, desarrollaron un 

estudio cuyo objetivo fue “Determinar la percepción de la calidad de cuidados de 

enfermería en pacientes oncológicos”. Utilizaron el instrumento CUCACE. Con una 
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muestra de 216 individuos, los resultados indican que prevaleció el sexo femenino 

y el estado civil con un 86% y 85%. Tiene una percepción positiva de la calidad de 

cuidados de enfermería el 65,3%, se encontró adecuación con significancia para la 

variable edad (p=0,000) y finalmente el nivel de instrucción (p=0,001). Por lo tanto, 

los pacientes que acuden al área oncológica, indicaron la satisfacción en la buena 

atención y cuidados, recibido por el enfermero. 

Zhang J y colaboradores (33), en China, durante el año 2020, desarrollaron un 

estudio cuyo objetivo fue “Examinar el nivel de satisfacción del paciente con la 

atención de enfermería en pacientes hospitalizados”. Utilizaron el instrumento 

CUCACE. Se recogieron los datos de 219 personas (pacientes), cuyos resultados 

indicaron que la satisfacción global de los hospitalizados con la atención de 

enfermería fue de 78,15±4,74, pacientes satisfechos porque se respeta su 

privacidad son el (67,7%), menos satisfechos con el tipo de información 

proporcionada por las enfermeras son el 11,7%. Concluyeron el nivel de satisfacción 

de los pacientes fue moderado. 

Wudu M (34), en Etiopía, en el año 2021, realizó un estudio cuyo objetivo fue 

“Evaluar los determinantes de la satisfacción del paciente con la atención de 

enfermería en el hospital”. Utilizaron el instrumento CUCACE. Para la muestra se 

reclutó a 244 participantes, los resultados arrojaron que la satisfacción de los 

pacientes respecto a la atención del área de enfermería es de 48,4%. El cuidado de 

enfermería fue el nivel más alto de satisfacción con 54,5% y finalmente la conciencia 

del enfermero sobre las necesidades de los pacientes fue el nivel más bajo con 

17,6%. Concluye que la satisfacción del paciente con la atención del enfermero 

requiere reforzarse. 

Becerra y colaborador (35), en Lima-Perú, en el  2021, hicieron un estudio cuyo 

objetivo fue “Identificar la CAE en personas hospitalizadas”. Utilizaron el instrumento 

CUCACE. La población estuvo conformada por 349 individuos, en cuanto a la CA 

intermedia prevaleció con 33,5%, la menor con 33,2% y seguidamente de la mayor 

con 33,2%. La dimensión experiencia con los cuidados de enfermería, la CA 

prevaleció con 35,2%, la menor con 33,5%, seguidamente de la intermedia con 
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31,2%. La dimensión satisfacción con los cuidados de enfermería, la CA prevaleció 

con 39,5%, la intermedia con 36,7% y finalmente la menor con 23,8%. Concluyen 

que, tuvo mayor magnitud la CA intermedia. 

Quispe (36), en Lima-Perú, durante el año 2020, desarrolló un estudio cuyo objetivo 

fue “Determinar la calidad del cuidado de enfermería percibida en pacientes 

internos”. Utilizaron el instrumento CUCACE. La población está conformada por 52 

pacientes, de los cuales los resultados nos indica que la calidad de cuidado de 

enfermería el nivel de atención prevaleció con un valor bueno con el 34% (n=18). 

La dimensión experiencia, con un valor muy bueno prevaleció con el 34% (n=18) y 

finalmente la dimensión satisfacción, con un valor completamente bueno con el 36% 

(n=19). Por lo tanto, en la calidad del cuidado enfermero informado por los 

participantes prevaleció el valor bueno. 

Pecho N (37), en Lima-Perú, durante el 2020, hicieron un estudio que busco 

“Analizar la relación que existe entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente hospitalizado en cirugía en el Hospital Cayetano Heredia”. 

El estudio fue cuantitativo y correlacional, en cual conto con 182 pacientes, siendo 

uno de los instrumentos el CUCACE. Los resultados indicaron que, en cuanto a la 

calidad de cuidado, tuvo mayor magnitud el nivel alto (52,2%), seguido del medio 

(46,7%). Llegaron a la conclusión que entre las variables calidad del cuidado 

enfermero y la satisfacción del paciente, hay relación de tipo significativa (p-

valor<0.001). 

