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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado del personal de enfermería hacia los 

adultos atendidos en emergencia de un hospital público, Lima 2022. Materiales 

y métodos: El presente trabajo presenta un enfoque cuantitativo, su diseño es 

no experimental, transversal y descriptivo. Su población de estudio estuvo 

conformada por 120 pacientes. La muestra será igual a la población. El 

instrumento que se aplicará será el cuestionario CARE Q, el cual consta de 46 

ítems distribuido en 5 dimensiones. Asimismo, el instrumento consta de un V de 

Aiken de 8.26, un índice alto el cual fue validado por jueces expertos. Además, 

se realizó un estudio piloto y se obtuvo un 0.717 del Alfa Cronbach, lo que lo 

hace confiable. Resultados: Los hallazgos serán presentados en tablas y figuras 

estadísticas, utilizando las medidas de tendencia central para el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: Los resultados obtenidos aportará valiosa 

información para la mejora de la atención en los servicios de emergencia. 

 

Palabras clave: Cuidado, calidad de atención, enfermería (DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the quality of nursing care on adults treated in emergency 

at Public Hospital, Lima 2022. Material and methods: The present academic 

research has a quantitative approach, it’s non - experimental, cross-sectional and 

descriptive design. The study population will consist of 120 patients and the 

sample it’s equal to the population. The instrument used will be the CARE Q 

questionnaire which consists of 46 articles divided in 5 dimensions. Also, the 

instrument has an Aiken's V of 8.26, a high level of concordance of the experts, 

being valid. In addition, a pilot study was carried out and a Cron Bach alpha of 

0.717 was obtained, being reliable. Results: The results obtained will show 

through tables and statistical figures, the measures of central tendency for 

quantitative analysis. Conclusions: The research will provide valuable 

information to improve care in emergency services.  

 

Keywords: care, quality of care, disease (MeSH)  
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I. INTRODUCCIÓN 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) indicó que, en los países de ingresos 

altos, el 10% de los pacientes suelen infectarse cuando se encuentran 

hospitalizados, asimismo, se espera que de 100 personas al menos 7 están 

hospitalizados y desarrollen una infección asociada a la enfermedad. Además, 

la OMS añade que entre 5.7 y 8.4 millones de decesos al año son a causa de la 

mala calidad que brinda el personal de enfermería en los países de ingresos 

bajos y representa el 15% de todos los sucesos que presentan países en 

progreso de desarrollo (1). 

Un estudio realizado en África, en el 2020, los resultados obtenidos mostraron 

que el 62.6% calificó la calidad de la atención del personal de enfermería de 

emergencia como alta; sin embargo, en la observación se revelaron diferencias 

en los dominios de estructura, proceso y resultado de la calidad en los hospitales 

seleccionados (2).   

Un estudio realizado en Turquía, en el 2019, donde se evaluaron 635 pacientes 

de un hospital privado, se hallaron como resultado que los pacientes se 

encontraron más satisfechos con la “Preocupación y el cuidado de las 

enfermeras” y menos satisfechos con la “Información que le brindaron”. El 63.9% 

de los pacientes calificaron de excelente la atención del personal de enfermería 

recibida durante la hospitalización. Los pacientes entre 18 y 35 años que son 

casados, con estudios superiores o universitarios que fueron atendidos en las 

unidades de cirugía y de ginecología - obstetricia declararon ser bien atendidos 

y fueron hospitalizados al menos cinco veces, se encontraron satisfechos (3).  

Otro estudio realizado en Jamaica, en el 2017, en 142 adultos atendidos en los 

servicios de emergencia, reveló que, la puntuación media de satisfacción fue de 

32,60 (±7,11) de 42 posibles. La mayoría (59,9%) de los pacientes informaron 

estar muy satisfechos con la atención de enfermería en el servicio de urgencias. 

La satisfacción con la atención de enfermería se asoció con la educación de los 
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clientes. El estado de salud percibido y la empatía de la atención de enfermería 

ofrecida se asociaron con la satisfacción del paciente con la atención (p = 0,05) 

(4). 

