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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad del cuidado de enfermería, desde el enfoque de Donabedian, en pacientes 
hospitalizados con dolor. Material y Método: Estudio descriptivo transversal realizado en un hospital de 
segundo nivel del municipio de Minatitlán, Veracruz, México, entre octubre y noviembre de 2018. Se empleó 
muestreo no probabilístico por conveniencia con una muestra de 73 enfermeros/as que, previo consentimiento 
informado, respondieron el instrumento “Estándares e indicadores que miden el procedimiento en el control 
del dolor-valoración”, compuesto por datos sociodemográ7cos, laborales y 24 ítems que miden la evaluación de 
la estructura, proceso y resultado de la atención, desde el enfoque de Donabedian. Se utilizó análisis descriptivo 
e inferencial como Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: La media de edad fue 
41,22 (± 10,027 DS) y el 41,1% mostró más de 12 años de antigüedad laboral. Se obtuvo calidad máxima en 
la evaluación de estructura (= 90,14; ±8,68%), proceso (= 92,97; ±9,55%) y resultados (= 93,05; ±9,50%); no 
hubo asociación entre la variable calidad del cuidado de enfermería con la edad, sexo, turno, tipo de servicio, 
antigüedad laboral y tiempo de laborar en el servicio (p> 0,05), pero sí hubo asociación con el nivel académico 
(p< 0,05). Además, se encontró que existen diferencias estadísticamente signi7cativas entre la calidad del 
cuidado de enfermería de acuerdo con el nivel académico y la edad (p<0,05). Conclusiones: El personal de 
enfermería requiere de un desarrollo profesional continuo para mejorar la calidad del cuidado de enfermería 
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en pacientes hospitalizados con dolor, que se re8eje en la evaluación de la estructura, proceso y resultado de la 
atención de las instituciones de salud.

Palabras clave: Calidad; Cuidado de Enfermería; Pacientes; Dolor.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of nursing care, from the Donabedian approach, in hospitalized patients 
with pain. Materials and Methods: Descriptive cross-sectional study carried out in a second level hospital 
in the municipality of Minatitlán, State of Veracruz, Mexico, between October and November 2018. Non-
probabilistic convenience sampling with a sample consisting of 73 female and male nurses, who after prior 
informed consent, answered the instrument “Estándares e indicadores que miden el procedimiento en el control 
del dolor-valoración”, made up of sociodemographic and work-related data, as well as 24 items that measure 
the evaluation of the structure, process and outcome of care, from the Donabedian approach. Descriptive and 
inferential analysis such as Chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis, was used. Results: 9e average 
age of the participants was 41.22 (± 10,027 SD) and 41.1% showed more than 12 years of length of service.  
Maximum quality was obtained in the evaluation of the structure (= 90.14±8.68%), process (= 92.97±9.55%), 
and results (=93.05±9.50%); there was no association between the variable quality of nursing care and age, sex, 
shift, type of service, length of service, and time in service (p> 0.05), however, there was an association with 
academic level (p< 0.05). Additionally, it was found that there are statistically signi7cant di:erences between 
the quality of nursing care according to academic level and age (p<0.05). Conclusions:  Nursing sta: require 
continuous professional development to improve the quality of nursing care in hospitalized patients with pain 
that is re8ected in the structure, process and outcome of care in health institutions. 

Key words: Quality; Nursing Care; Patients; Pain.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do cuidado de enfermagem, a partir da abordagem de Donabedian, em 
pacientes hospitalizados com dor. Material e método: Estudo descritivo transversal realizado em um hospital 
de segundo nível do Município de Minatitlán, Veracruz, México, entre outubro e novembro de 2018. Foi 
utilizada uma amostragem não probabilística por conveniência com uma amostra de 73 enfermeiros/as que, 
com consentimento informado prévio, responderam o questionário “Estándares e indicadores que miden 
el procedimiento en el control del dolor-valoración”, composto por dados sociodemográ7cos, trabalhistas e 
24 itens que medem a avaliação da estrutura, processo e resultado da atenção, a partir da abordagem de 
Donabedian. Utilizou-se análise descritiva e inferencial como Chi-quadrado, U de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Resultados: A média de idade foi de 41,22 (± 10,027 DS) e um 41,1% apresentaram mais de 12 anos de 
antiguidade no trabalho. A máxima qualidade foi obtida na avaliação da estrutura (= 90,14; ±8,68%), processo 
(= 92,97; ±9,55%) e resultados (= 93,05; ±9,50%); não houve associação entre a variável qualidade do cuidado 
de enfermagem com a idade, sexo, turno, tipo de serviço, antiguidade no trabalho e tempo de atuação no 
serviço (p>0,05), mas houve associação com o nível acadêmico (p<0,05). Além disso, descobriu-se que existem 
diferenças estatisticamente signi7cativas entre a qualidade do cuidado de enfermagem de acordo com o nível 
acadêmico e a idade (p<0.05). Conclusões: A equipe de enfermagem requer um desenvolvimento pro7ssional 
contínuo para melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem em pacientes hospitalizados com dor, que se 
re8ete na avaliação da estrutura, processo e resultado da atenção das instituições de saúde.