La calidad del cuidado de enfermería es el centro de atención en un escenario 

donde los usuarios claman por mejores servicios de salud y atención. El profesional 

de enfermería debe valorar las características y particularidades de los pacientes, 

ello es de suma importancia ya que brinda información útil de a qué tipo de población 

se orienta el servicio prestado. El cuidado enfermero debe ser realizado tomando 

como base la practica basada en la evidencia, donde se priorice una atención cálida 

y segura, solo así se contribuye al desarrollo científico de la profesión que además 

tiene como norte orientador a la ciencia del cuidado que tiene como soporte a los 

modelos y teorías de enfermería. La importancia de este estudio radica en que, al 
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evaluar CAE, estamos valorando un indicador de CA, que nos dirá que tan bien o 

mal estamos desarrollando nuestras actividades de cuidado enfermero. Esto a su 

vez es la base que permitirá adoptar acciones de mejora en beneficio de los 

pacientes participantes del estudio. 

El desarrollo de un estudio tiene en su punto de partida el hacer una revisión de la 

literatura científica en las diferentes plataformas académicas/científicas digitales. La 

bibliografía a encontrarse debe ser pertinente y relevante, para ser tomada en 

cuenta al momento de fundamentar el manuscrito.  En el caso específico de este 

estudio, se constató que sobre el tema de calidad del cuidado enfermero existen 

aún pocos estudios realizados, además de que no se encontró estudios 

antecedentes en el establecimiento de salud donde se hará el trabajo de campo. 

Este panorama nos permite justificar plenamente el desarrollo de esta investigación 

que busca ser un aporte importante al cuerpo de conocimientos de los estudios 

ceñidos a la línea de investigación del cuidado de enfermería. 

En relación al valor practico de la investigación, se espera que el establecimiento 

hospitalario, optimice los procesos de atención en salud orientado a los pacientes 

de la sala de hospitalización. 

En relación a la relevancia social, señalar que todo estudio trae consigo beneficios 

y aspectos positivos, siendo los pacientes de la sala de hospitalización del 

Establecimiento Hospitalario los principales beneficiados. 

Finalmente señalar que el rigor metodológico del estudio lo da el método científico 

que aporta con una serie de procesos secuenciales y sistemáticos, que le dan una 

solidez al estudio, favoreciendo el hecho de conseguir resultados sólidos y 

significativos. 

El objetivo del estudio fue determinar la calidad del cuidado de enfermería en 

pacientes de la sala de hospitalización en un Establecimiento Hospitalario ubicado 

en el Cono Norte de Lima, 2022.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque que se asumió en el estudio fue el cuantitativo el cual permitirá cuantificar 

la magnitud (a través de procesos estadísticos) del fenómeno abordado y su diseño 

o ruta metodológica fue el tipo descriptivo/transversal; es descriptivo porque el 

fenómeno a estudiar será mostrado en su modo natural y  es transversal ya que la 

medición de la variable y dimensiones se hizo una sola vez en el tiempo que tomo 

el desarrollo del trabajo de campo (38). 

 

2.2 POBLACIÓN  

En el presente estudio se vio conveniente identificar primero la población de 

participantes y a partir de ahí calcular la muestra con la que se trabajara. Se tuvo 

que realizar una serie de acciones administrativas con los responsables de la 

gestión del servicio de hospitalización, quienes cedieron la información necesaria 

que permitió realizar el cálculo de la población aproximada que participara en el 

estudio. Para ello se tomó en cuenta el promedio de pacientes que ahí circulan por 

mes (se sacó el promedio de los pacientes de los últimos tres meses). El valor 

promedio por mes fue de 120 participantes.  Los criterios de elección que 

permitieron precisar las características específicas d ellos pacientes hospitalizados 

participantes, son señaladas a continuación:  

Criterios de inclusión: 

-Pacientes de la sala de hospitalización. 

-Pacientes de la sala de hospitalización que tengan mayoría de edad (18 años a 

más). 

-Pacientes de la sala de hospitalización que estén consientes/lucidos, es decir, 

ubicados en tiempo, espacio y persona. 

-Pacientes de la sala de hospitalización que muestren de forma voluntaria su 

disposición a ser participantes. 