En el 2018, un estudio realizado en el servicio de emergencia de un hospital en 

Jamaica, en 150 pacientes, halló que, la calidad general de la atención fue 

informada como satisfecha por el 55% de los sujetos. Al analizar más a fondo los 

componentes de la satisfacción del paciente, el 51% de los sujetos estaban 

satisfechos con la eficiencia del proceso de admisión y el 47% con el examen 

realizado por el médico. Mientras que se informó insatisfacción en caso de 

limpieza física (59%), alto nivel de ruido (53%) y falta de agua potable y baños 

limpios por 58% de los sujetos (5). 

En la región de la Américas, de acuerdo al Comité Directivo de la OPS 

(Organización Panamericana de la Salud) se planteó una Estrategia y Plan de 

trabajo para la mejora de la Atención de la Salud en el periodo 2020-2025 

adoptada por el 57º, se halló que, aunque algunas estrategias y decisiones 

anteriores se centraron en la calidad de atención como un ingrediente principal 

en la salud holística, se necesita un nuevo enfoque para superar las barreras 

persistentes (6).  

La seguridad y calidad de atención de emergencia es crítica, ya que los pacientes 

confían que en la Medicina de Emergencia (ME) recibirán una atención 

accesible, oportuna y de alta calidad, además de brindar una función de “red de 

seguridad”. La demanda ha ido en aumento y va creando nuevos desafíos de 

recursos en todos los entornos, ya sea en los estándares de calidad y 

capacitación del personal para la seguridad del paciente (7).  

En Colombia, en el 2018, un estudio tipo revisión sistemática realizado sobre la 

calidad de atención de enfermería en los servicios de urgencias del primer nivel 

de atención, donde se obtuvieron 49 artículos para su análisis, reveló que, el 

77% de los pacientes percibió una calidad de atención media, siendo muy bien 

considerado el desempeño de los enfermeros, lo cual repercute en la satisfacción 

global (8).  
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Un estudio realizado en un establecimiento de salud en Ecuador, en 2019, reveló 

que el 55.5% del personal de enfermería presentan una actitud positiva y el 45% 

apatía. Asimismo, por otro lado, el 42.5% comentó que la calidad de la atención 

fue inadecuada y el 57.5% que la atención no fue la adecuada. Por lo que se 

concluye que las actitudes y la calidad que brinda como atención el personal de 

enfermería deberían ser las adecuadas, con el fin de brindar la mejor calidad de 

atención referente a las necesidades primordiales del paciente (9). 

Otro estudio realizado en el mismo país, en el 2021, en la emergencia de un 

establecimiento de salud, donde se encuestaron 97 pacientes, donde se halló 

que el 98% mostró satisfacción con la atención de enfermería recibida, así como 

un 58% percibió que los enfermeros se encontraban preparados para resolver 

problemas en la emergencia (10).  

El Perú se encuentra entre los últimos lugares en Centroamérica por la tasa más 

baja de profesionales de salud, ya que por cada 100 mil habitantes solo hay 29 

profesionales de salud entre médicos, enfermeros y obstétricas. Por ello, la gente 

advierte sobre la atención brindada a causa de la escasez de profesionales 

médicos (11). 

Un estudio realizado en Arequipa, en el 2017 sobre los servicios de emergencia 

de un hospital, los resultados mostraron que el 56.9% de las personas que fueron 

cuidadas perciben como regular la atención brindada por el personal de 

enfermería. Asimismo, el 22.5% lo percibe como bueno y el 20.6% lo percibe de 

manera baja (12).  

Otro estudio realizado en una Clínica privada ubicada en Lima, donde 

participaron 207 pacientes, halló que el 76,8% percibió una calidad de atención 

elevada, seguido de un 22,7% media y 0,5% baja. En cuanto a las dimensiones, 

los aspectos tangibles obtuvieron el mayor porcentaje con un 76,3% (13).  

