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RESUMEN

El presente trabajo se titula “Calidad de Atencion de Enfermeria y Satisfaccion del Paciente en
el Servicio de Emergencia del IREN SUR Arequipa, 2025”. Estableciendo como principal
objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente oncologico que asiste al area de emergencia de dicho lugar. Es una investigacion de
estudio no experimental, de corte transversal, de enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Se emple6 una poblacion conformada por 680 personas de acuerdo a los registros
de la institucion durante el primer trimestre del afo, de los cuales se selecciond a 256 pacientes
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur. Los instrumentos fueron dos
cuestionarios aplicados a los pacientes de este hospital. Obteniendo las siguientes conclusiones:
La calidad de atencion de enfermeria fue alta en las dimensiones cientifico-técnica (83.6%) y
del entorno (85.5%), mientras que la dimension interpersonal obtuvo una valoracion media
(74.2%). Por otro lado, el 77% de los pacientes percibi6 la actividad de enfermeria de forma
satisfecha. Se concluy6 que existe una relacion positiva débil (sig.: 000; p: 0.078) entre la
calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncologico del area de
emergencia del IREN Sur Arequipa en el afio 2025. Esto indica que mejoras en la calidad de
atencion de enfermeria podrian impactar favorablemente en la percepcion de los pacientes,

aunque la relacion entre ambas variables no es fuerte.

Palabras clave: Calidad de atencidn, satisfaccion, servicio de emergencia.
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ABSTRACT

1.528 /5.000

This study, entitled “Quality of Nursing Care and Patient Satisfaction in the Emergency
Department of IREN SUR Arequipa, 2025,” aims to determine the relationship between the
quality of nursing care and the satisfaction of cancer patients attending the emergency
department of this institution. It is a non-experimental, cross-sectional, quantitative,
descriptive, and correlational study. The population consisted of 680 individuals, selected from
the institution's records for the first quarter of the year, from which 256 patients from the
Southern Regional Institute of Neoplastic Diseases were chosen. Two questionnaires were
administered to the patients at this hospital. The following conclusions were reached: The
quality of nursing care was high in the scientific-technical (83.6%) and environmental (85.5%)
dimensions, while the interpersonal dimension received a medium rating (74.2%). On the other
hand, 77% of patients perceived the nursing care as satisfactory. It was concluded that there is
a weak positive correlation (sig.: 000; p: 0.078) between the quality of nursing care and the
satisfaction of oncology patients in the emergency department of IREN Sur Arequipa in 2025.
This indicates that improvements in the quality of nursing care could favorably impact patients'

perceptions, although the relationship between the two variables is not strong.

Keywords: quality of care, satisfaction, emergency service.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion de enfermeria es un tema central en los servicios de salud, dado que
influye directamente en la satisfacciéon de los pacientes. Segun la OMS, la calidad en los
cuidados se define como la provision de servicios de salud eficaces, seguros y centrados en las
necesidades de los pacientes. La satisfaccion del paciente es el resultado de la percepcion del
cuidado recibido, donde aspectos como el trato humano, la empatia y la competencia técnica
son esenciales para generar confianza y bienestar. En este sentido, la calidad y satisfaccion son
conceptos interrelacionados, que reflejan la eficacia y el impacto del sistema sanitario en la

vida de las personas (1).

En el Peru, la calidad de atencion de enfermeria ha sido estudiada en diferentes contextos,
especialmente en servicios de emergencia y en pacientes con enfermedades cronicas, como los
oncoldgicos. Investigaciones recientes destacan que factores como el ambiente fisico, la
comunicacion efectiva y la capacidad técnica son determinantes en la experiencia del paciente.
Sin embargo, atn se identifican 4reas criticas de mejora, como la personalizacion del cuidado

y la reduccion de brechas en la atencion, especialmente en poblaciones vulnerables (2).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas (IREN) del Sur de Arequipa durante el afo 2025. Los resultados
permitiran formular estrategias para mejorar la percepcion de los cuidados de enfermeria,
contribuyendo a elevar los estandares de calidad en el sistema de salud. El trabajo de
investigacion se organiza en tres capitulos. El primero corresponde al marco teorico, en el cual
se expone la problematica central, el tipo y nivel de investigacion, la operacionalizacion de las
variables, las preguntas de estudio, los objetivos y la justificacion. Asimismo, se desarrolla el
marco referencial y se presentan los antecedentes investigativos mas relevantes. El segundo
capitulo aborda el disefio metodologico, donde se detallan las técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccion de informacion, la seleccion de la muestra y la estrategia
aplicada para el desarrollo del estudio. Finalmente, en el tercer capitulo se presentan los
resultados obtenidos, acompanados de las conclusiones y recomendaciones derivadas del

analisis.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL IREN SUR AREQUIPA,
2025”

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Campo, area y linea de accion
Campo: Ciencias de la Salud
Area: Enfermeria en Emergencias y Desastres
Linea: Salud Publica
1.2.2.  Analisis y operacionalizacion de variables

Tabla 1

Analisis y operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Subindicadores

- Adherencia a guias clinicas

o Cumplimiento de protocolos médicos. .
p p - Registro adecuado de

e Competencia en la administracion de procedimientos

tratamientos yo. -
- Técnica aséptica

e Precision en la aplicacion de - Dosificacién precisa

procedimientos médicos especificos
- Manejo de vias centrales

Calidad de para pacientes oncologicos en
Atencion de situaciones de emergencia. - Administracion de quimioterapia
Enfermeria urgente

e Nivel de empatia percibido por el - Lenguaje verbal/no verbal

. adecuado
paciente.

. ., - Respeto a preferencias
e (Calidad de la comunicacion p p

interpersonal durante la atencion de - Claridad en explicaciones

mergencia. i
emergenc - Escucha activa
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e Atencién personalizada y centrada en las | - Consideracion de necesidades

necesidades del paciente individuales

. o - [luminacién adecuada
e Evaluacion de las condiciones

ambientales durante la atencion. - Niveles de ruido
e Disponibilidad y accesibilidad de - Equipos funcionales
Tecursos necesarios. - Insumos completos
e Nivel de limpieza y comodidad en el - Esterilidad de areas

entorno de atencion. , e
- Ergonomia mobiliaria

e Paciente satisfecho cuando considera - Percepcion de competencia
que su satisfaccion fue cubierta técnica
totalmente, alcanzando una puntuacion | _ Seouridad percibida
Satisfaccion mayor a 50 puntos

- Trato respetuoso
del Paciente o Paciente insatisfecho cuando considera o o
- Sensacion de acompafiamiento

que su satisfaccion no fue cubierta

totalmente, alcanzando una puntuacion | ~ Confort durante estancia

menor o igual a 50 puntos. - Privacidad mantenida

1.2.3. Interrogantes del problema

e /Cual es el nivel de calidad de atencion de enfermeria en el servicio de

emergencia del IREN Sur Arequipa en 2025?

e Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del
IREN Sur Arequipa en 2025?

e ;Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencion de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del IREN Sur

Arequipa en 2025?
1.2.4. Tipo y nivel de investigacion
e Tipo: Estudio de campo.
e Nivel: Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal

e Linea: Salud Publica (3).
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1.3. Justificacion

Este estudio posee una relevancia cientifica significativa, ya que aborda un vacio en la
literatura actual al analizar la relacion entre la calidad de atencidén de enfermeria y la
satisfaccion del paciente oncoldgico en un servicio de emergencia especializado, como
el IREN Sur Arequipa. Aunque existen investigaciones previas sobre calidad de
atencion y satisfaccion en otros contextos, este trabajo aporta datos originales al
enfocarse en una poblacion vulnerable (pacientes oncoldgicos) y en un entorno de alta
demanda asistencial, donde factores como la empatia, la eficiencia técnica y la
comunicacion pueden influir decisivamente en los resultados de salud. Ademas, los
hallazgos podrian contribuir al marco teérico de la enfermeria oncologica y servir como

base para futuros estudios en entornos similares.

Desde una perspectiva académica, la investigacion fortalece la formacion profesional
al aplicar metodologias validadas para medir variables clave en enfermeria, como la
calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente. Los resultados obtenidos podrian
integrarse en programas de formacioén continua para el personal de salud, mejorando
sus competencias en atencion humanizada. Asimismo, el estudio genera evidencia local
que puede ser utilizada en proyectos de tesis posteriores o en revisiones sistematicas
sobre el tema, consolidando una linea de investigacion en enfermeria oncologica y

gestion de servicios de emergencia.

En el ambito social, el trabajo adquiere especial importancia debido al impacto directo
que tiene la calidad de la atencion en la experiencia de pacientes con cancer, quienes
enfrentan no solo una enfermedad compleja, sino también altos niveles de estrés
emocional. Una atencidon de enfermeria deficiente en emergencias puede agravar su
vulnerabilidad, mientras que una atencién de calidad mejora su bienestar y confianza
en el sistema de salud. Los resultados del estudio permitirdn a la institucion
implementar mejoras basadas en evidencia, como protocolos de comunicacion efectiva
0 capacitaciones en soporte emocional, lo que se traducird en una mejor percepcion del

servicio y, potencialmente, en mejores resultados clinicos.
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La contemporaneidad del tema radica en la creciente demanda de sistemas de salud
centrados en el paciente, donde la satisfaccion y la calidad son indicadores clave de
desempefio. En el contexto peruano, este estudio se alinea con politicas publicas que
buscan fortalecer la atencidon oncoldgica y garantizar estandares de excelencia en
servicios de emergencia. Ademds, la pandemia por COVID-19 ha reforzado la
necesidad de evaluar criticamente la capacidad de respuesta de los servicios de salud,

haciendo que esta investigacion sea pertinente en el escenario actual.

En cuanto a viabilidad y factibilidad, el estudio cuenta con el respaldo institucional del
IREN Sur Arequipa, lo que garantiza acceso a la poblacion objetivo y a los datos
necesarios. Los recursos financieros, humanos y técnicos disponibles permiten ejecutar
el proyecto dentro de los plazos establecidos. La recoleccion de datos se realizara

mediante herramientas estandarizadas, asegurando eficiencia y rigor metodolégico.