Palavras-chave: Qualidade; Cuidados de Enfermagem; Pacientes; Dor.
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INTRODUCCIÓN

La calidad para la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) es realizar una actividad con 
estándares de intervenciones de probada seguridad, 
de fácil acceso a la población y que a su vez 
tiene la capacidad de producir un impacto en la 
morbilidad, discapacidad, mal nutrición y muerte 
de las personas, logrando el mejor resultado con 
el mínimo de daños y la máxima satisfacción del 
paciente. Es así como el término calidad, aplicado 
al área de salud, signi7ca comparar, evaluar y 
establecer mejoras en la prestación de servicios en 
salud(1, 2).

En los servicios de salud la calidad se re8eja en la 
pertinencia del conocimiento actual del profesional 
de enfermería y de los resultados favorables en 
la salud de las personas. Diversos autores han 
realizado aportaciones a este tema, entre ellos 
destaca Donabedian, quien de7ne a la calidad de 
la atención como “el modelo de asistencia esperado 
para maximizar el nivel de bienestar del paciente, 
una vez tomado en cuenta el balance de bene7cios 
y pérdidas esperados en todas las fases del proceso 
asistencial”(3), lo que hace referencia a que la calidad, 
tanto en el campo de la salud como en otras áreas 
del conocimiento, se aplica a la excelencia de una 
disciplina, a la perfección de un proceso, a la 
obtención de buenos resultados de una técnica o de 
un procedimiento, en otras palabras, “hacer bien 
las cosas correctas”(2).

Lo antes mencionado guarda estrecha relación 
con el concepto de cuidado, término que a lo largo 
del tiempo se ha proclamado como la esencia de 
enfermería y que se expresa de forma explícita e 
implícita en el ejercicio profesional. Teóricas de 
enfermería destacan que el cuidado ha trascendido 
según el enfoque de estudio y con un impacto 
recíproco hacia quien da el cuidado y en quién lo 
recibe, en por qué y para qué del cuidado, en dónde 
y cuándo se da ese cuidado, y en el cómo y con qué 
se cuida. Además, en ese momento de cuidado se 
reconoce la realidad del otro y existe una relación 
de intercambio en donde el cuidado no signi7ca 
curar, sino que es el medio para lograr el bienestar 
de la persona(4). 

Así, por ejemplo, la teoría general de Orem es un 
modelo que enfatiza que los cuidados de enfermería 
representan un servicio especializado centrado 
en las personas que sufren incapacidades para 

autocuidarse, entonces el papel de enfermería es 
apoyar a la persona para que avance en la mejora de 
su estado de salud hasta que sea capaz de su propio 
cuidado. En este proceso la enfermera hace uso de 
tres formas de actuación propuestos por Orem: 
Sistema de intervención totalmente compensatorio, 
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo, 
según sea la condición del paciente, así como de su 
voluntad para recibir el cuidado, como es el caso de 
los pacientes con dolor(5).

Es así como la enfermería se ha destacado por 
organizar, plani7car, priorizar y mostrar dominio 
de las intervenciones dirigidas al cuidado de 
los pacientes, con una base de conocimientos 
cientí7cos y también de la persona, sin embargo, en 
la actualidad el cuidado en las instituciones de salud 
se encuentra inmerso en una atmósfera de tensión y 
con8icto entre un deber ser del cuidado orientado 
hacia la empatía con el otro y, por otra parte, un 
sistema que exige e7cacia y e7ciencia sin contar 
con los recursos necesarios. Cuando esto pasa, el 
cuidado se centra en la rutina de procedimientos 
en un tiempo determinado, dejando de lado lo 
esencial del cuidado que es la persona(6-8).

A pesar de esto, la labor de enfermería es hacer 
el bien al paciente al brindar un cuidado de calidad 
que permita satisfacer sus necesidades en salud, 
en este caso, para aliviar y reducir el dolor de las 
personas durante su estancia en el hospital.

Diversos autores(9, 10) han realizado trabajos rela-
cionados con la calidad del cuidado de enfermería, 
desde la percepción del paciente, empleando el 
Cuestionario de calidad de cuidados de enfermería 
(Cucace), versión en castellano de Alonso et al.(11) 
o versión en inglés de 9omas et al.(12) y  otros(4, 13), 
han aplicado el Care-Q de Patricia Larson(14). 