Un estudio realizado en una Clínica ubicada en Cusco, en el año 2021, donde 

se entrevistaron 70 pacientes, el 30% percibió una calidad de atención deficiente, 

mientras que, el 42,9% lo percibió como regular y solo un 27,1% expresó una 

buena calidad de atención de las enfermeras. Además, el 38,6% manifestó una 

baja satisfacción con el servicio (14).  
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Otro estudio realizado en el Hospital regional de emergencia de Cusco, en el año 

2020, donde se entrevistaron 100 pacientes, el 39% percibió como deficiente la 

calidad de atención de enfermería y solo el 27% lo calificó como eficiente. 

Además, un 50% expresó una satisfacción intermedia y sólo un 16% estuvo 

satisfecho con la atención de enfermería. Hubo una asociación entre las 

variables (p<0,05) (15).  

Las estadísticas mundiales, latinoamericanas y nacionales muestran que, los 

sectores de atención médica tienen un entorno extremadamente competitivo y la 

calidad de atención del paciente es uno de los factores importantes que 

determinan el éxito de un establecimiento de salud. La calidad de atención de 

enfermería del paciente se considera el principal factor predictivo de la 

satisfacción general y, por lo tanto, puede utilizarse como una herramienta 

importante para mejorar la calidad de los servicios. Es probable que la mejora de 

la satisfacción en el servicio de emergencia tenga un impacto significativo en la 

opinión pública del hospital.  

La ciencia del cuidar se entiende como: “la aplicación de un juicio profesional en 

la planificación, organización, motivación y control de la provisión de cuidados, 

oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atención en salud de las 

personas; que se sustentan en un conocimiento sólido que permite ofrecer, 

cuidados basados en la evidencia científica y demostrar su capacidad para 

cambiar de forma favorable el curso de la enfermedad o la mejora de las 

condiciones de salud de la población” (16).  

Las mediciones de calidad de un servicio o un producto varían de malo, bueno o 

excelente, para poder obtener la calificación se realiza una comparación entre el 

producto o servicio. En el caso de la medición de precisión utilizada en general 

es “el grado en que un conjunto de características inherentes cumple con los 

requisitos” (17).  

La calidad de atención percibida por los pacientes debe definirse a través de los 

estándares técnicos del proveedor y las expectativas de los pacientes. Aún no 

existe una definición única de calidad de servicio de salud que se pueda aplicar 

en todas las situaciones, de acuerdo a Donabedian, “la calidad de la atención 

consiste en la aplicación de las ciencias médicas y tecnología de una manera 
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que maximice sus beneficios para la salud sin incrementar sus riesgos. El grado 

de calidad es, por tanto, la medida en que la atención se espera lograr el balance 

más favorable de riesgos y beneficios” (18). 

Respecto a la dimensión de accesibilidad se refiere a las conductas del cuidado 

que son esenciales para el apoyo y la ayuda administrada de forma oportuna, 

como dedicarle tiempo al paciente. La siguiente dimensión, explica y facilita, es 

el modo que el personal de enfermería brinda la información al paciente sobre 

temas que son desconocidos o difíciles de entender respecto a la enfermedad, 

tratamiento o recuperación del paciente. La tercera, conforta, es cuando el 

paciente al encontrarse hospitalizado espera una atención adecuada, comodidad 

y confort para la recuperación de su salud (19).  

La siguiente categoría: anticipación, es donde el personal de enfermería evalúa 

los cuidados a realizarse teniendo en cuenta las necesidades del paciente para 

prevenir complicaciones. Asimismo, establece una relación de confianza por 

medio de los cuidados que le brinda siempre con empatía para ayudarlos a su 

pronta recuperación. La siguiente: monitoreo y seguimiento, hacia las acciones 

a realizar sobre los procedimientos (20).  

A mediados de 1975 y 1979 Jean Watson realizó la Teoría del Cuidado Humano 

por los resultados que obtuvo en su Doctorado en Psicología Clínica y Social. La 

teoría se basa en el concepto de cuidar y en supuestos fenómenos existenciales 

que van más allá del cuerpo físico. Sino de la atención a los misterios espirituales 

de la vida y la muerte, sobre cuidar el alma y de quien está siendo cuidado (21).  