Finalmente, el interés y la motivacion detrds de esta investigacion surgen de la
necesidad de transformar la practica clinica en beneficio de los pacientes. El equipo
investigador reconoce la urgencia de optimizar la atencion en emergencias oncoldgicas,
donde cada minuto y cada interaccion cuentan. Los resultados no solo enriqueceran el
conocimiento académico, sino que también inspirardn cambios concretos en la
institucion, promoviendo una cultura de mejora continua y empatia en el cuidado de la
salud. Este compromiso con la excelencia y la humanizacion del servicio refuerza el

valor intrinseco del estudio.
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2. Marco tedrico
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Calidad de atencion de enfermeria

En la literatura referente a la calidad en la atencion de enfermeria, se entiende como
un proceso integral que abarca la provision de cuidados seguros, eficaces,
oportunos, equitativos y centrados en las necesidades especificas de cada paciente
(4). Este concepto no solo implica la correcta aplicacion de procedimientos y
tratamientos basados en evidencia cientifica, sino también el compromiso ético de
respetar la dignidad, los derechos y las expectativas de los usuarios (5). La calidad
en la atencion de enfermeria se construye sobre pilares fundamentales como la
comunicacion efectiva, la empatia, la gestion adecuada de recursos y la
coordinaciéon interdisciplinaria, lo que permite garantizar el bienestar fisico,
emocional y social de los pacientes (6). Ademads, la percepcion del paciente sobre
la atencion recibida juega un rol clave, ya que constituye un indicador sensible de
la calidad del servicio. En este sentido, la calidad no solo se mide por los resultados
clinicos obtenidos, sino también por la capacidad de la enfermera para establecer
un vinculo de confianza y humanizacién en el cuidado. Por lo tanto, la atencion de
calidad en enfermeria es esencial para mejorar los resultados en salud, reducir
riesgos, promover la satisfaccion del paciente y fortalecer la confianza en el sistema

sanitario (7).
2.1.1.1. Enfoques multidimensionales de la calidad en salud

La calidad en salud es un concepto complejo y multifacético que ha sido
interpretado de diversas formas segun el rol y las expectativas de los diferentes
actores involucrados en el sistema sanitario. Aunque el modelo de Donabedian
(estructura, proceso y resultado) sigue siendo un referente clave, su aplicacion
y percepcion varian significativamente segun la perspectiva de quien la evalua.
A continuacion, se profundiza en como cada grupo conceptualiza y prioriza la

calidad en la atencion en salud (5).
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2.1.1.1.1. La calidad en salud desde la perspectiva de los pacientes

Para los usuarios del sistema de salud, la calidad se define principalmente por
aquellos aspectos que impactan directamente su experiencia y bienestar
durante la atencion. Uno de los elementos més valorados es la empatia y el
trato humanizado, que incluye una comunicacion efectiva donde el personal
sanitario escuche activamente, explique los procedimientos con claridad y
respete sus preferencias. Los pacientes buscan ser atendidos con calidez y
respeto, sintiendo que son tratados como personas y no como casos clinicos.
Ademads, aspectos como la privacidad durante las consultas, el
consentimiento informado y la participacion en las decisiones terapéuticas

son fundamentales para preservar su dignidad (4).

La accesibilidad es otro pilar clave en la percepcion de calidad por parte de
los pacientes. Esto engloba tiempos de espera razonables tanto para la
obtencion de citas como para la atencion en servicios de urgencias, asi como
la disponibilidad de servicios sin barreras geograficas, econdémicas o
administrativas. La continuidad del cuidado también es crucial,
especialmente en el seguimiento post-alta y en la coordinaciéon entre
diferentes niveles de atencion, evitando que el paciente se sienta abandonado
después de un procedimiento. Finalmente, los resultados percibidos juegan
un papel determinante en la evaluacion de la calidad. Los pacientes esperan
que los tratamientos sean efectivos, proporcionando mejoria clinica o alivio
de sus sintomas. Ademads, valoran la seguridad, es decir, la confianza en que
no sufriran errores médicos o infecciones asociadas a la atencion. La
experiencia global, que incluye un ambiente limpio, equipos funcionales y

tramites agiles, completa su vision de un servicio de calidad (5).
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2.1.1.1.2. La calidad en salud desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria

Para los profesionales de enfermeria, la calidad en la atencion se asocia
principalmente con la excelencia técnica y la seguridad del paciente. La
competencia técnica es un aspecto fundamental, lo que implica la aplicacion
de protocolos basados en evidencia, el uso de guias clinicas actualizadas y la
ejecucion segura de procedimientos como la administracion de
medicamentos o la realizacion de curas. Ademas, la capacidad para manejar
emergencias y responder ante complicaciones es esencial para garantizar una

atencion de calidad (4).

La seguridad del paciente es otra prioridad para las enfermeras, lo que incluye
la prevencion de errores mediante practicas como la verificacion de
identidad, la higiene de manos y la prevencion de caidas. La gestion proactiva
de riesgos, como la identificacion temprana de sefiales de alarma por ejemplo
sepsis o deterioro clinico, y una documentacion precisa para evitar omisiones
o duplicidades, son componentes clave en este ambito. La continuidad del
cuidado también es un aspecto critico, lo que requiere una coordinacion
interdisciplinaria efectiva con médicos, nutricionistas y otros profesionales.
La planificacion del alta, que incluye la educacion al paciente y su familia
para el autocuidado, asi como el seguimiento longitudinal de pacientes
cronicos o postquirdrgicos, son acciones que reflejan un servicio de

enfermeria de alta calidad (5).
2.1.1.1.3. La calidad en salud desde la perspectiva de los administradores

Para los gestores y directivos de instituciones de salud, la calidad debe
equilibrar los resultados clinicos con la viabilidad econémica. La eficiencia
operativa es un eje central, lo que implica la optimizacién de recursos como
insumos, camas y personal, asi como la reduccion de costos innecesarios
evitando pruebas redundantes o estancias hospitalarias prolongadas.
Indicadores de productividad, como el nimero de atenciones por hora o la
tasa de ocupacion, son herramientas clave para medir este aspecto. El
cumplimiento normativo también es prioritario, lo que incluye la obtencion

de acreditaciones como las del Joint Commission International (JCI) o los
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estandares del Ministerio de Salud. Las auditorias internas para detectar
desviaciones en los procesos y las encuestas de satisfaccion del usuario, que
impactan en la reputacion y el financiamiento (ej. pago por desempefio), son

mecanismos utilizados para garantizar la calidad (5).

Uno de los mayores desafios para los administradores es lograr un equilibrio
entre rentabilidad y calidad, lo que implica invertir en tecnologia sin afectar
la accesibilidad y priorizar modelos de atencion basados en valor (Value-

Based Healthcare) (4).
2.1.1.1.4. La calidad en salud desde la perspectiva de los politicos

Para los tomadores de decisiones politicas, la calidad en salud se vincula con
objetivos macro del sistema, como la cobertura universal y la equidad.
Garantizar el acceso sin barreras, donde toda la poblacion reciba atencion
independientemente de su capacidad de pago, es una prioridad. Esto requiere
redes integradas de servicios que articulen la atencion primaria, especializada

y hospitalaria, evitando la fragmentacion del sistema (5).

La equidad en salud es otro pilar fundamental, lo que implica un enfoque en
poblaciones vulnerables para reducir brechas geograficas (rural/urbano),
étnicas y socioecondmicas. Programas que aborden determinantes sociales
como la pobreza, la educacion y la vivienda son esenciales para mejorar los

resultados en salud (6).

La rendicion de cuentas también es clave, lo que incluye la transparencia en
la publicacién de indicadores como mortalidad, satisfaccion y gasto, asi
como la formulaciéon de politicas basadas en evidencia mediante la

evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) (5).
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2.1.1.2. Dimensiones de la calidad en enfermeria segin el Modelo de Larson 1996

El modelo propuesto por Patricia Larson en 1996 constituye un marco
fundamental para comprender y evaluar la calidad del cuidado de enfermeria
desde una perspectiva holistica. Este modelo identifica seis dimensiones
interdependientes que, en su conjunto, definen la excelencia en la practica
enfermera. Cada una de estas dimensiones representa un aspecto esencial del
cuidado que, cuando se implementa de manera integral, contribuye
significativamente a los resultados positivos en salud y a la satisfaccion del

paciente (5).
2.1.1.2.1. Accesibilidad como pilar fundamental del cuidado

La dimension de accesibilidad trasciende la mera disponibilidad fisica del
profesional de enfermeria. Se refiere a la capacidad del sistema de salud para
proveer atencion oportuna y adecuada cuando el paciente la necesita. Esto
implica no solo la presencia del personal calificado, sino también la
organizacion de turnos que garanticen cobertura continua, la reduccion de
barreras administrativas y la adaptacion a las necesidades especificas de

poblaciones vulnerables (5).
2.1.1.2.2. Educacion como herramienta de empoderamiento

La dimension "Explica y facilita" representa el rol educativo fundamental de
la enfermeria. Va mas alld de la simple transmision de informacion,
constituyéndose en un proceso de acompafiamiento que permite al paciente
y su familia comprender su condicion de salud, los tratamientos prescritos y
las estrategias de autocuidado (5). Un cuidado de calidad en esta dimension
implica adaptar la comunicacion al nivel de comprension del paciente,
utilizar materiales educativos adecuados y verificar la comprension de los
mensajes clave. En enfermedades crénicas como la diabetes o la
hipertension, esta dimension resulta particularmente crucial para el manejo a

largo plazo y la prevencién de complicaciones (6).
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2.1.1.2.3. Confort como componente integral del cuidado

La dimension de confort abarca tanto el ambiente fisico como el apoyo
emocional proporcionado al paciente. En el aspecto fisico, incluye la gestion
del dolor, la adecuacion de los espacios para garantizar privacidad y
descanso, y la atencién a necesidades basicas como la alimentacion y la
higiene (5). En el plano emocional, se manifiesta a través de la creacion de
un clima de confianza donde el paciente se sienta escuchado, acompanado y
respetado en su individualidad. Investigaciones recientes demuestran que el
confort adecuado no solo mejora la experiencia del paciente, sino que puede
influir positivamente en los tiempos de recuperacion y en los resultados

clinicos (4).
2.1.1.2.4. Anticipacion como estrategia de seguridad

La capacidad de anticipacion representa uno de los aspectos mas
profesionales del cuidado enfermero. Implica el desarrollo de un
pensamiento clinico prospectivo que permita identificar riesgos potenciales
¢ implementar medidas preventivas. Esto incluye desde la prevencion de
ulceras por presion en pacientes encamados hasta el reconocimiento
temprano de signos de deterioro clinico (5). La anticipacion efectiva requiere
conocimiento experto, experiencia clinica y la implementacion de protocolos
basados en evidencia. En unidades de cuidado intensivo o con pacientes
criticos, esta dimension adquiere especial relevancia como factor

determinante en la seguridad del paciente (4).
2.1.1.2.5. Relacion terapéutica como base del cuidado

La relacion de confianza entre enfermera y paciente constituye el sustrato
sobre el cual se construyen todas las demas dimensiones del cuidado. Esta
relacion se fundamenta en la empatia, el respeto mutuo y la capacidad de
establecer vinculos genuinos. Implica reconocer al paciente como persona
integral, con sus valores, creencias y circunstancias particulares (5). Una
relacion terapéutica sélida facilita la adherencia a los tratamientos, reduce la
ansiedad del paciente y crea un ambiente propicio para la recuperacion. En
poblaciones vulnerables o en situaciones de alta complejidad emocional
como pacientes oncologicos o al final de la vida, esta dimension adquiere una

profundidad y relevancia particular (6).
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2.1.1.2.6. Seguimiento como garantia de continuidad

La dimension de monitoreo y seguimiento completa el ciclo del cuidado de
calidad. Representa la capacidad de evaluar continuamente la efectividad de
las intervenciones y realizar ajustes basados en la evolucion del paciente.
Incluye tanto la vigilancia clinica sistematica como la documentacion precisa

y la comunicacion efectiva con el equipo interdisciplinario (5).
2.1.1.2.7. Integracion de las dimensiones para un cuidado integral

La verdadera excelencia en el cuidado de enfermeria surge cuando estas seis
dimensiones se articulan de manera sinérgica (4). Un profesional que domina
unicamente los aspectos técnicos, pero descuida la relacion terapéutica, o que
establece excelente comunicacion, pero no anticipa riesgos, no esta
proporcionando un cuidado verdaderamente integral. El modelo de Larson
sigue siendo vigente porque reconoce esta complejidad del acto de cuidar,

donde la ciencia y el humanismo deben converger (5).
2.1.1.3. Importancia de la calidad en la atencion de enfermeria