Estas investigaciones destacan que la calidad 
tiene diferentes concepciones dependiendo del 
contexto y/o el área de salud y que está conformada 
por aspectos fundamentales, como lo técnico, la 
ética, lo interpersonal y de percepción. 

La técnica supone hacer uso de la tecnología 
de la forma más adecuada y que contribuya el 
restablecimiento de la salud del enfermo(15). La 
ética basada en las normas, principios y valores, 
rigen el ejercicio del profesional de enfermería, 
además de tener como eje rector a la bioética, que 
permite tomar decisiones trascendentales para la 
vida del paciente y de sus cuidados, y así aliviar 
el dolor y evitar el sufrimiento teniendo en cuenta 
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los principios de autonomía, bene7cencia, no 
male7cencia y de justicia(16, 17). La interpersonal 
es establecer un vínculo de respeto, que satisface 
tanto al profesional como al paciente, por lo tanto, 
el personal de enfermería se centra en la persona 
más que en la enfermedad. La parte perceptual 
es la experiencia dicha por el paciente, que en 
su mayoría nada tiene que ver con los aspectos 
procedimentales, sino con el trato humano(15).

Estos cuatro aspectos tienen la misma 
importancia y son indispensables para lograr 
una atención e7ciente, e7caz y efectiva, que a su 
vez son evaluados bajo tres enfoques propuestos 
por Donabedian: Primero, la evaluación de la 
estructura, que consiste en la evaluación de los 
instrumentos de atención y de su organización, 
que incluye la infraestructura de los servicios, 
recursos humanos y materiales, es el principal 
elemento tomado en cuenta por los organismos 
de certi7cación y acreditación  y cuando se 
cumplen ciertas condiciones especí7cas es probable 
que marchen por buen camino(18); segundo, la 
evaluación del proceso que consiste en evaluar el 
cuidado en sí, donde se someten a juicio profesional 
los elementos y detalles de la atención desde los 
estándares hasta los procesos y políticas, acordes a 
normas o7ciales; por último la evaluación de los 
resultados, generalmente especi7cada en términos 
de salud del paciente, bienestar y satisfacción. La 
medida en que se logran los resultados deseados 
acordados, es la prueba de7nitiva de los supuestos 
inherentes al uso de la estructura y del proceso en 
la evaluación de la atención(18).

Si bien en México se trabaja en prestar servicios 
de salud de calidad, que se ven re8ejados a partir 
del siglo XX, y la enfermera brinda cuidados para 
disminuir o aliviar el dolor en los hospitales, aún 
no se considera el dolor como un procedimiento 
que se tiene que tomar en cuenta para la mejora 
de la calidad institucional de los cuidados de 
enfermería(19).

El dolor que, según la International Association 
for the Study of Pain (IASP), es una experiencia 
sensorial y emocional desagradable asociada con 
daño tisular real o potencial, o descrita en términos 
de dicho daño(20), requiere cuidados especiales, 
donde enfermería juega un papel relevante por 
ser quien identi7ca los factores que aumentan o 
disminuyen el dolor y plani7ca las intervenciones 

necesarias para disminuirlo. El cuidado de 
enfermería debe reconocer la presencia de la 
experiencia dolorosa en el paciente hospitalizado y 
no se debe pasar por alto en los hospitales locales. 

En este contexto, en México se carece de 
investigaciones respecto al servicio proporcionado 
a los usuarios hospitalizados con dolor, por lo que 
la pregunta de investigación que orientó la presente 
investigación fue: ¿Cuál es la calidad del cuidado 
de enfermería, desde el enfoque de Donabedian, 
en pacientes hospitalizados con dolor y con qué 
variables sociodemográ7cas y laborales está asociada 
esa calidad? Para responder a lo anterior, primero se  
caracterizó a las enfermeras profesionales respecto a 
variables sociodemográ7cas y laborales, y se conoció 
la calidad del cuidado según las dimensiones de 
estructura, proceso y resultado propuestos por 
Donabedian.

MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio y unidad de análisis: Se trata de 
un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, 
transversal analítico que se realizó entre el 11 
de octubre y el 2 de noviembre de 2018, en 
profesionales de enfermería en turnos matutino y 
vespertino, de un hospital público de segundo nivel 
del municipio de Minatitlán, Veracruz, México.
Muestra: Para el cálculo de la muestra se tomó 
en cuenta a una población de 89 profesionales 
de enfermería, con base en un muestreo no 
probabilístico por conveniencia (debido a que no 
se contó con una lista de la población a estudiar) 
y evitar los posibles sesgos con el tamaño de 
la muestra, se realizó el cálculo muestral para 
poblaciones 7nitas con un mínimo de enfermeros 
que participarían en el estudio, considerando un 
nivel de con7anza de 95% y error muestral de 5%. 
Los criterios de inclusión fueron: ser enfermero/a  
de cada uno de los servicios del hospital con más 
de seis meses de antigüedad, de ambos sexos, sin 
distinción del nivel académico y estar en condiciones 
físicas favorables para responder al instrumento. Se 
excluyó al personal de enfermería que no contestó 
el instrumento en su totalidad, que fuera pasante 
de enfermería o contara con un permiso temporal 
al momento de aplicar el instrumento. La muestra 
7nal quedó conformada por 73 enfermeros. 
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Recolección de datos: Para la aplicación del 
instrumento, los profesionales fueron abordados en 
el hospital y se les invitó a participar explicándoles 
el objetivo de la investigación. Si ellos aceptaban se 
les solicitaba el consentimiento informado en donde 
declararon colaborar en la investigación en forma 
voluntaria. También se les garantizó el anonimato 
en sus respuestas, explicándoles previamente que los 
datos obtenidos serían utilizados para la descripción 
de la calidad del cuidado de enfermería brindado 
por profesionales y por tanto la información sería 
de carácter con7dencial y privada. 

El instrumento fue autoadministrado e incluyó 
variables sociodemográ7cas (edad y sexo) y laborales 
(turno y servicio asignado). La variable calidad del 
cuidado se midió a través de la escala “Estándares 
e indicadores que miden el procedimiento en el 
control del dolor-valoración”(21), conformada por 
un total de 24 ítems, divididos en tres dimensiones 
que indagan respecto a estándares de estructura, 
proceso y resultado. La estructura incluyó 
indicadores como: nivel académico de la enfermera, 
antigüedad laboral y tiempo en el servicio, uso del 
diagnóstico de enfermería, diagnóstico médico, 
tipo de usuario, material y equipo.

En el análisis del proceso se especi7can los 
pasos que se aplican en el procedimiento para 
controlar el dolor por parte de enfermería, 
con indicadores como: valoración al usuario, 
identi7cación del principio cientí7co, tiempo para 
escuchar las quejas de los clientes sobre algún tipo 
de dolor, alienta a los clientes para que reporten 
la presencia del dolor, investiga inmediatamente 
sobre el reporte de dolor que le hizo el cliente, 
emplea escalas de valoración del dolor sobre todo 
en recién nacidos o pediátricos; localiza e identi7ca 
el tipo de dolor que presenta el usuario. De igual 
forma si presta atención a los comportamientos que 
comúnmente se asocian al dolor, ejemplo: llanto, 
expresión facial de tensión, ansiedad, posición o 
movimiento poco usual, diaforesis, cambios en 
los signos vitales, etc.; expone al médico los datos 
obtenidos sobre el dolor; emplea técnicas como el 
confort de la cama, meditación, masaje, etc. para 
aliviar el dolor; ministra analgésicos de acuerdo a 
indicaciones médicas; nuevamente evalúa el dolor 
para identi7car si este ha disminuido, y reporta en 
la hoja de enfermería datos como: tipo de dolor, la 
intensidad y tratamiento administrado al cliente.

En el estándar de resultados se integraron 
indicadores como: realización de procedimiento 
acorde a los principios cientí7cos, información 
al usuario de los procedimientos a realizar, 
seguridad del personal de enfermería al hacer los 
procedimientos y si evalúa al concluir.

Cada pregunta, en una escala tipo Likert, está 
integrada por tres respuestas, donde 1 es igual a 
siempre, 2 a algunas veces y 3 a nunca. Se considera 
que el/la enfermero/a alcanza una calidad máxima 
del cuidado si realiza el procedimiento con el 90 a 
100% de los indicadores con índice de capacidad 
máxima; tiene calidad regular del cuidado si el/ 
la enfermero/a realiza el procedimiento con el 80 
a 89% de los indicadores con índice de capacidad 
máxima y tiene calidad mínima del cuidado si 
realiza el procedimiento con menos o igual al 79% 
de los indicadores con índice de capacidad máxima, 
e indica que el/la enfermero/a tiene que reforzar los 
procedimientos teórico-prácticos. El instrumento 
tuvo, en este estudio, un alfa de Cronbach de 0,76. 
Análisis de datos: Los datos obtenidos fueron 
procesados a través del programa estadístico 
Statistic Package for the Social Science (SPSS) 
versión 24.0 para Windows, del cual se obtuvo 
estadística descriptiva como: frecuencia, porcentaje 
y medidas de tendencia central como la media y 
desviación estándar. Además, se empleó estadística 
no paramétrica con la prueba de Chi cuadrada para 
conocer la existencia de asociación entre variables 
nominales y ordinales; la prueba U Mann-Whitney 
para contrastar el sexo y el turno, y la prueba 
Kruskal-Wallis para comparar más de tres grupos 
independientes. En caso de que la hipótesis nula 
resultara en rechazó se aplicó la prueba a posteriori. 
Se tomó en cuenta una signi7cancia estadística con 
un valor de  p ≤ 0,05. 