-Pacientes de la sala de hospitalización que estén dispuestos a dar el 

consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

-Pacientes que no sean parte de la sala de hospitalización. 

-Pacientes de la sala de hospitalización que tengan <18 años. 

-Pacientes de la sala de hospitalización que no estén lucidos al momento de la 

encuesta.  

 

*Teniendo en cuenta lo mencionado y ya aplicando los criterios de elección, 

quedaron 110 participantes, a este número se le aplica la prueba de cálculo de 

muestra con población finita: 

 

 

*La muestra final con la que se trabajara queda conformada por 86 pacientes de la 

sala de hospitalización. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable central del estudio es “calidad de cuidado de enfermería”, siendo esta 

una variable cualitativa de escala de medición ordinal. 

Definición conceptual:  

Es la percepción subjetiva del paciente en torno a su experiencia general de salud, 

de la atención recibida y el cumplimiento de sus expectativas en sus intervenciones 

(39). 

Definición operacional:  
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Es la percepción subjetiva de los pacientes de la sala de hospitalización en un 

Establecimiento Hospitalario ubicado en el Cono Norte de Lima en torno a su 

experiencia general de salud, de la atención recibida y el cumplimiento de sus 

expectativas en sus intervenciones, ello se verá expresado en la experiencia y la 

satisfacción con los cuidados de enfermería, lo cual será valorado con el 

cuestionario CUCACE. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

En el presente estudio se utilizará la técnica de la encuesta para el trabajo de 

campo, en donde el abordaje inicial de los participantes es fundamental. La 

encuesta es una técnica bastante utilizada en estudios de corte cuantitativos y 

transversales, por las características que presenta, de ser un proceso estandarizado 

(puede aplicarse a muchas personas a la vez, recolectando así bastante información 

en tiempos cortos), flexible (se adapta a diferentes escenarios y tipos de personas) 

y de fácil uso (sus procesos son sencillos y entendibles), es una herramienta 

bastante aceptada y utilizada por los clínicos e investigadores (40). 

Instrumento de recolección de datos:  

Existe la necesidad de medir la calidad del cuidado de enfermería, ya ello es un 

indicador importante para evaluar la CA en los servicios de salud. Dentro de una 

variedad de instrumentos que miden dicha variable, emplearemos el instrumento 

Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), que en su versión 

latinoamericana es el CUCACE, que significa CA de enfermería o también conocido 

por sus siglas en inglés quality questionnaire nursing care. Este cuestionario tiene 

la finalidad de evaluar la percepción o satisfacción de los pacientes frente al cuidado 

brindado por el enfermero en una institución de salud. El cuestionario CUCACE, fue 

creado en su formato original en Escocia por Thomas y colaboradores (41) y 

adaptado al español por Alonso y colaboradores (42), teniendo una muy buena 

aceptación por parte de la comunidad científica, por ello su uso se difundió en 

diferentes regiones del planeta y fue traducido a diversos idiomas. Este instrumento 

está estructurado por dos factores/dimensiones, el primero es las “Experiencias con 
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los cuidados de enfermería” que consta de 26 reactivos y se divide en: experiencias 

negativas y positivas. Para su calificación se utilizará una escala tipo Likert que se 

va componer de 7 alternativas de respuesta que va desde totalmente en desacuerdo 

hasta totalmente de acuerdo con un puntaje que oscila de 1-7 puntos. La segunda 

dimensión se denomina “Satisfacción con los cuidados de enfermería” que está 

conformado por 19 ítems, para su calificación se empleará la escala tipo Likert que 

consta de 5 alternativas de respuesta que va desde nada satisfecho hasta 

completamente satisfecho obtenido una puntuación de 5 puntos. El puntaje global 

de la suma de todos reactivos oscila en 100 puntos y estos se clasificarán de 

niveles/valores finales, los cuales son los siguientes:  

-Por debajo del promedio 

-Promedio  

-Por encima del promedio.  

Validez y confiabilidad de Instrumento de recolección de datos: 

Retamozo y colaborador (18), en el 2022, desarrollaron en su investigación la 

validez del contenido del instrumento CUCACE, en el cual participaron cinco jueces 

(profesionales expertos en el tema), los cuales valoraron como bueno con una 

calificación promedio de 87,2%. La confiabilidad se halló a través el alfa de 

Cronbach, cuyo valor fue 0,910, valor compatible con la fiabilidad del mismo.  