Se considera esencial para garantizar la seguridad, el bienestar y la satisfaccion
de los pacientes, contribuyendo a resultados positivos en su salud. La calidad en
enfermeria minimiza errores médicos, promueve practicas seguras basadas en
evidencia cientifica y asegura un enfoque centrado en el paciente, abarcando sus
necesidades fisicas, emocionales y psicologicas. Ademads, se reconoce que
intervenciones oportunas y bien ejecutadas aceleran la recuperacion, reducen
complicaciones y fortalecen la confianza en el sistema de salud (8). También se
destaca su impacto en la eficiencia del sistema sanitario, al optimizar recursos,
disminuir la duracién de hospitalizaciones y evitar reingresos innecesarios.
Desde una perspectiva ética, la calidad refleja el compromiso profesional hacia
los pacientes, fomentando la comunicacion efectiva y garantizando decisiones
clinicas informadas y participativas. En este contexto, la calidad en la atenciéon
de enfermeria se conceptualiza como un pilar fundamental para lograr la
excelencia en los servicios de salud, con un impacto significativo tanto en los

individuos como en la sociedad (9).
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2.1.1.4. Rol de la enfermera

La enfermeria constituye un pilar fundamental en la atencidon sanitaria,
desempefniando funciones que abarcan desde la préctica clinica directa hasta la
gestion, educacion e investigacion. Como profesionales del cuidado, las
enfermeras aplican metodologias sistemdticas basadas en taxonomias
estandarizadas (NANDA, NIC, NOC) para evaluar, diagnosticar e intervenir en
los problemas de salud reales o potenciales de los pacientes. En contextos de
urgencia y emergencia, este proceso se optimiza mediante valoraciones rapidas
pero exhaustivas que integran datos objetivos (exploracion fisica, pruebas
diagnosticas) y subjetivos (entrevista clinica, lenguaje no verbal), permitiendo
una atencion inmediata y protocolizada que prioriza la estabilizacion del
paciente. Mas alla de lo asistencial, la enfermeria ejerce un liderazgo activo en
la coordinacion interdisciplinar, la gestion eficiente de recursos y la
implementacion de protocolos basados en evidencia. En el ambito
extrahospitalario, este rol se amplia con competencias especificas como el triaje
en situaciones de multiples victimas, la aplicacion de técnicas de soporte vital
avanzado o la gestion logistica de ambulancias y equipos. Paralelamente, las
enfermeras desarrollan una funcion docente crucial, tanto en la educacion de
pacientes y familias (promociéon de habitos saludables, manejo de
enfermedades) como en la formacion de nuevos profesionales. Como
investigadoras, contribuyen a la generacion de conocimiento mediante estudios
clinicos, analisis de resultados y mejora continua de los cuidados, consolidando
asi una practica basada en la evidencia que garantiza seguridad, eficacia y

humanizacion en la atencion (10).
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2.1.1.4.1. Competencias especializadas en el ambito extrahospitalario

En entornos de emergencia prehospitalaria, las enfermeras despliegan
habilidades técnicas y de gestion que requieren autonomia, capacidad de
decision rapida y adaptabilidad. Su labor comienza con la preparacion
meticulosa de equipos y recursos, verificando el funcionamiento de
dispositivos médicos, la disponibilidad de medicamentos y la adecuacion del
material de inmovilizacion o soporte vital. Durante la asistencia, integran
conocimientos avanzados para manejar situaciones criticas: control de via
aérea, administracion de farmacos inotrdpicos, monitorizacion
hemodindmica o técnicas de extricacion en accidentes, siempre bajo
protocolos estandarizados. Un aspecto distintivo de este rol es el equilibrio
entre la precision técnica y el abordaje humano. Las enfermeras no solo
aplican intervenciones para estabilizar funciones vitales, sino que también
proporcionan apoyo emocional al paciente y su familia, comunicando
informacion clara y preservando la dignidad en situaciones de alta
vulnerabilidad. Esta dualidad se refleja igualmente en la documentacion
clinica, donde registran detalladamente las intervenciones realizadas —
fundamentales para la continuidad asistencial y la proteccion legal—.
Ademas, participan en la investigacion operativa, analizando resultados para
optimizar recursos y protocolos, lo que evidencia su contribucion al avance

cientifico de la profesion y a la sostenibilidad del sistema de salud (10).
2.1.1.5. Dimensiones de la calidad en la atencion de enfermeria

La comprension y el manejo de estas dimensiones se puede expresar de la

siguiente manera (11).
2.1.1.5.1. Componente cientifico — técnico

Hace referencia al conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas
técnicas basadas en la evidencia cientifica que se aplican en el ejercicio
profesional. Incluye la capacidad para evaluar, diagnosticar, planificar y
ejecutar intervenciones utilizando herramientas, tecnologias y metodologias

actualizadas, garantizando la efectividad y seguridad en los procedimientos

(11).
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2.1.1.5.2. Componente interpersonal

Se refiere a las habilidades sociales y comunicativas necesarias para
establecer relaciones efectivas y empaticas con los demas. Este componente
abarca la capacidad de escuchar, comprender, transmitir informaciéon y
generar confianza en las interacciones con pacientes, colegas y otros actores,

promoviendo un ambiente de cooperacion y respeto mutuo (11).
2.1.1.5.3. Componente del entorno

Implica todos los factores externos que influyen en el desarrollo de las
actividades profesionales, como las condiciones fisicas, sociales, culturales
y organizativas. Este componente incluye aspectos como el ambiente laboral,
los recursos disponibles, las politicas institucionales y el impacto del entorno

social y comunitario en la prestacion de servicios (11).
2.1.2.  Satisfaccion del paciente

La satisfaccion se entiende como una sensacion de bienestar que surge al satisfacer
necesidades especificas, particularmente en el dmbito de los servicios de salud,
donde elementos como la alimentacion, el alojamiento y el confort desempefian un
papel crucial para generar una experiencia positiva (12). Este concepto, aunque
subjetivo, tiene un impacto significativo tanto en los pacientes como en los
profesionales de la salud, reflejdndose en reacciones verbales o no verbales
relacionadas con la calidad de la atencion recibida y la informacion proporcionada
(13). Ademas, factores como el estado psicologico, el entorno social, el nivel
educativo y la situacion econdémica del paciente pueden influir en su nivel de
satisfaccion, siendo los jovenes y aquellos con mayores recursos quienes tienden a

mostrar menores niveles debido a expectativas mas elevadas (11).

Aunque no existe una definicion universal para la satisfaccion del paciente, se
considera un indicador esencial de la calidad en los servicios de salud. Esta puede
interpretarse como una respuesta emocional o cognitiva que se relaciona con las
expectativas previas, las experiencias durante la atencion o los resultados
posteriores al servicio (2). Herramientas como las encuestas de satisfaccion
permiten recopilar estas percepciones de manera estandarizada, ofreciendo
oportunidades para identificar areas de mejora y desarrollar estrategias que superen
las expectativas de los pacientes. Esto subraya la importancia de abordar
integralmente los factores que influyen en la percepcion de los usuarios para

optimizar la calidad del servicio brindado (11).
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2.1.2.1. Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un concepto complejo influido por factores como
estilos de vida, experiencias previas, expectativas futuras, valores personales y
la interaccion con profesionales de la salud y la sociedad en general. Las
expectativas varian entre pacientes cronicos y aquellos con atenciones
puntuales, como consultas o intervenciones quirurgicas. El cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria juega un papel esencial en el
manejo clinico, siendo un reflejo directo de la calidad percibida durante la
estancia hospitalaria. Ademads, elementos como confiabilidad, competencia,
accesibilidad, empatia y liderazgo impactan significativamente en la percepcion
de satisfaccion del paciente, destacando la importancia de brindar atencion

oportuna y de calidad (14).
2.1.2.2. Importancia de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion es importante y se entiende como 'lo que se quiere conseguir',
por lo que es importante saber distinguir los niveles de satisfaccion dada la
cantidad y calidad de la informacion que se proporciona al paciente. Se requiere
paciencia para el cuidado del paciente. Esto se puede indicar en forma verbal o
no verbal. Por ello, se puede decir que hace quedar mal a los trabajadores de la
salud, dado que la imagen de todos los profesionales refleja el trabajo que
realizan en su institucion. El objetivo de todos los trabajadores de la salud es
que los pacientes salgan del hospital satisfechos con la atencidon que reciben y

tengan una imagen positiva del trabajador de la salud (15).
2.1.2.3. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

En este caso solo cuenta con una dimension la cual describiremos a continuacioén
(15).
2.1.2.3.1. Satisfaccion del paciente en los cuidados de enfermeria

Se refiere a la percepcion que tiene el paciente sobre la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria, considerando factores como la
empatia, el trato humano, la comunicacion efectiva, la competencia técnica
y la capacidad para atender de manera integral sus necesidades fisicas,

emocionales y psicologicas a lo largo del proceso de atencion sanitaria (11).
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2.1.3. Teoria de la calidad del cuidado de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson propone que el acto de cuidar
trasciende los procedimientos técnicos y se centra en la relacion interpersonal entre
la enfermera y el paciente, destacando elementos como la empatia, la comunicacion
efectiva y la creacion de un entorno de confianza. Esta perspectiva resulta
directamente pertinente para tu estudio sobre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia, ya que permite analizar
coémo la calidad percibida no depende solo de la competencia técnica, sino también
de la capacidad del profesional de enfermeria para brindar un cuidado humanizado
que influya positivamente en la experiencia y satisfaccion del paciente en un

contexto critico y muchas veces estresante como lo es la atencion de emergencias
(16).
2.2. Revision de antecedentes investigativos

2.2.1. A nivel internacional

Sanchez, Mar realizo la investigacion "Satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en el servicio de hematologia del Instituto Catalan de Oncologia" en Barcelona,
Espana en el ano 2023. El objetivo fue identificar el nivel de satisfaccion de estos
pacientes hospitalizados, a partir de sus reportes. La metodologia del estudio fue
observacional descriptivo transversal durante 7 meses, con una muestra no
probabilistica consecutiva de 205 pacientes. Los resultados explicaron que la
satisfaccion se midid con la escala EORTC IN-PATSAT32 y los cuidados de
enfermeria con el cuestionario CUCACE. Se llevaron a cabo analisis descriptivos
de las variables demograficas y clinicas, y un analisis de correlacién entre la
satisfaccion del paciente y las variables sociodemograficas, clinicas y el cuidado
enfermero, considerando un nivel de significacion de p <0,05. Se concluy6 que la
aplicabilidad de este estudio radicd en que conocer la satisfaccion de los pacientes
con los cuidados recibidos durante la hospitalizacion permite detectar errores y
vacios en la practica asistencial, mejorando las debilidades y reafirmando las

fortalezas (17).
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Marin et al realizaron la investigacion "Percepcion de la calidad de la atencion de
enfermeria en pacientes oncoldgicos" en Morelia, México en el afio 2020. El
objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de la calidad de la atencion de
enfermeria brindada a los pacientes que acuden al Centro Estatal Oncologico de
Morelia, Michoacan. La metodologia de la investigacion fue no experimental,
descriptiva y transversal, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Tras
obtener el consentimiento informado, se aplico un cuestionario autodirigido a 120
usuarios. El instrumento utilizado fue el SERVQHOS-E, modificado por Marin,
Alvarez, Valenzuela y Dimas en 2017, con una confiabilidad de alfa de Cronbach
de 0.950. Los resultados mostraron que el 64.2% de los participantes tenia mas de
43 afios; el 77.5% eran mujeres; el 67.5% provenia del interior del estado de
Michoacan; el 41.7% indicé que la atencion de enfermeria era mucho mejor de lo
que esperaban y el 33.3% sefiald que era mejor de lo que esperaban. En conclusion,
los resultados reflejaron que el personal de enfermeria del Centro Estatal
Oncoloégico de Morelia brinda una atencion de alta calidad seglin la percepcion de

los usuarios (18).
2.2.2. A nivel nacional

Rodriguez, Rocio; Arevalo, Rodolfo realizaron la investigacion "Calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de
un Hospital Nacional de Lima" en Lima, Pert en el afio 2023. El objetivo fue
determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes en el servicio de emergencia. La metodologia aplicada fue un
método de estudio hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, de tipo basico,
disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional y corte transversal. La
muestra incluyd a 105 pacientes, y los datos se recogieron mediante dos
cuestionarios tipo Likert: el Cuestionario de la calidad de atencion en enfermeria y
el Cuestionario SERVQUAL modificado. Los resultados mostraron que el 53.3%
de los pacientes percibieron un nivel alto de calidad en la atencion de enfermeria,
mientras que el 46.7% reportaron un nivel medio. En cuanto al nivel de
satisfaccion, el 86.7% de los pacientes se mostraron satisfechos y el 13.3%
insatisfechos. Al analizar las dimensiones de la calidad de cuidado enfermero, se
encontrd una relacion significativa en las dimensiones técnico/cientifica, humanas

y entorno, con valores de p de 0.001, 0.004 y 0.003, respectivamente. Se concluy6
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que existia una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia, con una correlacion

positiva baja de 0.307 y un p-valor de 0.001 (19).