Ogunlade y colaboradores (22), en Nigeria, en 2020, en su estudio cuyo objetivo 

fue “evaluar la calidad de la atención de enfermería de emergencia en dos 

entornos de atención médica terciaria en un subsahariano en desarrollo país 

africano”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 428 pacientes, el instrumento que se utilizó fue el cuestionario y 

una lista de verificación basado en el enfoque triple de Donabedian sobre los 

dominios de estructura, proceso y resultado. Los resultados obtenidos mostraron 

que el 62.6% calificó como alta la atención de enfermería de emergencia, aunque 

durante la observación se revelaron diferencias respecto a la estructura, proceso 

y dominios de resultados de la calidad en los hospitales seleccionados.  
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Barajas y colaboradores (23), en España, en 2018, realizó un estudio que tuvo 

como entérico “determinar la calidad de los cuidados de enfermería en un 

hospital general”. Su enfoque fue cuantitativo y su diseño correlacional. Su 

muestra estuvo conformada por 28 pacientes y se aplicó el cuestionario CARE -

Q. Los resultados obtenidos mostraron que la dimensión que obtuvo una mayor 

puntuación fue la de accesibilidad y la menor “Explica y facilita”. Asimismo, no 

se observaron diferencias en las subescalas en relación al perfil.  

Leyes (24), en Ecuador, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo es “determinar 

la calidad de los cuidados de enfermería relacionado con el grado de satisfacción 

de los usuarios que asisten a la emergencia del centro de salud tipo C San 

Rafael”. El enfoque de estudio fue cuantitativo, diseño transversal. La muestra 

se conformó por 97 pacientes, el instrumento fue un cuestionario validado. Los 

resultados mostraron que el índice entre la comunicación de enfermera- paciente 

fue bueno con un 90%. Por lo que se concluye que el nivel de confiabilidad al 

personal de salud fue satisfactorio para el 98% de los encuestados. 

Condori y colaboradores (25), en Lima, en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la calidad del cuidado de enfermería en un servicio de emergencia”. 

Su enfoque fue cuantitativo, diseño transversal y descriptivo. Su población de 

estudio estuvo conformada por 60 pacientes. El instrumento que se utilizó fue la 

escala de Likert. Los resultados obtenidos mostraron que el 58.3% tuvieron una 

buena percepción. Respecto a las dimensiones interpersonales el 70% de ellas 

fue medianamente favorable. En la dimensión confort el 51.7% fue mediante 

buena.  

Alván y colaboradores (26), en Iquitos-Perú, en 2020, en su estudio cuyo objetivo 

fue “determinar la calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente 

en el servicio de emergencia del hospital de apoyo de Iquitos”. Su enfoque fue 

cuantitativo y con un diseño correlacional. La muestra de estudio estuvo 

conformada por 336 pacientes, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los 

resultados obtenidos mostraron que el 76.5% perciben una calidad buena del 

cuidado, mientras que el 21.1% de manera regular. Asimismo, existía una 

asociación significativa entre las variables.  
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Curasi (27), en Moquegua-Perú, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la calidad del cuidado de enfermería y satisfacción de los usuarios 

en el servicio de emergencia del hospital regional de Moquegua”. Su enfoque fue 

cuantitativo y su diseño correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada 

por 128 pacientes, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario basado en 

la teoría de Donabedian (1998) y el CARE Q de Patricia Larson & Ferketich 

(1981). Los resultados obtenidos mostraron que el 50.7% percibió la atención 

como regular. La dimensión calificada con alto grado de satisfacción fue 

“monitorea y seguimiento”, mientras que las dimensiones percibidas como 

regulares fueron “conforta”. “se anticipa” y “mantiene relación de confianza”. La 

dimensión más baja fue “explica y facilita”. Igualmente hubo una asociación 

significativa entre las variables.  