 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para desarrollar el trabajo de campo, se tuvo que realizar anticipadamente una serie 

de gestiones de tipo administrativos, que permitieron el acceso a las instalaciones 

del establecimiento hospitalario ubicado en el Cono Norte, asimismo esto servio 

también para poder tener el contacto con los pacientes hospitalizados que serán los 

participantes.  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de información se desarrolló durante el mes de octubre del presente 

año 2022. Se explico a cada paciente participante sobre sobre los pormenores de 

la investigación, luego se les invito a ser partícipes del mismo a través del 
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consentimiento informado. Cada uno de ellos tuvo un tiempo promedio de 15 

minutos para completar adecuadamente la ficha de datos. Los participantes 

que presentaron dificultades para comprender los enunciados, recibieron asistencia 

del encuestador. Debido a que seguimos experimentando la emergencia 

sanitaria, se consideró aplicar todos los protocolos de salud necesarios para evitar 

contagios. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Terminado el recojo de la data recolectada, esta fue ingresada a una matriz 

diseñada en el programa SPSS v26 en español, en esta plataforma fue analizada 

toda la información, mediante la estadística de tipo descriptiva. A través de las tablas 

de frecuencias se establecieron magnitudes vinculadas al objetivo general y 

específicos, luego los resultados más relevantes fueron mostrados en tablas que 

presentan su descripción correspondiente para un mejor entendimiento. Finalmente, 

los resultados permitieron realizar la sección discusión de resultados. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Toda investigación realizada en el área de ciencias de la salud, en el cual cuenta 

con participantes que son seres humanos, tiene que estar respaldado por un marco 

bioético, que busca el respeto de los participantes. Los documentos que respaldan 

los planteamientos bioéticos de este estudio son la declaración de Helsinki (43) que 

señala el respeto de la decisión del participante y la aplicación del consentimiento 

informado  y el Informe Belmont (44), que resalta el uso de los principios éticos, que 

en las próximas líneas se detalla su aplicación en esta investigación: 

Principio de autonomía 

Esto se entiende como el respeto a la capacidad de los participantes para tomar sus 

propias decisiones (ellos deben elegir si entran o no al estudio, así como saber que 

pueden retirarse del mismo cuando lo deseen). La aplicación del consentimiento 

informado es parte de este principio (45).  
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A cada paciente participante de la sala de hospitalización se le brindo la información 

suficiente sobre los alcances de la investigación, para luego requerir su 

consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Tiene como finalidad buscar el mayor beneficio, fomentando la búsqueda del 

máximo bienestar. El actuar de los profesionales de salud se fundamente en los 

pilares de este importante principio (46).  

Cada paciente participante de la sala de hospitalización fue informado de los 

beneficios que se desprenden de los resultados del estudio.  

Principio de no maleficencia 

Tiene por finalidad no hacer daño ni exponer a riesgos al participante, es decir, 

busca evitar o minimizar cuestiones negativas o negligencias que atenten contra la 

salud de estos (47).  

Se explico a cada paciente participante de la sala de hospitalización que la 

investigación no implica riesgo contra la salud e integridad de ellos.  

Principio de justicia 

Se centra en la distribuir de forma equitativa los beneficios potenciales que se 

desprendan de los resultados de la investigación (48).  

A cada paciente participante de la sala de hospitalización se le brindo un trato 

amable y con sentido de equidad.  
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III. RESULTADOS 

FTabla 1. Datos sociodemográficos de la calidad del cuidado de enfermería 

en pacientes de la sala de hospitalización en un establecimiento hospitalario 

ubicado en el cono Norte de Lima, 2022 (N=86) 
 Información de los participantes 

Total 

N % 

Total  86 100 

Edad Min: 26/Max: 65   Media: 46,57 

Sexo    

Femenino 44 51,2% 

Masculino 42 48,8% 

Estado civil   

Soltero 11 28,4% 

Casada(o) 41 47,7% 

Conviviente 33 38,4% 

Viuda(o) 1 1,2% 

Elaboración propia    
 
 

  

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el mínimo fue de 26 años y el 

máximo de 65 años, con una edad media de 46,57, seguido del sexo, el 51,2% (44 

individuos) son de sexo femenino y el 48,8% (42 individuos) son de sexo masculino. 