Cervantes, Tania; Lima, Ketthy realizaron la investigacion "Calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas - Concepcion" en Huancayo, Pera en el
afio 2022. El objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia en
dicho instituto. La metodologia empleada fue una investigacion bdsica,
descriptivo-correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
283 pacientes, de los cuales se selecciond una muestra de 163 pacientes que
recibian quimioterapia de forma ambulatoria. Los resultados indicaron que la
mayoria de los pacientes oncologicos percibieron la calidad de atenciéon como
regular (99%) y que un 50% de los pacientes se sentian satisfechos. Se concluy6
que existia una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes oncologicos con quimioterapia en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas - Concepcion (p=0.016) (20).
2.2.3. A nivel local

Choquehuanca, Alejandra; Condori, Ruby realizaron la investigacion "Calidad de
atencion del profesional de enfermeria y satisfaccion del paciente del Servicio de
Emergencia del Hospital III Goyeneche" en Arequipa, Peru en el afio 2023. Tuvo
como objetivo principal determinar la relacion entre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia. La metodologia del estudio, fue de disefio no experimental y
correlacional. Con una muestra de 200 pacientes de un total de 417, utilizando
entrevistas y cuestionarios. Los resultados revelaron una correlacion alta de 0.692
entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del paciente. Se encontrd que el 38.0%
de los pacientes considerd que el conocimiento de las enfermeras era peor de lo
esperado, el 51.0% indic6 que la informacion brindada era como lo esperaban, el
45.5% evaluo la calidad de la actitud como lo esperaban, el 47.0% encontr6 la
presentacion y valores peor de lo esperado y el 53.5% evalu6 la infraestructura
como lo esperaban. En conclusidn, aunque la satisfaccion fue generalmente acorde
a las expectativas en varias dimensiones, hubo &reas especificas, como la

presentacion y valores, donde las expectativas no se cumplieron (21).
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Delgado, Briceida; Fernandez, Soledad realizaron la investigacion "Satisfaccion
del paciente oncoldgico en los cuidados de enfermeria del servicio de emergencia.
Instituto regional de enfermedades Neoplasicas" en Arequipa, Pert en el afio 2022.
Con el objetivo de determinar la satisfaccion del paciente oncologico en los
cuidados de enfermeria del servicio de emergencia. La metodologia fue de tipo
basica, nivel descriptivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo y de corte
transversal, con una poblacion de 86 pacientes y el uso de encuestas como
instrumento. Los resultados mostraron que el 81.61% de los pacientes presentaron
una satisfaccion alta, el 18.39% una satisfaccion media y ninguno una satisfaccion
baja. En la dimension "Puntualidad de atencion", el 67.82% expreso satisfaccion
alta, el 27.59% satisfaccion media y el 4.60% satisfaccion baja. En "Trato
Humano", el 75.86% indico satisfaccion alta, el 24.14% satisfaccion media y
ninguno satisfaccion baja. En "Cuidados estandarizados", el 71.26% mostrd
satisfaccion alta, el 28.74% satisfaccion media y ninguno satisfaccion baja. En
"Claridad de informacion", el 41.38% reportd satisfaccion alta, el 34.48%
satisfaccion media y el 24.14% satisfaccion baja. Se concluy6 que la satisfaccion
del paciente oncologico en los cuidados de enfermeria del servicio de emergencia
fue mayoritariamente alta, con un pequefio porcentaje en grado medio,
demostrando que la calidad de atencion y el trato humano fueron percibidos

favorablemente por los encuestados (22).
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3. Objetivos

e Determinar el nivel de calidad de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia
del IREN Sur Arequipa en 2025.

e Identificar el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del IREN
Sur Arequipa en 2025.

e Analizar la relacion entre el nivel de calidad de atencion de enfermeria y el nivel de

satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del IREN Sur Arequipa en 2025.
4. Hipotesis

Dado que la calidad de atencién de enfermeria, fundamentada en un cuidado humanizado,
competente y oportuno, influye de manera directa en la percepcion de los pacientes sobre el
servicio recibido, y considerando que la satisfaccion del paciente se construye a partir de su
experiencia durante la atencidon en situaciones criticas como las emergencias, es probable
que exista una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del IREN Sur

Arequipa, 2025.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e instrumento
1.1. Técnica

En cuanto al método de recoleccion de datos, se seleccioné la encuesta ya que permite
evaluar la satisfaccion de los pacientes con cancer debido a la calidad de la atencioén

que reciben por parte del personal de enfermeria de este establecimiento (3).
1.2. Instrumento de la primera variable

Para la variable independiente: Se emple6 una encuesta para recolectar datos sobre la
calidad del cuidado de enfermeria al paciente oncologico en el servicio de emergencia
del IREN Sur en Arequipa. El instrumento fue elaborado originalmente por Guzman
2004 y actualizado por Alvan, Gladys; Quiroz, Larry. Este cuestionario incluye 19
preguntas divididas en dos secciones: la primera aborda datos generales del paciente,
como edad, género y procedencia, y la segunda evalta la calidad del cuidado de
enfermeria bajo tres dimensiones: cientifico-técnico, interpersonal y del entorno. La
validez del instrumento fue confirmada mediante una prueba piloto, obteniendo un Alfa
de Cronbach de 0.83, lo que evidencia una alta confiabilidad. Asimismo, su viabilidad
fue respaldada por un juicio de expertos, quienes consideraron que cumple con los

criterios necesarios para evaluar la percepcion del paciente respecto al cuidado recibido
(11).
1.2.1. Estructura del instrumento
e 19 items, divididos en tres componentes:
= Componente Cientifico-Técnico: 5 items
* Componente Interpersonal: § items
» Componente del Entorno: 5 items
e (ada item se califica en una escala tipo Likert:
= Siempre = 4 puntos
= Frecuentemente = 3 puntos
= A veces =2 puntos

= Nunca =1 punto (11).
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1.2.2. Baremo de interpretacion

Categoria de calidad Puntaje total
Buena 52-72
Regular 27-49
Mala 3-24

* Alvan; Quiroz (11).

Nota: El puntaje total se obtiene sumando las respuestas de los 18 items de la
segunda parte del instrumento, lo que permite categorizar la percepcion de la

calidad del cuidado de enfermeria brindado al paciente oncoldgico en emergencia
(11).
1.3. Instrumento de la segunda variable

Para la variable dependiente: La Encuesta de Satisfaccion del Paciente Oncologico
en Emergencias (ESPOE), disefiada por Quispe (2011) y adaptada por Alvan,
Gladys; Quiroz, Larry, se utiliz6 como instrumento para esta investigacion. La
validacion del cuestionario se llevdo a cabo mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un resultado de 0.821, lo que indica una alta fiabilidad.
Ademas, la validez del instrumento fue garantizada por un panel de 3 expertos en
salud, quienes realizaron un andlisis detallado de cada item para asegurar su

pertinencia y claridad en el contexto de emergencias oncoldgicas (11).
1.3.1. Estructura del instrumento
e 25 items (segun la base de datos en el anexo)

e Escala de calificacion tipo Likert:

» Siempre = 4 puntos

Frecuentemente = 3 puntos

A veces = 2 puntos

Nunca = 1 punto
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1.3.2. Baremo de interpretacion

Categoria de satisfaccion Puntaje total
Paciente satisfecho > 50 puntos
Paciente insatisfecho <50 puntos

* Alvan; Quiroz (11).

Nota: El puntaje total se obtiene sumando las respuestas de los 25 items. Este
baremo permite clasificar a los pacientes seglin su nivel de satisfaccion respecto a

la atencion recibida en el area de emergencia oncoldgica (11).
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se realizd en el servicio de emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Sur (IREN Sur), institucion especializada en atencion
oncologica, ubicado en la avenida De la Salud S/N, distrito del Cercado, provincia y

departamento de Arequipa, Peru.
2.2. Ubicacion temporal

Esta investigacion se llevo a cabo en los meses de enero a marzo del afio 2025.
2.3. Unidades de estudio

Todos los pacientes oncologicos que ingresaron al IREN Sur en los meses de enero a

marzo durante el afio 2025.
2.3.1. Universo

El universo estuvo constituido por 680 pacientes oncologicos atendidos en el IREN

Sur.
2.3.2. Muestra

Se aplico una férmula para el calculo de la muestra considerando un margen de
error del 5% y un criterio de confianza del 95%, obteniendo asi un resultado de 256
pacientes que cumplen los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo el muestro

fue aleatorio.
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Donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z =nivel de confianza (1.96 para un 95% de confianza)

p = probabilidad de éxito (0.5)

q = probabilidad de fracaso (0.5)

e = error maximo permitido (0.05)

2.3.3. Criterios de inclusion

Deben estar recibiendo atencion médica o tratamiento en el IREN Sur.
Deben tener una historia clinica documentada en el IREN Sur.

Deben haber recibido atencion en al menos dos areas diferentes del IREN Sur

(por ejemplo, hospitalizacion, consulta externa, quimioterapia, radioterapia).
La atencion recibida debe estar relacionada con su diagnostico de cancer.

Deben haber proporcionado su consentimiento informado por escrito para

participar en la investigacion.
Deben comprender los objetivos y riesgos de la investigacion.

Deben tener 19 afios o mas.

2.3.4. Criterios de exclusion

Pacientes menores a 19 afios.
Pacientes que se atiendan en otro centro de salud.

Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion previamente

establecidos.
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Se solicito una autorizacion por parte del IREN Sur Arequipa para llevar a cabo la
investigacion en el servicio de emergencia.

e Se realizo un registro formal y fisico de la poblacion de enfermeras y pacientes en
el servicio de emergencia.

e Se informo a los participantes sobre el propdsito y la metodologia del estudio,
aplicando el consentimiento informado y proporcionando informacion detallada.

e Se coordind con el personal de enfermeria y los pacientes la aplicacion de los
instrumentos en fechas y horarios predeterminados.

e Se utilizaron los cuestionarios disefiados para evaluar la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente.

e Se proceso estadisticamente la informacion obtenida con el programa estadistico
SPSS, tabulandose dicha informacion. En cuanto a la correlacion de las variables,
se recurrido a la Correlacion Rho de Spearman con el fin de determinar su
significancia.

e La informacion estadistica se presentd en tablas y graficos, con su respectiva
interpretacion.

e Al finalizar, se formulo las conclusiones y recomendaciones basandose en los datos

estadisticos obtenidos (3).
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos
Investigadora y asesor de tesis.