Esta investigación se realizó tomando en 
cuenta la Declaración Mundial de Helsinki(22) y 
el Reglamento de la Ley General en Materia de 
Investigación para la Salud de México(23), por lo que 
el presente estudio se catalogó como investigación 
sin riesgo, ya que no se realizó ninguna inter-
vención o modi7cación intencionada en las 
variables 7siológicas, psicológicas y sociales de las 
personas. Además, fue respaldada con informe del 
Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Veracruzana, registro CIEE-ECS 167.



6

CIENCIA y ENFERMERIA (2020) 26:26

RESULTADOS

Características sociodemográ!cas y laborales: 
La edad promedio del personal de enfermería fue 
de 41,22 (± 10,027) años con un rango mínimo de 
22 y máximo de 57. En la Tabla 1 se observa que la 
mayoría estaba en el rango etario de 40 a 49 años 
(30,1%), eran  mujeres (79,5%) en turno matutino 
(57,5%), trabajaba en el servicio de Urgencias 
(27,4%), con más de 12 años de antigüedad laboral 
(41,1%) y más de 7 años en el servicio (35,6%).
Calidad del cuidado de enfermería en pacientes 
con dolor: La media de la calidad fue de 92,37% 
(± 8,09%) con un rango mínimo de 69 y máximo 
de 100. En cuanto a la calidad del cuidado de 
enfermería, de acuerdo a los tres enfoques propuestos 
por Donabedian, se obtuvo que la evaluación de 
estructura tuvo una media de 90,14 (± 8,68%) con 
una mínima de 66 y máxima de 100; la evaluación 
de proceso con una media de 92,97 (± 9,55%) con 
una mínima de 58 y máxima de 100 y la evaluación 
de resultados con una media de 93,05 (± 9,50%) 
con una mínima de 58 y máxima de 100. 

La calidad del cuidado de enfermería en 
pacientes con dolor en la dimensión de resultados 
fue la más valorada y la de estructura la menos 
valorada de acuerdo con la media, sin embargo, las 
tres dimensiones tuvieron una calidad máxima del 
cuidado. Además, de acuerdo con la Tabla 2, el 74% 
presentó calidad máxima, aunque hubo un 11% 
con calidad mínima en la dimensión estructura; en 
cuanto a la dimensión de proceso, el 76,7% tuvo 
calidad máxima y un 13,7% calidad mínima; en 
la dimensión resultados el 78,1% obtuvo calidad 
máxima. Así la dimensión mejor evaluada fue la 
de resultados y con más calidad mínima fue la de 
proceso.
Asociación entre calidad del cuidado de 
enfermería en pacientes con dolor y variables 
sociodemográ!cas y laborales: En la Tabla 3 se 
observa que hubo calidad máxima en el personal 
de 50 y más años (85,7%), en las mujeres (75,9%), 

en el turno vespertino (77,4%) y en el servicio de 
cirugía (85,7%). Además, se puede observar que 
en la variable nivel académico hay un nivel de 
signi7cancia menor que 0,05 (X2= 0,000 < 0,05), 
lo que indica que existe una asociación entre la 
calidad del cuidado de enfermería en pacientes 
con dolor y el nivel académico del personal de 
enfermería. 

Así también en la Tabla 4 al analizar con la 
prueba U Mann-Whitney las variables sexo y 
turno con la calidad del cuidado de enfermería, se 
observó que no existen diferencias estadísticamente 
signi7cativas. Al contrastar con la prueba Kruskal-
Wallis las variables: edad, nivel académico, servicio, 
antigüedad y años en el servicio, se observó que 
existen diferencias, estadísticamente signi7cativas, 
entre la calidad del cuidado de enfermería y las 
variables edad (p=0,027 < 0,05) y nivel académico 
(p=0,001 < 0,05), es decir, la calidad del cuidado de 
enfermería depende de la edad y el nivel académico.

Al existir diferencias signi7cativas en las 
variables edad y nivel académico se aplicó la prueba 
Kruskal-Wallis a posteriori como lo muestra la 
Tabla 5, en donde la calidad del cuidado de un/a 
enfermero/a general (p= 0,015 < 0,05) con rango 
medio de 44,59, un/a licenciado/a en enfermería 
(p= 0,003 < 0,05) con un rango medio de 41,42 
o un/a enfermero/a con especialidad de posgrado 
(p= 0,034 < 0,05) con un rango medio de 42 no 
es la misma que la otorgada por un auxiliar de 
enfermería (rango medio de 17,74) a un paciente 
con dolor, existiendo diferencias signi7cativas a 
favor del/la enfermero/a general, porque el rango 
medio es superior.