En cuanto al estado civil, tuvo mayor frecuencia el 47,7% (41 individuos) son 

casados. 
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Tabla 2. Calidad del cuidado de enfermería (N=86) 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa que, el 50% (43 individuos) tienen un valor por encima 

del promedio, el 34,9% (30 individuos) tienen un valor promedio y finalmente, el 

15,1% (13 individuos) tienen un valor pode debajo del promedio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

Valores      n                          % 

Por debajo del promedio 13 15,1 

Promedio 30 34,9 

Por encima del promedio 43 50,0 

Total 86 100.0 
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Tabla 3. Calidad del cuidado de enfermería según su satisfacción con los 

cuidados de enfermería (N=86) 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que, el 55,8% (48 individuos) tienen un valor por encima 

del promedio, el 39,5% (34 individuos) tienen un valor promedio y finalmente, 4,7% 

(4 individuos) tienen un valor por debajo del promedio. 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Por debajo del promedio 4 4,7 

Promedio 34 39,5 

Por encima del promedio 48 55,8 

Total 86 100.0 
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Tabla 4. Calidad del cuidado de enfermería según su experiencia con los 

cuidados de enfermería (N=86) 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, se observa que, el 51,2% (44 individuos) tienen un valor por encima 

del promedio, el 34,9% (30 individuos) tienen un valor promedio y finalmente, el 14% 

(12 individuos) tienen un valor por debajo del promedio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Por debajo del promedio 12 14, 

Promedio 30 34,9 

Por encima del promedio 44 51,2 

Total 86 100.0 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN  

 

Ofrecer servicios de salud de calidad es fundamental para lograr el acceso y 

cobertura universal de salud para la población. Los indicadores la calidad de 

atención en salud y calidad del cuidado de enfermería son elementos fundamentales 

para saber cómo va caminando el trabajo realizado en el establecimiento de salud 

y en específico del personal de enfermería. El enfermero como parte del equipo de 

salud, juega un rol importante en la atención en salud, ya que es el profesional que 

hace un acompañamiento más específico y personalizado en el proceso de 

evolución de la salud del paciente. En las salas de hospitalización el soporte del 

enfermero es fundamental. Para evaluar dicha atención/cuidado, es importante 

valorar la calidad del cuidado enfermero, que es el objetivo de este estudio, con ello 

se tendrán elementos que permitan tener un diagnóstico de la situación y a partir de 

ello se podrán realizar acciones sanitarias que dinamicen u mejoren la actividad del 

cuidado enfermero. 

En cuanto a la calidad del cuidado de enfermería, 43 participantes con 50% tienen 

un valor por encima del promedio, 30 participantes con 34,9% tienen un valor 

promedio y 13 participantes con 15,1% tienen un valor por debajo del promedio. La 

calidad de cuidado de enfermería se brinda de forma personalizada considerando 

el cumplimiento de las expectativas del paciente y la satisfacción de las necesidades 

humanas a través de interacciones afectuosas, empáticas y respetuosas. Se debe 

considerar la responsabilidad, la intencionalidad y la seguridad que brinda el 

enfermero desde una perspectiva integral (49). El 84,9% de los participantes 

indicaron valores por encima del promedio y promedio, esto se debe a la buena 

experiencia vivida durante su estancia hospitalaria, lo cual se traduce en 

satisfacción con el cuidado recibido de parte del enfermero. Wudu M (34), indica 

que la proporción global de satisfacción con la CA de enfermería fue de 48,4%, ahí 

debe mejorarse el esfuerzo que realiza el enfermero, además de la labor consciente 

de este. El equipo de gestión y personal enfermero deben dar más de si para lograr 

la satisfacción del paciente.  La cantidad de tiempo que las enfermeras dedican a 
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los pacientes, la privacidad, la proporción de información, el cuidado humanizado, 

la paciencia, la empatía, el respeto, la seguridad, confianza mostrada en las 

intervenciones, la comunicación clara y oportuna, la disponibilidad, la 

profesionalidad, el conocimiento y la gestión del enfermero en el entorno 

hospitalario, son aspectos clave que influyen en la percepción de calidad en los 

cuidados del enfermero. Se debe prestar atención al 15,1% que refiere un valor por 