3.2.2. Recursos materiales
e Programas de Microsoft Excel y SPSS
e Ficha de cuestionarios.
e Lapiceros
e Folders

e Papel Bond
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3.2.3. Recursos institucionales
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN Sur)
3.2.4. Recursos de financiamiento
Todo fue por cuenta de la investigadora.
3.3. Validacion de los instrumentos

Los instrumentos han sido probados y validados exhaustivamente en otros estudios (3).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 2

Sexo de los pacientes

Sexo N° %
Femenino 129 504
Masculino 127 49.6

Total 256 100

La Tabla 2 presenta la distribucion por sexo de los 256 pacientes incluidos en el estudio. Los
resultados muestran una distribucién casi equitativa, con un ligero predominio del sexo
femenino 50.4%, n=129 sobre el masculino 49.6%, n=127. Esta minima diferencia (0.8 puntos
porcentuales) sugiere que la muestra tiene una representacion balanceada en cuanto al género,
lo que permite realizar comparaciones validas entre ambos grupos. La casi paridad observada
refleja adecuadamente la distribucion poblacional tipica en servicios de salud, donde no suele

existir una marcada diferencia por sexo en la demanda de atencion médica.

Por lo que se deduce que hay un poco mas de la mitad de pacientes de sexo femenino.
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Figura 1

Sexo de los pacientes

Sexo de los pasientes

M Femenino
I Masculino
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Tabla 3

Residencia de los pacientes

Residencia N° %
Rural 125 48.8
Urbano 131 51.2
Total 256 100

La Tabla 3 presenta la distribucién de los pacientes segin su lugar de residencia, donde se
observa que el 51.2% n=131 proviene de zonas urbanas, mientras que el 48.8% n=125
corresponde a areas rurales. Esta ligera diferencia (2.4 puntos porcentuales) indica una
representacion casi equilibrada entre ambos contextos geograficos, lo que sugiere que la
muestra refleja adecuadamente la diversidad de entornos residenciales. La predominancia
minima de pacientes urbanos podria asociarse a factores como la mayor densidad poblacional
en ciudades o la accesibilidad a los servicios de salud, aunque la cercania en los porcentajes

permite analizar los datos sin un sesgo significativo hacia ningun grupo.

Por lo que se deduce que un poco mas de la mitad de los pacientes residen en zona urbana.
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Figura 2
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Tabla 4

Ocupacion de los pacientes

Ocupacion N° %
Ama de casa 40 15.6
Desempleado 38 14.8

Empleado 49 19.1

Estudiante 40 15.6

Independiente 41 16.0
Jubilado 48 18.8
Total 256 100

La Tabla 4 muestra la distribucidon ocupacional de los pacientes, revelando una composicion
diversa sin predominio absoluto de un solo grupo. Los jubilados (18.8%) y empleados (19.1%)
constituyen los segmentos mas representativos, seguidos muy de cerca por independientes
(16%), amas de casa (15.6%), estudiantes (15.6%) y desempleados (14.8%). Esta distribucion
cuasi-equilibrada (con diferencias <4.3 puntos porcentuales entre extremos) sugiere que la
muestra captura adecuadamente distintos perfiles socioecondmicos. La relativa homogeneidad
en las proporciones indica que los hallazgos del estudio podrian generalizarse a poblaciones

laboralmente heterogéneas, sin estar sesgados hacia un grupo ocupacional especifico.

Por lo que se deduce que casi una quinta parte de los pacientes se encuentran empleados.
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Figura 3
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Calidad del cuidado de enfermeria

Tabla 5

Componente cientifico — técnico de los pacientes del Iren Sur

Dimension 1 N° %
Buena 214 83.6
Media 24 9.4

Baja 18 7.0
Total 256 100

La Tabla 5 evidencia la percepcion de los pacientes sobre la calidad cientifico-técnica del
cuidado de enfermeria en el IREN Sur, donde un 83.6% o n=214 calificé este componente
como bueno, seguido por un 9.4% o n=24 que lo consideré medio y solo un 7% o n=18 lo
evalud como bajo. Estos resultados reflejan una valoracion predominantemente positiva, lo que
sugiere que los profesionales de enfermeria cumplen con estdndares técnicos adecuados en
procedimientos, manejo de tratamientos y aplicacion de protocolos. La minima proporcion de
evaluaciones negativas (7%) podria indicar areas especificas de mejora, aunque el alto

porcentaje de respuestas favorables (83.6%) destaca la competencia técnica del personal.

Por lo que se deduce que la gran mayoria de los pacientes percibe el componente cientifico-

técnico como bueno.
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Figura 4

Componente cientifico — técnico de los pacientes Del Iren Sur

Componente cientifico-técnico
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Tabla 6

Componente interpersonal de los pacientes del Iren Sur

Dimension 2 N° %
Buena 20 7.8
Media 190 74.2

Baja 46 18.0
Total 256 100

La Tabla 6 revela la percepcion de los pacientes sobre el componente interpersonal del cuidado
de enfermeria en el IREN Sur, donde predominan las valoraciones medias 74.2%, n=190,
seguidas por las bajas 18%, n=46 y, en menor proporcion, las buenas 7.8%, n=20. Estos
resultados indican que, aunque la mayoria de los pacientes no evallla negativamente este
aspecto, existe un margen significativo de mejora, ya que solo una minima parte (7.8%)
considera optima la calidad interpersonal. La elevada proporcion de valoraciones medias
(74.2%) sugiere que, si bien no hay una insatisfaccion generalizada, los pacientes perciben
carencias en habilidades como comunicacion, empatia o trato humanizado, aspectos clave para

una atencion integral.

Por lo que se deduce que la mayoria de los pacientes percibe el componente interpersonal en

un nivel medio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Figura §

Componente interpersonal de los pacientes del Iren Sur

Componente Interpersonal
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Tabla 7

Componente del entorno de los pacientes del Iren Sur

Dimension 3 N° %
Buena 219 85.5
Media 19 7.4

Baja 18 7.0
Total 256 100

La Tabla 7 presenta la evaluacion del componente de entorno por parte de los pacientes del
IREN Sur, donde destaca que el 85.5% o n=219 calificé este aspecto como bueno, mientras
que solo el 7.4% o n=19 lo considerd medio y el 7.0% o n=18 bajo. Estos resultados demuestran
una percepcion mayoritariamente favorable hacia las condiciones fisicas y ambientales de la
institucion, incluyendo factores como limpieza, comodidad y disponibilidad de recursos. El
bajo porcentaje de valoraciones negativas, 14.4% en total para las categorias media y baja,
sugiere que el IREN Sur mantiene estandares adecuados en su infraestructura y ambiente de
atencion, aunque aun existe un pequefio margen para optimizar estos aspectos en areas

especificas.

Por lo que se deduce que la gran mayoria de los pacientes percibe como bueno el componente

del entorno.
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Figura 6

Componente del entorno de los pacientes del Iren Sur

Componente del Entorno
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Satisfaccion del paciente

Tabla 8

Satisfaccion del paciente en los cuidados de enfermeria en el Iren Sur

Actividad de enfermeria N° %
Satisfecho 197 77.0
Insatisfecho 59 23.0

Total 256 100

Los resultados evidencian que el 77% o n=197 de los pacientes evaluados manifiestan
satisfaccion con los cuidados de enfermeria en el IREN Sur, lo que refleja una adecuada
implementacion de los estandares de calidad en aspectos técnicos, humanos y organizacionales.
Sin embargo, el 23% o n=59 de insatisfaccion -cifra no despreciable- sefiala areas criticas que
requieren intervencion inmediata desde la gestion del cuidado. Este porcentaje podria asociarse
a fallas en la comunicacion terapéutica, limitaciones en la atencion personalizada o deficiencias
en la continuidad del cuidado, aspectos que como profesionales debemos priorizar mediante

planes de mejora basados en evidencia y enfoque centrado en el paciente.

Por lo que se deduce que la mayoria de los pacientes se encuentra satisfecha con los cuidados

de enfermeria recibidos.
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Figura 7
Satisfaccion del paciente en los cuidados de enfermeria en el Iren Sur

SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO
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M Insatisfecho

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




._f;\smu-/‘;. UNIVERSIDAD

N -
REPOSITORIO DE “6\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Prueba de normalidad

Tabla 9

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad del cuidado de
,055 256 .058
enfermeria
Satisfaccion del paciente 411 256 .000

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
normalidad de las variables estudiadas. La variable "Calidad del cuidado de enfermeria" tiene
un estadistico de ,055 y un nivel de significancia (Sig.) de 0.058, lo que indica que esta variable
no presenta evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis de normalidad al nivel de
significancia del 5% (p > 0.05). Por otro lado, la variable "Satisfaccion del paciente" presenta
un estadistico de ,411 y un nivel de significancia (Sig.) de 0.000, indicando que esta variable

no sigue una distribucion normal, ya que p < 0.05.

Por lo que se deduce que la variable calidad del cuidado de enfermeria presenta una distribucion

normal, mientras que la variable satisfaccion del paciente no muestra distribucion normal.
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Contrastacion de hipotesis

Tabla 10
Correlacion entre “calidad del cuidado de enfermeria” y “satisfaccion del paciente

adulto” en el Hospital del Iren Sur

Correlaciones

Calidad del cuidado Satisfaccion del

de enfermeria paciente adulto
Coeficiente de
1,000 ,078
Calidad del correlacion
cuidado de
Sig. (bilateral) , ,000
enfermeria
Rho de N 256 256
Spearman Coeficiente de
,078 1,000
correlacion
Satisfaccion del
paciente adulto Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

Se rechaza la hipotesis nula dado que el p-valor o significancia bilateral calculado es menor a
0.05 (0.000 < 0.05). Por ende, se acepta la hipotesis alterna, la cual indica que el coeficiente
poblacional de Spearman (ps\rho_sps) es diferente de 0. En ese sentido, se afirma que existe
una relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto a
nivel poblacional. Sin embargo, dado que el coeficiente de correlacion obtenido

(ps=0.078\rho_s =0.078) es muy bajo, la relacion es positiva pero practicamente nula.

Por lo que se deduce que existe una correlacion positiva muy débil entre la calidad del cuidado

de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto, siendo estadisticamente significativa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

DISCUSION

La presente investigacion fue desarrollada bajo la problematica de la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico en el servicio de emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Sur de Arequipa en el afio 2025, con el fin de
comprender como perciben los pacientes la atencion proporcionada por el personal de

enfermeria y establecer si existe una relacion entre estas variables.

En cuanto al primer objetivo de esta investigacion: Determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncologico en el servicio de emergencia
del IREN Sur, Arequipa 2025, se aplicaron cuestionarios a una muestra de 256 pacientes. Los
resultados mostraron una relacidon positiva, aunque muy baja, entre la calidad de la atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente de correlacion de ps = 0.078 y un
p-valor de 0.000. Esto indica que, aunque existe una asociacion entre ambas variables, esta no
es significativa en términos de fortaleza. Esto contrasta con los resultados de Choquehuanca,
Alejandra; Condori, Ruby, quienes encontraron una correlacion mas alta (0.692) entre estas
variables, lo que podria explicarse por diferencias en la poblacion estudiada y los servicios

analizados (21).