Se observó también que la calidad del cuidado 
de enfermería de un/a enfermero/a de 50 años y más 
(p= 0,029 < 0,05) con rango medio de 48,52 no es 
la misma que la otorgada por los/as enfermeros/as 
de 40-49 años con rango medio de 30,39 ni con 
los de 22-29 años con rango medio de 33,32, ni 
con los de 30-39 años con rango medio de 34,05 
a un paciente con dolor, existiendo diferencias 
signi7cativas a favor de los/las enfermeros/as con 
edad de 50 años y más.
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Tabla 1. Características sociodemográ7cas y laborales de los/as enfermeros/as participantes (n=73).

Variable Categorías Fr %
Edad (años) 22-29 11 15,1

30-39 19 26,0
40-49 22 30,1
50 y más 21 28,8

Sexo Mujer 58 79,5
Hombre 15 20,5

Turno Matutino 42 57,5
Vespertino 31 42,5

Servicio Cirugía 7 9,6
Medicina interna 14 19,2
Recuperación 12 16,4
Urgencias 20 27,4
Traumatología 3 4,1
Ginecología 17 23,3

Nivel académico Auxiliar de enfermería 17 23,3
Enfermera general 11 15,1
Especialidad postécnico 1 1,4
Especialidad de posgrado 12 16,4
Licenciatura 31 42,5
Maestría 1 1,4

Antigüedad laboral Menos de 3 años 8 11,0
4-6 años 12 16,4
7-9 años 12 16,4
10-12 años 11 15,1
12 ó más años 30 41,1

Años en el servicio Menos de 1 año 14 19,2
De 1 a 2 años 3 4,1
De 3 a 4 años 15 20,5
De 5 a 6 años 15 20,5
Más de 7 años 26 35,6

Tabla 2. Distribución del número de participantes según Calidad del cuidado de enfermería en pacientes con dolor 
de acuerdo a las tres dimensiones de Donabedian (n=73).

Calidad del cuidado de enfermería
Estructura Proceso Resultado
Fr % Fr % Fr %

Calidad máxima (90% - 100%) 54 74 56 76,7 57 78,1
Calidad regular (80%-89%) 11 15 7 9,6 9 12,3
Calidad mínima (≤79%) 8 11 10 13,7 7 9,6
Total 73 100 73 100 73 100
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Tabla 3. Asociación entre Calidad del cuidado de enfermería en pacientes con dolor y variables sociodemográ7cas 
y laborales (n=73).

Variables sociodemográ!cas y laborales
Calidad del cuidado de enfermería

p*
Calidad máxima Calidad regular Calidad mínima

Fr % Fr % Fr %
Edad (años) 22-29 9 81,8 2 18,2 0 0,0 0,407

30-39 14 73,7 2 10,5 3 15,8
40-49 13 59,1 5 22,7 4 18,2
50 y más 18 85,7 2 9,5 1 4,8

Sexo Mujer 44 75,9 8 13,8 6 10,3 0,764
Hombre 10 66,7 3 20,0 2 13,3

Turno Matutino 30 71,4 7 16,7 5 11,9 0,846
Vespertino 24 77,4 4 12,9 3 9,7

Servicio Cirugía 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0,915
Medicina interna 11 78,6 1 7,1 2 14,3
Recuperación 8 66,7 2 16,7 2 16,7
Urgencias 16 80,0 2 10,0 2 10,0
Traumatología 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Ginecología 11 64,7 4 23,5 2 11,8

Nivel académico Auxiliar de enfermería 4 23,5 6 35,3 7 41,2 0,000
Enfermera general 10 90,9 1 9,1 0 0,0
Especialidad postécnico 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Especialidad de posgrado 11 91,7 0 0,0 1 8,3
Licenciatura 27 87,1 4 12,9 0 0,0
Maestría 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Antigüedad laboral Menos de 3 años 7 87,5 1 12,5 0 0,0 0,890
4-6 años 8 66,7 2 16,7 2 16,7
7-9 años 7 58,3 3 25,0 2 16,7
10-12 años 9 81,8 1 9,1 1 9,1
12 ó más años 23 76,7 4 13,3 3 10,0

Años en el servicio Menos de 1 año 10 71,4 3 21,4 1 7,1 0,702
De 1 a 2 años 3 100,0 0 0,0 0 0,0
De 3 a 4 años 10 66,7 2 13,3 3 20,0
De 5 a 6 años 10 66,7 2 13,3 3 20,0
Más de 7 años 21 80,8 4 15,4 1 3,8

*Prueba Chi-cuadrada.
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Tabla 4. Análisis de diferencias de las variables sociodemográ7cas y laborales con la Calidad del cuidado de 
enfermería en pacientes con dolor (n=73).