debajo del promedio. Esta variable principal puede ser menos valorada cuando el 

profesional de enfermería no brindaba un alcance de la información adecuada y 

oportuna, no estaban disponibles al llamado de los pacientes, ausencia de rapidez 

en el cumplimiento de las necesidades del usuario, la paciencia, la amabilidad del 

personal para dirigirse al paciente, un trato deficiente, ausencia de apoyo emocional 

y la falta de manejo de conocimiento y experiencia en la práctica clínica.  Becerra y 

colaborador (35), en su estudio indica que en CA predomino el nivel intermedio 

(33,5%) y seguido del nivel menor (33,2%). Indicaron que esto se debería a contar 

con insuficiente recursos material y personal de enfermería, los cuales influyen de 

forma directa y significativa en el cuidado. Definitivamente al presentarse este tipo 

de carencias tanto humanas como en recursos en un centro de salud, ello afecta la 

percepción de calidad del paciente con las intervenciones de enfermería, debido a 

la sobrecarga laboral, la alta demanda de pacientes.                                                                                                                                                                                                 

En cuanto a la dimensión satisfacción con los cuidados de enfermería, 48 

participantes con 55,8% tienen un valor por encima del promedio, 34 participantes 

con 39,5% tienen un valor promedio y 4 participantes con 4,7% tienen un valor pode 

debajo del promedio. La satisfacción con los cuidados de enfermería es un indicador 

muy importante asociado a la calidad de sus servicios y la satisfacción general del 

paciente con la atención hospitalaria. Las enfermeras tienen un rol fundamental de 

ofrecer apoyo y confort emocional, psicológico y físico más allá de las intervenciones 

en salud a los pacientes y la familia, garantizando seguridad, confianza y comodidad 

(50). En este estudio el 95,3% de los encuestados señalaron valores por encima del 

promedio y promedios. Burgueño y colaboradores (32), indican que el  65,3% de los 

pacientes expreso satisfacción con el cuidado de enfermería recibido. Esto se 

debería que los encuestados señalan haber experimentado buenos momentos 
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durante su estancia hospitalaria. Zhang J y colaboradores (33), señalan en sus 

resultados que la satisfacción global de los pacientes hospitalizados con la atención 

de enfermería fue de 78,15±4,74. El resultado fue moderado. El respeto a su 

privacidad mejor la valoración de la calidad de cuidado enfermero. Recibir una mala 

información de parte del enfermero, reduce la percepción de la calidad de cuidado 

enfermero. Así mismo también indicaron que los pacientes que estaban casados, 

tenían antecedentes de hospitalización y sus necesidades eran cubiertas y estaban 

a cargo de enfermeras jóvenes, tenían mayor satisfacción. Un 4,7% manifestó un 

valor pode debajo del promedio, esto se debería que el personal de salud no cumplió 

con las expectativas del usuario y la percepción de la atención recibida no tuvo una 

valoración adecuada. 

Un estudio indico que los pacientes presentan una serie de características que 

influyen en su percepción de satisfacción frente al cuidado de enfermería, están son 

la edad, los niveles de educación, estatus socioeconómico, la duración de la 

hospitalización, el tipo de entorno-ambiente en que estuvieron y la relación 

enfermera-paciente (51). 

 

En cuanto a la dimensión experiencia con los cuidados de enfermería, 44 

participantes con 51,2% tienen un valor por encima del promedio, 30 participantes 

con 34,9% tienen un valor promedio y 12 participantes con 14% tienen un valor pode 

debajo del promedio. La experiencia con los cuidados de enfermería se refiere a la 

valoración positiva o negativa del paciente frente al conjunto de métodos, principios 

y estrategias utilizadas por el personal enfermero para promover una mayor calidad 

de cuidado recibido el cual se ve reflejado en la percepción de satisfacción del 

cliente (52). El 86,1% mostro un valor por encima del promedio y promedio. Becerra 

y colaborador (35), señalan que en sus resultados que en esta dimensión, 

predomino el nivel mayor (35,2%), seguido del nivel menor (33,5%). Estos hallazgos 

se deberían a los pacientes presentan experiencias positivas con el cuidado de 

enfermería, ya que el centro sanitario conto con adecuadas condiciones en salud, 

insumos, recursos materiales y humanos, lo cual hizo que se sienta cuidado y 

seguro durante su estancia. Quispe (36), indico que predomino el nivel muy bueno 
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con 34%, mencionó que esto se debería, que el personal de enfermería brindo una 

atención adecuada, donde el buen trato, la empatía, la amabilidad, el respeto y la 

comunicación son aspectos fundamentales en la percepción de calidad y una 

experiencia positiva. Así mismo intervienen factores como oportunidad, continuidad 

y seguridad, y en cuanto al entorno influye el confort y privacidad del paciente, los 

cuales son elementos claves en la experiencia positiva del usuario con los cuidados 

de enfermería. Pecho N (37), indica que en sus resultados predomino el nivel alto 