Del segundo objetivo el cual fue: Evaluar la percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del IREN Sur Arequipa 2025,
se procesaron previamente los datos del cuestionario sobre calidad de atencion. Se observo que
el 83.6% de los pacientes calificaron el componente cientifico-técnico como bueno, mientras
que el 85.5% otorgaron una valoracion alta al componente del entorno. Por otro lado, el
componente interpersonal fue valorado como medio por el 74.2% de los pacientes, lo que
evidencia areas criticas de mejora relacionadas con la empatia y la comunicacion. Estos
hallazgos son consistentes con los de Altamiza et al quienes reportaron que el 81% de los
pacientes en Junin percibieron una calidad de atencion de nivel medio, destacando la necesidad

de intervenciones en las dimensiones interpersonales (23).

Respecto al tercer objetivo: Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos con
respecto a la atencion de enfermeria recibida en el servicio de emergencia del IREN Sur
Arequipa durante el afio 2025, los resultados del cuestionario indicaron que el 77.0% de los
pacientes percibieron un nivel de satisfaccion, mientras que solo el 23.0% reportaron
insatisfaccion. Estos resultados coinciden con lo reportado por Torres, Marysabell en Cusco,

quien identificé una prevalencia de insatisfaccion en el 40% de los pacientes oncoldgicos
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hospitalizados (24). No obstante, difiere de Delgado, Briceida; Fernandez, Soledad quienes

encontraron niveles mayoritarios de satisfaccion (81.61%) en un contexto local similar (22).

En cuanto al analisis de las dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria, los resultados
indicaron que las dimensiones cientifico-técnica y del entorno son las mas valoradas, mientras
que la dimensidn interpersonal presenta mayores retos. En este sentido, los resultados son
consistentes con los de Cervantes, Tania; Lima, Ketthy quienes identificaron que las
competencias interpersonales influyen significativamente en la percepcion de calidad y

satisfaccion de los pacientes oncoldgicos atendidos en Cusco (20).

En conclusion, esta investigacion demuestra que la calidad técnica y del entorno en la atencion
de enfermeria del IREN Sur Arequipa es percibida de manera positiva, mientras que la
dimension interpersonal requiere mejoras significativas. Estas intervenciones no solo
mejorarian la percepcion de calidad, sino que también impactarian directamente en la

satisfaccion del paciente oncoldgico en el servicio de emergencia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que el nivel de calidad de atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia del IREN Sur Arequipa en 2025 es percibido en su mayoria como
bueno, tanto en el componente cientifico-técnico (mas de las cuatro quintas
partes de los pacientes) como en el componente de entorno (casi seis séptimas
partes). En cambio, el componente interpersonal alcanza en su mayoria un nivel
medio (alrededor de tres cuartas partes de los encuestados), lo que pone de
manifiesto la necesidad de reforzar la calidad del trato humano y la

comunicacion en el cuidado de enfermeria.

SEGUNDA: Se concluye que el nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del IREN Sur Arequipa en 2025 evidencia que mas de tres cuartas
partes de los usuarios se encuentran satisfechos con los cuidados de enfermeria
recibidos, mientras que menos de la cuarta parte manifiesta insatisfaccion. Este
hallazgo sefiala areas de oportunidad importantes para mejorar la experiencia

del usuario.

TERCERA: Sec concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto
(p=0.000), aunque la correlacion es positiva muy débil (rho=0.078), lo que
indica que otros factores podrian influir de manera importante en la satisfaccion

del paciente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al jefe del servicio de enfermeria del IREN Sur implementar un
programa de capacitacion continua obligatorio para el personal de enfermeria
en el servicio de emergencia, porque el componente interpersonal fue percibido
mayoritariamente en un nivel medio, para fortalecer las habilidades de
comunicacion terapéutica, manejo emocional de pacientes oncologicos y trato
humanizado, asegurando talleres mensuales y supervisiones clinicas perioddicas

que consoliden las competencias del personal.

SEGUNDA: Se recomienda al director del IREN Sur disefiar € implementar un protocolo de
humanizacion de la atencion en el servicio de emergencia oncologica, porque
persiste un porcentaje de pacientes insatisfechos, para garantizar una acogida
calida y personalizada desde el ingreso, mediante acompafamiento de
voluntarios capacitados o personal auxiliar y adecuacion de los espacios fisicos

para mayor comodidad del paciente.

TERCERA: Se recomienda al responsable del area de gestion de calidad del IREN Sur
establecer un sistema digital de monitoreo continuo de calidad y satisfaccion del
paciente en tiempo real, porque la correlacion entre calidad percibida y
satisfaccion fue muy débil, para identificar de forma inmediata las areas criticas
mediante encuestas automatizadas post-atencion, generando reportes que

faciliten la toma de decisiones basadas en datos objetivos.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a), mediante la presente se le invita a participar de la investigacion denominada
“Calidad de Atencion de Enfermeria y Satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia
del IREN Sur Arequipa 2025” desarrollada por Lourdes FElizabeth Condori Huanca

perteneciente a la carrera de enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que tenemos como objetivo principal determinar la
relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncologico

que asiste al area de emergencia del IREN Sur.

Se le resalta que la investigacion no implicara ningin dafio a su integridad y la informacion
que brinde serd andénima y solo para fines investigativos, con completa confidencialidad.
Ademas, su participacion es totalmente voluntaria, si en algin momento decide no continuar,

puede manifestarlo y no habra ninguna consecuencia hacia usted.

Yo , identificada con el DNI , declaro

que he sido informada de los objetivos de la investigacion y que la informacioén que brinde en
los cuestionarios no perjudicara mi bienestar, ademas que seran tratados en estricta

confidencialidad y anonimato. Por lo que, acepto participar libremente de la investigacion

“Calidad de Atencion de Enfermeria y Satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia

del IREN Sur Arequipa 2025”

Firma

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ANEXO 2
ENCUESTA SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Instrucciones: Estimado (a) Srta. Sr.(a) a continuacion le presentamos un cuestionario, el cual
es andnimo y personal, que nos permitira conocer su opinion, sobre la calidad del cuidado
brindado por la enfermera. Le pedimos su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad

posible, marcando con una (x):

Datos Generales:

Edad: Sexo: Residencia: _ Nivel de instruccion: Ocupacién: __

N COMPONENTE S|F|AV|N

Componente cientifico-técnico

La enfermera:

Le brinda informacion clara y suficiente acerca de su
enfermedad, tratamiento, recuperacidn, cuidados de alta, etc.

Le explica con claridad y sencillez la razén de realizar
acciones como confort, la toma de presion arterial, pulso,
2 |respiracion, temperatura, colocacidon de inyectables,
administracion de oxigeno, colocacibn de sonda
nasogastrica y vesical.

Realiza los cuidados con facilidad y rapidez sin ocasionarle

3 molestias.

Le da instrucciones para que colabore en los procedimientos
¢ de su tratamiento.
5 Demuestra que conoce los equipos e instrumentos utilizados

en su tratamiento.

Componente Interpersonal
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6 | ¢Se ha presentado con Ud.?

7 | Le pregunta por su estado de salud.

8 | Acude cuando Ud. lo solicita.

Cuida de su intimidad durante el examen fisico, aseo y
procedimientos.

10 | Escucha y atiende sus inquietudes.

El trato y la actitud de la enfermera le transmiten confianza y

11
seguridad.

1 Atiende a todos por igual, sin distincion de raza, sexo,
condicidon social, parentesco.

13 Le brinda una acogida amable, demuestra respeto ¥

comprension hacia Ud. y sus familiares.

Componente del Entorno

Se percibe un ambiente amable, optimista y sincero entre la
14 | enfermera y demas personal del Servicio de emergencia y/o

hospital.
15 Percibe Ud. que su tratamiento es coordinado entre los
profesionales de salud.
16 El Material y el equipo que cuenta el profesional de
enfermeria son suficientes y adecuados.
La enfermera se preocupa por mantener el orden, aseo y
17 comodidad del ambiente hospitalario.
18 La enfermera merece el pago mensual por la atencion que

brinda.

Siempre (S): Cuando las enfermeras realizan la accion todos los dias.
Frecuentemente (F): Cuando las enfermeras realizan la accion casi todos los dias.
A Veces (AV): Cuando las enfermeras realizan la accion rara vez.

Nunca (N): Cuando las enfermeras no realizan la accion.

* Alvan; Quiroz (11).
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ANEXO 3
ENCUESTA SOBRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Instrucciones: A continuacidén, presentamos una serie de afirmaciones relacionadas a su
relacion interpersonal con las enfermeras que le vienen brindando atencion durante su estancia
en el area de observacion del servicio de emergencia para lo cual solicito su colaboracion y

absoluta sinceridad: deberd marcar con una (X).

MN® ACTIVIDADES DE ENFERMERIA S|F|AV|N

1 | ldentifica Ud. el nombre de la enfermera que lo atiende.

2 | La Enfermera le llama a Ud. Por su nombre y apellido.

La enfermera le escucha con atencidon cuando Ud. le informa

3 acerca de sus molestias y/o preocupaciones.

A La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a
recibir.

5 La enfermera se comunica previamente con Ud. explicandole
la actividad va a realizar y con qué finalidad.

8 La informacion que recibe por parte de la enfermera, la

considera util.

7 | La informacion recibida es precisa, pertinente e importante.

8 | Confia en la capacidad de la enfermera.

La enfermera demuestra habilidad para el cumplimiento de

sus funciones.

10 | La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.

1" La enfermera le inspira confianza para que confronte sus
percepciones de salud.

19 La enfermera se interesa por la forma como su problema
afecta a su familia.

13 | La enfermera le saluda antes de atenderlo.
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14 La enfermera le atiende con amabilidad, haciéndole sentir
bien, ante cualquier actividad que Ud. necesita.

15 | La enfermera se interesa por su estado de salud.

16 La enfermera le responde cortésmente cuando le hace
alguna pregunta.

17 | La enfermera se preocupa por su comodidad.

18 | La enfermera se preocupa por la evolucién de su mejoria.

19 La enfermera le brinda consejeria para prevenir
complicaciones en su salud.

20 La enfermera le brinda informacion precisa y clara sobre su
proceso de recuperacidn.

21 | La enfermera le informa sobre el proceso de su enfermedad.

29 Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es
suficiente.

03 Percibe usted que el personal de enfermeria tiene buenas
relaciones interpersonales.

24 | Se siente Ud. seguro con la atencidn recibida.

o5 Considera que existe un ambiente de privacidad durante su
atencién.