Variables sociodemográ!cas y laborales r* p
Edad (años) 22-29 33,32 0,027‡

30-39 34,05
40-49 30,39
50 y más 48,52

Sexo Mujer 37,51 0,685†
Hombre 35,03

Turno Matutino 37,65 0,757†
Vespertino 36,11

Servicio Cirugía 45,29 0,594‡
Medicina interna 39,82
Recuperación 31,96
Urgencias 40,20
Traumatología 29,17
Gibecología 32,44

Nivel académico Auxiliar de enfermería 17,74 0,001‡
Enfermera general 44,59
Especialidad postécnico 67,00
Especialidad de posgrado 42,00
Licenciatura 41,42
Maestría 54,00

Antigüedad laboral Menos de 3 años 36,56 0,124‡
4-6 años 31,83
7-9 años 24,79
10-12 años 42,18
12 ó más años 42,17

Años en el servicio Menos de 1 año 36,32 0,197‡
De 1 a 2 años 48,67
De 3 a 4 años 29,97
De 5 a 6 años 31,37
Más de 7 años 43,33

*rango medio; †Prueba U Mann-Whitney; ‡Prueba Kruskal-Wallis.
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Tabla 5. Comparación entre pareja de las variables sociodemográ7cas y laborales de acuerdo a la Calidad del 
cuidado de enfermería en pacientes con dolor (n=73).

Variables Muestra 1 Muestra 2 p*
Edad (años) 40-49 22-29 1,000

40-49 30-39 1,000
40-49 50 y más 0,029
22-29 30-39 1,000
22-29 50 y más 0,314
30-39 50 y más 0,180

Nivel académico Auxiliar de enfermería Licenciatura 0,003
Auxiliar de enfermería Enfermera general 0,015
Auxiliar de enfermería Especialidad de posgrado 0,034
Auxiliar de enfermería Especialidad postécnico 0,345
Auxiliar de enfermería Maestría 1,000
Licenciatura Enfermera general 1,000
Licenciatura Especialidad de posgrado 1,000
Licenciatura Especialidad postécnico 1,000
Licenciatura Maestría 1,000
Especialidad de posgrado Enfermera general 1,000
Especialidad de posgrado Especialidad postécnico 1,000
Especialidad de posgrado Maestría 1,000
Especialidad postécnico Enfermera general 1,000
Maestría Enfermera general 1,000
Maestría Especialidad postécnico 1,000

 *Prueba Kruskal-Wallis a posteriori, cuando se rechaza la hipótesis nula.

DISCUSIÓN

La forma de medir la calidad del cuidado desde 
el punto de vista de Donabedian dependerá del 
sistema de salud que tenga cada país, sin embargo, 
las dimensiones de la calidad desde el enfoque 
de estructura-proceso-resultado deben dirigir 
los indicadores nacionales, principalmente para 
enfermería. Como profesionales dedicados a la 
gestión del cuidado, esto permitiría estructurar 
acciones que tengan un impacto positivo en la 
salud de los usuarios con dolor, porque de7nir 
estándares de productos, servicios y procesos del 
trabajo enfermero, se ve re8ejado en la calidad del 
cuidado de enfermería que brindan las instituciones 
de salud (24-26).

En este estudio, la calidad del cuidado de enfer-
mería alcanzó una calidad máxima, principalmente 
en el resultado más que en la estructura y el 
proceso, tal como Voyce et al.(27), quizás porque la 
responsabilidad clínica de enfermería va más allá 
de los procesos de administración hospitalaria, 
está centrada, principalmente, en y para el cuidado 
del paciente, que respeta y valora sus preferencias 
y necesidades. Esto supone que los procesos de 
calidad en los hospitales deben incluir indicadores 
sensibles a la actividad de enfermería, que ayuden 
a replantear lo que falta y en lo que se debe 
profundizar de tal forma que se logre recuperar la 
esencia de enfermería: el cuidado(28).

En este estudio el personal de enfermería del 
sexo femenino, de mayor edad y el turno vespertino 
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presentó una calidad máxima. Esto también lo 
han reportado otros autores, donde el sexo y el 
turno juegan un papel relevante en la atención de 
enfermería, debido a que una 7losofía de servicio 
y el trabajo en equipo permiten satisfacer las 
demandas del paciente y con ello, mantener la 
calidad en la atención en cada uno de los servicios 
del hospital(29).