En cuanto a la importancia, los pacientes no se encuentran satisfechos en su 

mayoría respecto a la atención recibida en los servicios de emergencia. Por ello, 

se debe prestar atención a las necesidades y expectativas específicas de los 

pacientes que generan una mayor demanda en el área de emergencia. La 

percepción del personal de enfermería y los médicos sobre la calidad de atención 

no concuerda con las percepciones de los pacientes, por ello, resulta importante 

la evaluación de la calidad de atención en forma periódica.  

En cuanto a la justificación teórica, el estudio aportará al conocimiento existente 

sobre la calidad del cuidado en enfermería en pacientes adultos en el servicio de 

emergencia. Asimismo, el estudio se realizará en el contexto de la gestión de los 

servicios de salud. Además, se aplicarán teorías de enfermería que permitan 

explicar el comportamiento de las variables, así como el planteamiento de 

acciones para mejorar los resultados.  

En cuanto a la justificación práctica, los resultados que se obtengan contribuirán 

a mejorar la atención de los pacientes en los servicios de emergencia. Ya que el 

mayor poder del personal de enfermería para mejorar la experiencia del paciente 

es a través de su capacidad de comunicarse de manera eficaz y empática con 

los pacientes, porque a través de ello alivian las preocupaciones y miedos de los 

pacientes.   
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En cuanto a la justificación social, el estudio cobra relevancia en el contexto de 

la mejora de la atención de los servicios de salud en el país, lo cual repercute 

indefectiblemente en el bienestar social de la comunidad. Además, en estos 

tiempos la población demanda de forma urgente una mejora de la atención en 

los servicios de salud, lo cual debe partir por una buena evaluación de los 

mismos.  

En cuanto a la justificación metodológica, el estudio realizará todos los pasos del 

método científico para dar respuesta a la pregunta de investigación. Además, su 

diseño de investigación será el apropiado, ya que permitirá una descripción de 

la variable en su estado natural.  

El objetivo general del estudio es “determinar la calidad de cuidado de enfermería 

en adultos atendidos en la emergencia de un hospital público, Lima 2022”. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque será cuantitativo, porque se utilizarán métodos estadísticos en el 

análisis de la data. Será no experimental porque no habrá intervención del 

investigador. Transversal porque se recolectó la data en un tiempo único. 

Finalmente, será descriptivo porque se observará la variable (28).  

2.2 POBLACIÓN  

La población de estudio estará conformada por los pacientes que son atendidos 

en los servicios de emergencia de un Hospital público ubicado en Lima, en el 

periodo de los meses de enero a marzo del 2023. De acuerdo a la jefatura del 

área de emergencia mensualmente son atendidos 120 pacientes, de la población 

total de 360 pacientes.  

Criterios de inclusión: 

• Pacientes que firmen el consentimiento informado 

• Pacientes mayores de 18 años que acuden el servicio de emergencia de 

un hospital público 
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Criterios de exclusión:  

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado.  

• Pacientes que debido a su diagnóstico no pueden responder la encuesta.  

 

La muestra está compuesta de 130 pacientes del área de emergencia de un 

hospital de Lima. El tipo de muestreo será probabilístico y se determinó aplicando 

la siguiente fórmula. 

• Fórmula a Utilizar:         n =  
𝑍2𝑝(1−𝑝)𝑁

𝑒2(𝑁−1)+𝑍2𝑝(1−𝑝)
 

 

• Dónde: 

• n= tamaño de la muestra 

• Z = 1.96 (confianza del 95%) 

• e = 0.05 

• N = 64 (tamaño poblacional) 

• p = 0.50 

• Reemplazando: 

• 𝑛 =
1.9620.50(1−0.50)360

0.052(360−1)+1.9620.50(1−0.50)
 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

Definición conceptual: Según Donabedian, “la calidad de la atención consiste 

en la aplicación de las ciencias médicas y tecnología de una manera que 

maximice sus beneficios para la salud sin incrementar sus riesgos. El grado de 

calidad es, por tanto, la medida en que la atención se espera lograr el balance 

más favorable de riesgos y beneficios” (18). 