Siempre (S): Cuando las enfermeras realizan la accion todos los dias. Frecuentemente (F):
Cuando las enfermeras realizan la accidon casi todos los dias. A Veces (AV): Cuando las

enfermeras realizan la accion rara vez.
Nunca (N): Cuando las enfermeras no realizan la accion

* Alvan; Quiroz (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE - - f&~"CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ANEXO 4
BASE DE DATOS EN EXCEL

“Calidad del cuidado de Enfermeria”

SUMA
TOTAL
COMPONENTE CIENTIFICO - TECNICO | COMPONENTE INTERPERSONAL COMgngvgg;g DEL c AL AD
DEL

N° CUIDADO

S S S ]S SIS SS S SIS SIS DS
o ~ o A~ ~ Al A lElalalmalalalealael s
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5 3 0 3 1 0 01 0]o]2 03 ]3]3]1]2 29
6 3 1 2 1 3 1loflolol2lo|3|l2|1|3|1]|3]3 19
7 2 0 1 1 2 1lolololo|1|2|3|olo|1]|2]3 28
8 1 2 0 3 3 slof2]oft]1]2]2lol1]3]3]1 28
9 2 1 0 2 1 21223320203 ]0]2 34
0 | 3 3 ) 0 0 o3 (3333211 ]1]1]2]3 2
1 0 1 2 1 2 o[BI 2 [Eo=e={=o, | BRI & [ 2 1 | 2 31
2 | 3 3 0 3 3 oot |11 |3]1]ol3]1]3]3]2 23
13 3 3 0 3 3 o121 ]ol1]1]ol1]|1]0o]o0]3 30
14 | 2 3 0 2 3 slof1l2]t1]2]2]3]o]1]3]2]o0 21
15 1 1 1 0 1 s l21|1|3]olol2]3]1]0]o0 39
16 | 2 2 3 1 0 2221|331 ]3]3]3]3]3]2 29
17 | o 3 0 1 3 o3t ]3]ol2]1]3]2]3]3]1]o0 31
18 1 1 0 2 1 2223 |3]of2]2]3]0]3]3]1 29
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20 | 2 2 0 3 2 22|12t o211 ]o]2]2]1 20
21 3 2 0 2 0 sl1]ol1]3]olol2 0|3]0]o0 35
2 | 3 1 2 1 0 3lof3]3|3]2]3]ol2]2]2]3]2 32
23 3 2 3 2 1 13331 |o]3|ofol3]2]1]1 25
2% | o 2 2 1 1 31 lolol2]22]2|1]2]3]o0 31
25 3 2 3 0 1 2233201 ]3]3]0]2]1]o0 28
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28 | 2 1 1 1 2 203 |o|3|t]olt]|2]o]3]2]1]o0 26
29 | 0 1 3 2 1 ol2]2]ol2]3]2]3]3]0]2]0]o0 2
30 | o0 0 3 2 1 2l o232t ]1]o]1]2 28
31 3 1 0 1 3 30331 2]ol3][3]o]ol1]o]1 30
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ANEXO 5
BASE DE DATOS EN EXCEL

“Satisfaccion del paciente”
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111 312(0(1]0(0(2|2|1(2]0(1]|0|3(2]|0|L|O0|Of(O|O|1|O|1]1 23
121 213(110j0(1 |10 (3|1 |2(2|1|2(3|3|1|2|1|1|112(3]2]0 38
131 1(3(0|1(1|2]10(0(1 23132222303 |3(2|1|1]3 42
141 313 (21123223101 |3 |3(2(3|2|1|1(0|1]|3|1|2]1 46
151 311(0(3(3(2(3(|2|1(2]0(3|0(0(1]2]|2|3|1(2]0]|3|0(|1]1 39
161 T{2(3|1 32122311 (1]1(3]2|3(0(3]0|3(2(0|1]1 42
171 2(1(21011(2]0|0(0|3|3|2(1[3(|1]0|1(2]2(3|0|2]2|0]1 34
181 3121212120321 (3]2(2|3(1(3|1]|0|2(1({3|1|0|3|1]3 46
191 1(210]212(3(1]|1|3[0(2[|3(2(0[2]0|0(0(0|2]|2|3|1]2]2 36
102 oO(3(3|1|10(2(2|1(1(2{3|1|[0(1(2[{0|0(1|3|3|1|1[0]|3]2 36
112 12121213 (2(3|1(1(3(3|0(1({0(1|3|2(2(0(|3|3|1(3(3]0 45
122 313(0(2|1(2(2(0(2(2]0(3|2(3(2(0|0|1(3[1]2|0|0]0]2 36
132 o(oj1r|1(3jo0f{r|1{3j2|r|1rf{1r{2|rj1rf1{3j{0{0f1{0j1({3|3 31
142 2131013210233 |3|1(2(3[1|3(2(0|1]0(2(2]2]0 42
152 02121212331 (2(2{0]|1|3(0(0[|0|2(21]1]0|3|3]2]2 39
162 0(3(2|3|13(2|0|0(2(0(1|2|2(2|1|1|2(2(2(|3|1|3(3]2]2 44
172 2(2(2|111(3]0]0(0(3({2|3[0(0|0[|3|1(2[2|3]|0|1(0]0]O0 31
182 1(1]0]212(1(0]3(1(2(0]|2(3]0(2]|2(0(1|3|1|1|1]0|2]1 32
192 2121011 10(2(312(0(3({0|3|1(0|1|1]|0(2[2(3]|0|3(3]3]2 39
103 1(2(2]110(0(0]|2(3[2]0(|3(0(0[3]0|0(2(3(3]|0|1|2]2]2 34
113 211101312231 (3(2|2|3|1(2|3|3(1(2(2]|0|3(2]1|1]|3 48
123 o231 (21103 (0|2|1 (1|21 (1|32|2|1|1]|2(3|1]0}3 38
133 310(3 (2|13 (1|1 |3(1]2{2|3(1(1]0]|0|2(3(3]|2|3|3|3]|3 49
143 o(1(3|1|11(3]2]0(0(2(2]|2[0[3]0[|3|0(3(2(|1]|0|3(2]|1]0 35
153 312(0(1jof1 (2|11 ({1}{2(3|1(1(2{0|1|3|0(1]2]|2|0|1]0O0 31
163 1{o(2(0|1(1j0jO0|1 {12210 (1|1 |3|1(2]0]|0|2|1]2]2 27
173 1{of1|2|2(1{1)1(3]1{1]0(3(3(2|0(2(0[0|0|1(3]0]0]1 29
183 0(3(1|2(1(0|2(2(0(3(|2(3|1]0(2]|2]3|0|1 (2|11 |2]|1]2 37
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA
193 0O(1{0]0|10(2(2|1(0]0({3|3(0]1]2]0|3(2(2(3|2|2(1]3]0 33
104 1{2(3]0|0(2(1|2(2]1{0|1(0|2|3|1|0(3]0|0|0(2]2|1]1 30
114 312(3(1]23(0(2|1(1]3]0|2(3(1]0]0|2(0(3]0]0|3|1]1 37
124 0(0j0|2|11(0|1|1(3]0({3]|]0|1(3]2[0|3(0(2]0]|3|0|1]2]2 30
134 o(1(2]10(3(0|1|3(2(3]|0|2|3(2|3|2|1(3]1]{0|0|0]|O0O]|1]|3 36
144 o(o(1|211(0{3|3(3(2|3|1|0|3|2|1|0f1}2(|2|1|1|1]3]0 36
154 313(1(3|3[1(0]|0|0(2|2|2|2(1(1|1]|2|2(3]0|3|0(|2]2]2 41
164 312(3(1]0(0(2]{0|3(3 (3|1 |33 (1|1]|2|1(1(3]0|2|2|3]3 46
174 0(3(2|10(0(3]0|1(0(0|3]|0|1[1]2][0|3(0[0(2]|2|3|2]2]2 32
184 1{0(1]1]0(0|0]|O0O|2|2|1 |1 1|03 |1]|]0|2(0[2]|2|0(|3]2]|3 28
194 202111312 (1{0|1{O0 |1 |3|0f1 (1|23 (3 (1|3|3|1(2[3]3]|3 45
105 of1(0j02 (13|22 (1(2]|2|2(0j1]|O0|1 (223 |1|2|1]2]0 33
115 31212123 (3(0(3|1(1(0(1]|2(2(0[2(3]|0(2(3]|0|3|1|1]0 40
125 311(0(2(12(0(1]0|3(3[0(|2|1(2(0|3|2|1(2[1]2|2|2|3]3 41
135 o(3(2101(1(2]0(2(2{0|1[2[0|0]|1|3(1[0|1|0|3]|2|3]|1 31
145 o(3(1|1(3(1|1|2(1(0|1|0|O[1|3|3|0(1|1|3|2(1]2]|3]|3 37
155 1{1{1]0]0{0|1]|0|3[3|3|0|1({0|1|2|0|1({0|3|1|0|0]2]0 24
165 o(2(0|211(0{2|1(0j0|1|Of1|1|1|2|1(3|1|1]|]0|0O|1]2]0 23
175 2(2(1|210(1{2|2(0(1|2|0(f1(2|1|1|3(0(1|3]|0|1|1]0]O 29
185 3(12(1 ({1 3|1({3(2|1(2|1{0(0|1}1(3]2(0]1(1(0]2]0]|2 34
195 o(2(1|12{1{3|1(3]0{3|2|0(1(2[3|1(3]0]0|0|2|1]0]0 32
106 310 (22|21 (1{0|3 (3|3 |1|1|(1({O|{3 1|1 |1({3|1]|3]|1|2]0 39
116 21(0(310(12(2(2|3(0(0|1]0[0[2]|0]|3(2(1]0]|0|2(3]2|3]|3 36
126 2021111101 {O0|O(O|1{2]|3(2[0(2]|2|3(2|1|1|2|2]3|1]1 35
136 0313|1031 |1|3(2]0(1|3[1]0(3]|0|1(3]2(3]|2|2(3]2]0 42
146 112121313223 (2(0(3|1(0|1]2]|0]|2|1({0|1]1|0|0]|0]|3 35
156 311 (1(3]2(0(1({2|0(3]0(1|0(0[0]0]|0|2|3(1]0]2|2|2]1 30
166 210(01212(2|2|1}(0(1|1({3|1]0(3|3|2|1|1|1]|3(2(0|3]2 38
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176 313(0(1]0(2(3]0|2(2(3(2|0(2(0]0|0|1(0(2]0|2|3]1]3 35
186 1(3[(3[1]0(0{3]|1(0]3(3[|2(2(3[2(3]|2(|0(0]2]|0|1|3]1]3 42
196 312(1(1|3(0j0|1|0(3|1|1T|1f(0O(1]O0|3|2(2(1]0|0|1]2]3 32
107 310(1(0]2(3(3(|0|0(2]|0|1|2(1(3(2]|02(1]|0|1|1|2]1]2 33
117 313(3(0]0(0(2(2|1({0]0|2|0(0[2]0]|2|3(3[1]|2|2|0]1]2 34
127 2(0(0]0|0[1]0|2(0j0]|0|O0O|2|1|3|2|2(1|2|1|2|0]1]2]|3 27
137 0313|0131 (2|0(3(1{3]|0|3(2(3[3|0(1(2]0]|2|3|1]2]2 43
147 2(1(3|1110(0|3]|0(2(3|1|3|2(3(2(2|3(0(3]0|1|0|0O]1]O0 36
157 31213121 |1(0|O0|2(2|2 |1 |1 (3(O0|1|3|1(1]2]|2|1|1]1]2 38
167 2(1131313(3[(0|2(0(0({0]|2[0(2]0[0|1(3(3(2]|2|2|1]3]0 38
177 0({0{0]|2|13{0|0|3(1]0({3]0(|2[1]0]|0|1(0(3]0]|3|3(3]2]0 30
187 313(0(1(3(3(3(2|3(3(0(2|0(1(1]0|2]|2|3(0|0]|1]|0|2]0 38
197 2131311 |13(0(1|1(3(3{0|3[0f1 (3|1 |1(3(1]1]0[0(3]0]0 37
108 310(1(0|0(1(1{0|1(0[3(2]|3(1(2[0]|2|0(0(3|3|3|2|1]60 32
118 210131013102 (2(1{0|2[1(0(0]|2|3(1[2(|3|2|1[3|2]|1 37
128 2(3131312(0(1|3(2(3{0|0(3[0|1]0|2(3[3(2|3|3[|0(2]1 45
138 2121013 13(0(3|1(0(2(2|2(0(0(2]|0(1(1[2|1|0|1]0|0]|1 29
148 1(1(3]212(0(0]|2(3]0(2|1(1|2[3|1]|0|0f1|2]|2|0|0]2]|3 34
158 o(1(0|211(1]0]2(3(0|3]|0|2(1]0|0|2(1|2|1]|1|1|0|3]2 29
168 2101|2133 |3|0(1(3]0|0|1[3|2]|1|0(3]0(|2]|0|0|3]1]0 34
178 311(2(3]0(3 (1|1 |2(3(1(0|3(1(2]0(|3|2(2(3]|]0]0|2|0]1 39
188 0({0{0]0|1]0]2]|3(2(1]|2]|0[0(3|1]|0|2(3]0]|0|2(2]1]3]|3 31
198 0(2(0]0(2(0]0|0(3]0|1|20(2|1|3(2(0|3|1|1|1]0|3]|3 30
109 212121010201 (2(2{3]0[0(0|3[0|0|0O|1(3]0|3|1]0]2 29
119 13331222023 |1 (21]2|3|3|1(3]2]|0|0|0|1]3 44
129 20313131011 |3(3(1({1]|2[0]2(3[3|3(0(2(2]|3(|0(0]2]0 43
139 O(3 (1112323 (1(3(2|0[3]0(0|1|3(2(2(|1|3(2(0]2]0 40
149 1{1(0j1(0(f1|3(1(0j0|2|2|1({1]0(2(2|2|1|1|3(2]|0]1]|2 30
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159 {02331 (2|1 (31233213 |1(1(0]0|3|2(1(3]0 42
169 21(0(11310(0]|0|2(3(1({3|3(2]1]2]0|0(0(3(2]|1|3(3|3]0 38
179 310(0 (1|21 (3|2|0(2(2|1|0(2(3|1|2|1(2(1]0|3|1]2]3 38
189 212131313 (1]0|0(1(3|2|2|1(3|2|1|0(O0|1|3|3(3[|3|1]|3 46
199 ofojr|yry1{of{r|y1{1ry0fjo0jof1(2{3|0(3j1{0{1(1{0j1{1]|3 23
200 211101 (0(2]2|3(2(2(|2|0|1(2|1|1|1(3(2|0|3(3]2|2]|3 41
210 1{0[1]213(0(3]0(3]0|0|1[1[0[3(2|0(2(0]1]|2|2|3]2]2 34
220 of(2(2|312(2(3|3(2(2|2|1|1}j1}(2|1|1(1(1]0]|3|0(2]0]0 37
230 310(3(3(12(0(2(0|1({0|2|3|3(2(2]2]|0|0(2(3|3|1|2|1]3 43
240 310({0(2]0(3(2|0|1({0(3|0|0(1(2]2]|2|0(1[3]|3|3([0]0]2 33
250 1(1(313]10(2(3|2(1]2]0|3(1(3(0]|2|3(1(2]0|0(2[2]0]1 38
260 2111013121032 (1(3({0|2[0(3(1]|2|1({0[2({3|0[|0|3|3]|1 38
270 o031 (1{3(3|1({0j2|1]|0|1[2|3]|3(2(3(3[1|0[0][0|0]|3 36
280 2101212101 ({3|1(3(3|0|2|3(2|2|1|1(3]2[|2|0(3[3]0]3 44
290 2101213101 ({3|1(3]0({3|0(0[3|1]|2|3(1[2|0|1|1[2]0]|1 35
201 210 (32121 |1|0(1(3|0|1|2(3(3[|3|0(1(3]0|3|2(1]1]0 38
211 310(0(2|11(2(2|3(3[0|1|1[0[1[3]|3|2(3(0|0|3|0(|1]1 36
221 2121313121 ]|0(3(0|2|1 |23 |1]|1|2(2|1|3|2(0]0|0]|3 40
231 31213131 (1(2]0|1(3(2(0[0|1(0|3]|2|1|2(3]0]0|3|0]1 37
241 310(3 (2|20 (1 |11 (2131|323 |1|1|3(3]|]0]1|3|3]1 44
251 212131013 (3|11(0(3|3|1(2]|2[3(0[1[0]0]0|0]1]0|0]3]|1 34
261 3(010(1 (1 |2]0(O0|3 |1 (3|3 |1 |1|2f1 1211 |1|1|2|1]1 33
271 o(o(2|1 221 |3(1]0{3]|3(2(2(3]0|3(2(0(2|2|1(0]1]O0 36
281 1{ofj1|t1)2(2(1|3(3(1(1]0(2(2]2|3|0(1(3(3|3|1|3]1]3 43
291 11 (3|11 ({3(0)1 (23 (2|1 (1|1 (2]|2|2(2]2|3|3(3|1|1]1 43
202 O3 (31221 |3|3(1(2(|3|0(2(1|2]|2(2(0|3|1|1|2]1]|1]|3 44
212 210 (1)1 13(1]{2|0(3(3|1]|0|3]2(|3]|0|0(0(2|1|2|2|1]3]0 36
222 313(1(0]0(3(3|1|2(0(1]|0|1(3(0(2|0|2(3(2|3|1|1]1]2 38
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232 O(3(1]013(1|1|3(3(3(2|1|2]1]0[3|3(0(2(2|3|1(2]2]0 42
242 1(3(21310(3(0|3(1(3(0]0(3]0(1]|2(2(0]2(|3|0(1]0]2]1 36
252 1(1(2]0|3(2(1]|3(1]2({3]0(2]0(3]|3(0(3[3|3|1(3[3(3]1 47
262 2131313123 |1|0f1(1{2]|1|0(0|2[3|0(3(1]0]|1|3(3]1]2 41
272 2101213121032 (3(0(2|3|0(1 (3|1 |2|1}2(2]|1|1|0]3]2 41
282 2131031232310 1]|2(3]0(1]|3|0(2]0(2|1|3]3|3]|1 44
292 1(3(3|3|2(1(1|3(1(2(3]|0(2(2(1|3|1(1}1]2]0(0|1]0]0O 37
203 313 (3(1]0(2(2(|0|2(2|0|1|O0f1(1|{3]|]0|2(1(3]|2|0|3]1]2 38
213 1{0(2]|1]0(3(1]0|0[3(3|0(1(1]0]|2|0(0(3|1]|2|0(0]2]0 26
223 2111012123313 (0(3({0|0(3(3(3(|3(3(0(2(2|2|2]|1]2]1 46
233 312131202332 (3(3(|3|2(1(3]1]0|1(3(1]0]0|0|3]3 47
243 212121210(0(3|3(0(2(2|1|1(2]3[0|0|3(1(3]|3(0(2]0]2 39
253 1(3(1]3]10(0{1]2(0[3]0|1(3]0(3]|]0(0(0[3|3|3(3[2(2]1 38
263 3131213101 (1{2|2(1]0(3|2(3(2[0]|3|1|1(1]0]2|0(|3]1 40
273 211121313 (2(2|0(2(3(2|1|1({0](0|2|2(|1{0]0|2|0[0]0]2 33
283 0(3(0|0|12(3(|3|2(3(3(|1|3|0(1|3|1|3(0[1|3]|2|2|1]1]O0 41
293 311(0(3]1(2[1({3|3(0[1(3|]0(1[0]|0]|2|2|3(2|2]|1|2|3]1 40
204 1(3[13)3(3(2|3(1]0(1|3(1(3[2|3|1(0(3|3|1|1|3]2]3 50
214 313(0(02(3(0(2|1(0(2|3|2(1(0]0|2|3(0(3|1|0|2]1]2 36
224 30131031301 |3(|2(3|1(3(1|0f2|2|1(2|1|1|1]1|0]|1 38
234 31210202 (1({3|2(1(2(2]0(3(2[3]0|3|2(3|0]|1|3|0]0O0 40
244 1({1(0|1|3(0(1|3(2]0(0|1(1]2(2]|3|1(0[3]0|0(1]|1|3]1 31
254 311 (2(1|2(0(1{3|3(0(1|1]|2|1(3]1]{2]0(0(0|0]|3]|]0|0]O0 30
264 1({3[0(2]10(1(0]0|1(3(2|3([1(0[2[{0|2(3(1]0]|1|1|3]1]2 33
274 1{0(0jO0|2 (1122203 (1|1(1]|1|0(0]2|2|0(2]|0|3]1 28
284 313(1(0(|3(0(1]{0|2(0(1|2|1(1(2]0]|0|2(0[3]|1|2|2]0]2 32
294 of1 (231121 |3(1]1{0]0|1({3]0[{0|0(0[3]0]|2|3|1]1]2 31
205 2131013131 ({3|1{070(|0|3(0(2|3|1|1(1|1|1|0O|2]0|1]|3 35
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215 3(012(1({1|12{2{0(0{0(3)1(1(3]1}(1|3]0(0]1]0(3]0]1]|3 32