Como lo mani7estan también otros estu-
dios(30-32), el nivel académico fue una de las 
variables con la que se asoció la calidad del 
cuidado de enfermería en pacientes con dolor. Esto 
indica que se requiere personal preparado para la 
atención de calidad de este tipo de pacientes, y esa 
preparación impactaría en la estructura, el proceso 
y, por supuesto, el resultado de la atención de las 
instituciones de salud. 

Vinculado a estos resultados está lo planteado 
por Benner, en su Modelo de Dreyfus de 
adquisición de habilidades, por cierto, aplicable al 
ámbito clínico, donde el personal de enfermería 
requiere de un desarrollo profesional continuo, que 
le permita perfeccionar sus competencias y avanzar 
desde una atapa de principiante hasta llegar a la 
etapa de experto/a. Las instituciones de salud deben 
mantener capacitaciones y con ello aumentar los 
niveles de estudio del personal de enfermería(33).

Se observa además que la calidad del cuidado 
de enfermería depende de la edad. Esta situación 
también puede ser explicada por la teoría de 
Banner en la etapa de experto, porque describe que 
conforme el personal de enfermería desarrolla su 
experiencia, adquiere habilidades y conocimiento, 
hace del cuidado una práctica segura y rápida en 
bene7cio de sus pacientes con dolor(33). 

Es importante reconocer que a cierta edad, los/
as enfermeros/as poseen aspectos que les permiten 
captar la situación de forma intuitiva en función 
de los conocimientos incorporados, cuentan 
con habilidades necesarias y mayor con7anza 
en sí mismos, están satisfechos con sus logros 
y consideran que las victorias son el punto de 
partida para un nuevo objetivo que exige elevar su 
desempeño y prepararse para situaciones clínicas 
más complejas. Asimismo, los/as enfermeros/as 
mayores con experiencia tienen conocimientos que 
no están escritos en los libros de texto, sino que 
los han adquirido en las situaciones que enfrentan 
y cuidan con más dedicación al paciente(34). El 
personal de enfermería es pieza clave en el proceso 

de gestión, sus intervenciones están dirigidas a 
lograr un cuidado de calidad máxima, con el apoyo 
de políticas relacionadas a la atención de salud, tal 
como sucede en Brasil, donde la calidad del cuidado 
de enfermería en el control de infecciones, desde 
la perspectiva teórica de Donabedian, favorece 
la asistencia sanitaria y una cultura de asistencia 
segura en los servicios de salud(35).

El manejo de una atención para la calidad del 
cuidado es relevante, considerando que la calidad 
de la atención de salud tiende a impactar tanto en 
la práctica del profesional y en la calidad de vida 
del paciente, como en la unidad de salud donde 
se presta el servicio(36). Atendiendo a Donabedian, 
el secreto de la calidad, en este caso la calidad del 
cuidado de enfermería del paciente con dolor, es 
el amor a los pacientes, el amor a la profesión y el 
amor a Dios(37).

Una de las limitaciones de este estudio fue 
el muestreo por conveniencia, que limita hacer 
generalizaciones, sin embargo, a través del cálculo 
de la muestra poblaciones 7nitas para obtener el 
mínimo de enfermeros que participarían en este 
estudio y la veri7cación del llenado de forma 
completa de los instrumentos hasta completar 
la muestra minimizó el sesgo de la selección. 
Otra limitación fue el acceso al personal de 
enfermería debido a la carga de trabajo a la que 
se ve sometido y que en su momento di7cultó 
responder el instrumento. Otra limitante fue la 
falta de estudios previos con esta temática, pero 
este estudio es una oportunidad para abrir nuevas 
líneas de conocimiento en la calidad del cuidado 
de enfermería.

CONCLUSIÓN

La calidad del cuidado de enfermería en pacientes 
con dolor depende del nivel académico y la edad, 
lo que requiere una especial atención de todos los 
involucrados, debido a que es un proceso dinámico 
que difícilmente puede abordarse de la misma 
forma en todas las áreas hospitalarias y turnos 
que la componen, debido a los diferentes factores 
que en su momento favorecen o di7cultan dicho 
proceso. Es necesario plantear entonces estrategias 
a través de la educación y desarrollo profesional 
continuo, que mejoren los resultados de la calidad 
del cuidado de enfermería en estos pacientes y 
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desde luego la calidad de vida del usuario. Además, 
los profesionales de salud deben adaptarse a un 
nuevo escenario, que conlleva grandes desventajas 
y nuevos riesgos. Estos profesionales serán de gran 
importancia en aquellos pacientes frágiles, que 
requieren una atención especializada en entornos 

de mejora continua, en donde se van estableciendo 
metas y objetivos que, una vez logradas, conducen 
a buscar nuevas mejoras de calidad del cuidado de 
enfermería en la estructura, proceso y resultado de 
las instituciones de salud.
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