 

Definición operacional: Aplicación del personal de enfermería en el servicio de 

las ciencias médicas y tecnología de una manera que maximice sus beneficios 

para la salud sin incrementar los riesgos de los pacientes que son atendidos en 

los servicios de emergencia de un hospital público, el cuál se evaluará por medio 

del cuestionario CARE Q. 333 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos:  

La técnica será la encuesta, la cual permite abordar una población considerable 

en poco tiempo (29).   

Instrumento de recolección de datos:  

Larson en 1981 desarrolló el CARE -Q, un formato de elección forzada con 

distribución casi normal, el cuál mide la importancia de los comportamientos del 

cuidado del personal de enfermería hacia los pacientes oncológicos y las 

enfermeras oncológicas. El CARE -Q es el instrumento más utilizado para 

evaluar el cuidado del mundo, lo que lo hace el más adecuado para la 

comparación internacional. El puntaje asignado para cada pregunta va desde 1 

a 4 puntos según la escala de Likert siendo 1= nunca, 2 = a veces, 3 = casi 

siempre, 4 = siempre.  

De lo anterior, el valor mínimo que puede obtener cada respuesta es de 1 y valor 

máximo es de 4, siendo el valor mínimo 46 puntos y máximo 184 puntos (30). 

Los baremos de la variable general son: Satisfacción baja (46 a 92 puntos), 

Satisfacción media (93 a 138 puntos), Satisfacción alta (139 a 184 puntos). En 

cuanto a los baremos de las dimensiones, Accesibilidad son: Satisfacción alta 

(16 a 20 puntos), satisfacción media (11 a 15 puntos), satisfacción baja (5 a 10 

puntos); dimensión Explica y facilita: satisfacción alta (16 a 20 puntos), 

satisfacción media (11 a 15 puntos), satisfacción baja (5 a 10 puntos); dimensión 

Confort: satisfacción alta (28-36 puntos), satisfacción media (19-27 puntos), 

satisfacción baja (9-18); dimensión Se anticipa: satisfacción alta (31-40 puntos), 

satisfacción media (21-30 puntos), satisfacción baja (10-20 puntos); Confianza: 

satisfacción alta (25-32 puntos) satisfacción media (17-24 puntos) satisfacción 

baja (8-16 puntos); dimensión Monitoreo y Seguimiento: satisfacción alta (25-32 

puntos), satisfacción media (17-24 puntos), satisfacción baja (8-16 puntos) 

 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

Cusinga y colaboradores (31), en su tesis “Aplicación de la Teoría de Enfermería 

de Jean Watson y la Calidad del Cuidado Enfermero de la Unidad de Cuidados 
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Intensivos Pediátrica del Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima, 2017”, 

realizó el proceso de validez por juicio de expertos, hallando un V de Aiken de 

8.26, un índice alto concordancia de los expertos, siendo válido. Además, se 

realizó un estudio piloto y se obtuvo un alfa de Cron Bach de 0.717, siendo 

confiable.  

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Se solicitará el permiso respectivo a las autoridades universitarias, asimismo, se 

presentarán las solicitudes a la jefatura del establecimiento de salud, donde se 

realizarán las coordinaciones para contar con el acceso a los pacientes. Los 

datos que se obtendrán serán colocados en forma automática en la matriz de 

base datos del programa Excel.   

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos  

La aplicación del instrumento tiene una duración de 15 minutos 

aproximadamente y será aplicada cuando los pacientes acuden al centro de 

salud a recibir tratamiento de acuerdo a su programación.  

 

 2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El análisis estadístico se realizará a través de la estadística descriptiva. A través 

de ello, los resultados obtenidos serán presentados en tablas y/o figuras. Los 

resultados serán agrupados en resultados sociodemográficos, descripción de la 

frecuencia de la variable, descripción de la frecuencia de las dimensiones.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Principio de Autonomía 

Implica el respeto por las decisiones de los participantes para incluirse o no en 

el estudio, debiendo ser informados sobre todo el proceso de investigación a 

llevarse a cabo (32).  
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Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia responsabiliza al investigador por el bienestar físico, 

mental y social del participante de la investigación.  Los beneficios para el 

participante de la investigación deben ser óptimos mientras que los riesgos se 

reducen al mínimo (33). 