225 171(012(3[013(2(3|3(3(0|3(0(2(3(3|2|2|3|2|1|1]1]3 47

235 11311111020 (3]2]0(3(2(3(2(2]0]0]2]12]2|3|12|0|3]|2 41

245 010 (312131102331 (3]1]0|3(2(2]|2(3(0]0]1]|2]1]1 39

255 3(213(3(211]0(0|1(2(3]2(3(0]|3(3|0(3(1]2]0(2]3(2]|3 47

265 1(3 (112131321213 (2]0(3|1({3(1|1]1|10]0(3|1]0{1 39
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ANEXO 6
PERMISO DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

, .
Pt % Universidad Catdlica
= /" | de Santa Maria Facultad de

© Enfermeria %, o /jeww. ucsm.edu. pelfi facebook.com/ucsm.edu. pe/

Ew la Ciencia Yenla Fe esth nuestra Fortaleza

Arequipa, 09 de agosto de 2024

Carta N2 023-FENF-2024

Sefior Doctor

JULIO SUAREZ CUEVA

Gerente del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur — IREN
SUR

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presento a usted a la
Licenciada:
CONDORI HUANCA LOURDES ELIZABETH

Quienes estan elaborando el Proyecto de Tesis titulado: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL IREN AREQUIPA, 2024”

En tal sentido, solicito a usted prestar el apoyo necesario con el fin que la seforita Licenciada
CONDORI HUANCA LOURDES ELIZABETH, realice su investigacion, aplique el instrumento de
estudio y pueda continuar su tesis con la que optara por el Titulo de Segunda Especialidad en
Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, cumpliendo con la funcién de Investigacion
Universitaria que demanda la Ley N° 30220 y el propio Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracién, aprovecho la oportunidad para
testimoniarles los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,

' Z Mirta Cardefia Valverde

Decana de la Facultad de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santa Maria

MCV/DFENF
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ANEXO 7
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO EN LA INSTITUCION

B COMITE REVISOR DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
‘Ano del Bicentenano, de la consolidacion de nuestra
LN SUIR P @y dela on de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho”

Arequipa, 02 de diciembre del 2024
CARTAN'033-2024- GRA/GRS/GR - IREN-SUR/ G-DCC-DI-CRPI

Sehorita:

LOURDES ELIZABETH CONDORI HUANCA
Facultad de Enfermeria

Universidad Catélica de Santa Maria
Presente

PROTOCOLO: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA ¥ SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL IREN AREQUIPA, 2024"

ASUNTO: Resultado de Revision

De mi consideracion

Mediante el presente tengo a bien dirigirme a usted para informarle que el Comité Revisor de Protocolos
de Investigacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasitas del Sur luego de la revision de su
estudio ha decidido la siguiente calificacion

Aprobado sin observaciones- Cod.Reg.172024

Habiendose revisado los siguientes documentos

Instrumento para recoleccion de datos
¢ (Consentimiento informado

) nde se
Asimismo, indicarle que deberd realizar las coordinaciones con los responsables del area do

ejecutara el proyecto

Sin otro particular quedo de usted

Atentamente,
b
Dra Glendo na Falcon Pocheco
PRESIDENTA

0N
Comité Revisor de Protocolos de Invesligac
insttuto Regonal de Enfermedades Neopldsicas del Sur

Av. La Salud S/N Cercado Arequipa
Investigacion@irensur gob pe
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