(52.2%) y seguido del nivel medio (46.7%). Manifestó que esto se debería a los 

pacientes experimentaron confort y satisfacción con los cuidados de enfermería, 

con la información y la explicación concisa y breve, así mismo con la relación de 

confianza enfermera-paciente. Un 14% de participantes de este estudio, indico un 

valor por debajo del promedio. Esto puede deberse a que en este grupo el personal 

de enfermería no brindo una atención adecuada, o hubo falta de empatía, además 

no se pudo establecer una buena relación enfermera-paciente, donde prime la 

confianza, seguridad y confort.  

La satisfacción del paciente con el cuidado enfermero es considerado uno de los 

predictores más importantes de la satisfacción general del usuario con el servicio 

brindado por un establecimiento hospitalario y la calidad del servicio de atención en 

salud en general. Por ello los equipos de gestión hospitalarios y de servicios de 

salud, deben velar por valorar estos indicadores frecuentemente. La calidad del 

cuidado enfermero se asienta en la aplicación de la ciencia del cuidado teniendo en 

cuenta el ser empático y con la disposición de brindar una atención 

cálida/humanizada. El enfermero para lograr ello, no solo basta con su compromiso, 

sino que además deben contar con las condiciones laborales y recursos suficientes 

para garantizar dicha labor. En cuanto a este estudio, señalar que los resultados 

son relativamente aceptables, pero señalar que los enfermeros laboran en la 

institución hospitalaria con algunas limitaciones en recursos humanos y logísticos, 

pero más puede la disposición y compromiso a desarrollar las actividades de 

cuidado, lo cual se traduce en la conformidad del paciente con la atención recibida, 

claro esta que existe un grupo no satisfecho aun, al cual se le debe prestar la debida 

atención para ir optimizando el trabajo desarrollado día a día. Los pacientes 
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satisfechos son más propensos a tener una buena relación con los enfermeros y 

cumplir con las indicaciones que favorezcan su cuidado y autocuidado. 

4.2 CONCLUSIONES 

 

 En cuanto a la calidad del cuidado de enfermería, predominaron aquellos con 

un valor por encima del promedio, seguido de un valor promedio y un valor 

por debajo del promedio. 

 En cuanto a la dimensión satisfacción con los cuidados de enfermería, 

predominaron aquellos con un valor por encima del promedio, seguido de un 

valor promedio y un valor pode debajo del promedio. 

 En cuanto a la dimensión experiencia con los cuidados de enfermería, 

predominaron aquellos con un valor por encima del promedio, seguido de un 

valor promedio y un valor pode debajo del promedio. 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

 

-El enfermero al ser el personal medular en los procesos de atención en salud, 

deben tener garantizadas las condiciones para poder realizar su labor de cuidado 

óptimamente. La dotación de personal debe ser acorde a la carga de atención del 

servicio, además de que cuenten con los equipos y materiales suficientes para 

realizar su labor. 

-El equipo de gestión del servicio y el personal enfermero que ahí labora, debe velar 

por generar un escenario propicio para que el paciente hospitalizado se sienta 

confortable y experimente vivencias positivas que harán que ello se exprese 

positivamente con la calidad del cuidado enfermero recibido. 

-Las acciones de enfermería que ahí se realicen en favor del paciente deben estar 

enmarcadas en los modelos teóricos de enfermería, que le dan el rigor científico 

que garantice su eficiencia. Además, que el enfermero debe basar su actividad y 

acciones en la práctica basada en la evidencia, es decir el fundamento de su 

accionar debe estar reflejada en la mejor evidencia encontrada, ello le dará jerarquía 

científica al cuidado que brinda a los usuarios.  
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Anexo B. Instrumento de recolección de información  
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