Principio de no maleficencia 

Es el principio de abstenerse de causar daño intencional a otro ser humano. La 

maleficencia es la imposición deliberada de un acto o efecto negativo a otro 

individuo o grupo. 

 

Principio de justicia  

La justicia requiere la distribución justa y equitativa de acuerdo a los beneficios 

y riesgos de la participación en un estudio de investigación. Asimismo, el 

reclutamiento y selección de los encuestados se realizará de manera justa y 

equitativa (34). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma De Actividades
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3.2 Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos) 
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ANEXOS



 

Anexo A. Operacionalización de las variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

TITULO:     CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PÚBLICO, 
LIMA 2022. 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONE
S 

INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Calidad del 
cuidado 

enfermería 

Según su 
naturaleza: 
cualitativa 

 
Según su 

escala: ordinal 

Según Donabedian, 
“la calidad de la 

atención consiste 
en la aplicación de 

las ciencias 
médicas y 

tecnología de una 
manera que 

maximice sus 
beneficios para la 

salud sin 
incrementar sus 
riesgos. El grado 
de calidad es, por 

tanto, la medida en 
que la atención se 

espera lograr el 
balance más 
favorable de 

riesgos y 
beneficios” (18). 

 

consiste en la aplicación 
por parte de las 

enfermeras del servicio 
de las ciencias médicas y 
tecnología de una manera 

que maximice sus 
beneficios para la salud 

sin incrementar sus 
riesgos en los pacientes 

atendidos en los 
servicios de emergencia 
de un hospital público, el 

cual será evaluado 
mediante el cuestionario 

CARE Q. 
 
 

Accesibilidad 

Alivia el dolor 
Realiza procedimientos 

a tiempo 
Acude oportunamente 

al llamado 

5 ítems 

Satisfacción baja 
 

Satisfacción 
media 

 
Satisfacción alta 

 

 
46 a 92 puntos 

 
93 a 138 
puntos 

 
139 a 184 
puntos 

 

Explica y 
facilita 

Información clara 
Enseña cómo cuidarse 

Honestidad 
5 ítems 

Conforta 

Le permite descansar 
Motivación  

Se Muestra mable 
Comunicación 

9 ítems 

Se anticipa  

Presta atención 
Aporta información 

Cubre sus 
necesidades 

Muetra interés 

10 
ítems 

Mantiene 
relación de 
confianza 

Aclara dudas 
Priorización 
Agradable 

Expresión sentimientos  
 

10 
ítems 

Monitorea y 
hace 

seguimiento 

Identificación correcta 
Cumple sus horarios 

Organización  
Seguridad 

8 ítems 



 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO CARE - Q 

I. PRESENTACIÓN 

 
II. DATOS GENERALES 

 

Edad: ____años 

Sexo:  Femenino (   )       Masculino (   )                                  

 

Estado Civil 

(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)     

Condición laboral: Contratada (   )   Nombrada  (   ) 

Años de servicio en la Institución Hospitalaria:  

 (   ) 1 años   (   ) 5 años  (   ) 10 años   (   ) 15 años 

Marque según el tipo de familia que corresponda 

(    ) Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos. 

(    ) Monoparental: Conformado por uno de los padres (papá o mamá) con uno o 

más hijos. 

(    ) Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos. 

(    ) Reconstituida: Unión de familias luego de la separación o divorcio. 

(    ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no 

tienen hijos) 

(    ) Persona sola: Convive sola 

 

III. INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan enunciados. Para cada uno 

indique con un (X) con qué frecuencia en su área actual ha encontrado las 

situaciones para ser estresante. Se tendrá en cuenta la confidencialidad de sus 

respuestas. 



 

CUESTIONARIO 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

 



 

 



 

 



 

 

 

Gracias por su colaboración 

 

 

 

 

  



 

Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

 

  



 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de telefono: fijo o móbil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

 

 
 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
                                                 Firma del participante 


