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RESUMEN

Objetivo: “determinar el nivel de percepcion del usuario sobre la calidad de la
atencion proporcionada por el profesional de enfermeria en el servicio de

Emergencia de un Hospital Pablico en Lima, durante el afio 2024”.

Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
transversal, nivel descriptivo. La poblacion y muestra son 58 pacientes del servicio
de emergencia de un Hospital Publico. La técnica es la encuesta, el instrumento un

cuestionario estructurado de 25 preguntas, distribuido en 3 dimensiones.

Resultados: Los resultados de este estudio podrian proporcionar una comprension
del nivel de percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion brindada por el
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencias de un Hospital Publico en
Lima durante el afio 2024. Se podrian identificar areas de fortaleza y debilidad en la

atencion enfermera, asi como factores que influyen en la percepcién del usuario.

Conclusion: El uso de los hallazgos de este estudio podria facilitar la identificacién
de areas de mejora en la atencién de emergencia, lo cual a su vez puede resultar

en una atencién mas eficiente, satisfactoria y centrada en el paciente.

Palabras claves: percepcion del usuario, calidad de atencion, emergencia (DeCS).



ABSTRACT

Objective: determine the level of user perception about the quality of care provided
by nursing staff in the Emergency service of a Public Hospital in Lima, during the
year 2024.

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental design,
transversal type, descriptive level. The population and sample are 58 patients from
the emergency service of a Public Hospital. The technique is the survey, the

instrument is a structured questionnaire of 25 questions, distributed in 3 dimensions.

Results: The results of this study could provide an understanding of the level of user
perception about the quality of care provided by nursing staff in the Emergency
service of a Public Hospital in Lima during the year 2024. Areas of improvement
could be identified. strength and weakness in nursing care, as well as factors that

influence the user's perception.

Conclusion: Using the findings from this study could facilitate the identification of
areas for improvement in emergency care, which in turn may result in more efficient,

satisfying, and patient-centered care.

Keywords: user perception, quality of care, emergency (MeSH).



|. INTRODUCCION

En la actualidad, la percepcion de atencidn al paciente hospitalario con los servicios
de enfermeria ha adquirido una relevancia significativa como indicador del éxito
clinico. Las opiniones de los pacientes captan la atencion de una cantidad creciente
de estudios y desempefian un papel cada vez mas importante en diversos ambitos,
especialmente en el sector de la salud. Los estudios sobre la percepcion del
paciente se han empleado para identificar vias de mejora en la atencion sanitaria,

reducir costos e implementar reformas (1).

La calidad de atencién de Enfermeria se centra principalmente en abordar las
necesidades integrales del ser humano. Se estima que alrededor del 50% de los
usuarios de establecimientos de salud expresan insatisfaccion debido a deficiencias
en la calidad de atencién. La responsabilidad de garantizar la calidad de la atencién
en salud recae en las autoridades y el equipo de salud. En este sentido, el papel de
la enfermera adquiere relevancia como parte del equipo de salud que ofrece

atencion directa y pasa mas tiempo con el paciente (2).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la
atencion se refiere a la medida en que los servicios de salud contribuyen a mejorar
los resultados de salud deseados para las personas y las comunidades. Se sustenta
en el conocimiento profesional respaldado por evidencia y es esencial para alcanzar
la cobertura sanitaria universal. En el camino hacia la salud para todos, es crucial
tener en cuenta de manera minuciosa la calidad de la atencion y los servicios de
salud (3).

La OMS, desarrollé una investigacion en el afio 2020, en mas de 20 naciones de la
Union Europea y documentado en el marco operacional para la atencion de salud,
reveld que la percepcion de los usuarios esta estrechamente ligada a la calidad de
la atencion recibida en el area de emergencias de los hospitales publicos. Este
factor puede explicar hasta el 10,3% de las variaciones en los niveles de percepcion.

Por ello, resulta importante mejorar la calidad de la atencion en el cuidado de



enfermeria en el servicio de emergencia de los hospitales para garantizar una

experiencia satisfactoria para los usuarios (4).

En el afio 2019, Pérez, llevdé a cabo una evaluacion de la percepcién de los
individuos atendidos en emergencias de los Hospitales de Espafia, analizando las
tendencias desde 2005 hasta 2017. Durante este periodo, se observo una tendencia
a la baja en las opiniones de los usuarios sobre la atencion en las areas de
emergencia. Ademas, se identificaron factores asociados, como el financiamiento,

el talento humano y los sistemas de gestion de calidad (5).

A nivel latinoamericano, segun un estudio realizado en el afio 2021, sobre la calidad
de atencion por emergencia en los Hospitales de América Latina, llevado a cabo en
Colombia, Chile, Peru, Cuba, México, Ecuador y Espafia, se evidencia que un alto
porcentaje de hospitales enfrentan desafios para garantizar la calidad del servicio
especialmente en las areas de emergencia. Por ello, se concluye que es necesario
evaluar de forma continua la calidad del servicio en las organizaciones con el fin de

incrementar la productividad y satisfacer las expectativas de los pacientes (6).

En Colombia, en el afio 2020, un estudio llevado a cabo en el servicio de urgencia
de un establecimiento publico revelo que el nivel de percepcién de los pacientes
respecto al cuidado de enfermeria, fue evaluado como medio por el 77% de los
encuestados. Ademas, el desempefio de los enfermeros recibié una valoracion
positiva por parte de los pacientes (7). Otro estudio llevado a cabo en Ecuador en
2020, que incluyé a pacientes hospitalizados por emergencia, mostré que el 93%
reportd una percepcion mediana en el componente humanistico, el 91,3% en la

dimensién de seguridad, y el 58,7% califico el cuidado enfermero como regular (8).

Algo similar, ocurre en Quevedo — Ecuador, en el afio 2023, un estudio realizado
con el fin de evaluar el grado de percepcion de los usuarios externos respecto a la
calidad percibida en el servicio de emergencia del Hospital General, sefialé que se
registro un nivel de insatisfaccion global del 58.9%. Esta situacion afecto la atencion
brindada por los profesionales de la salud y la relacion con los usuarios, siendo una
de las razones que contribuyeron al nivel de insatisfaccion (9).



Mientras que, en el afio 2022, en Ecuador, se llevo a cabo un estudio que evaluo la
calidad del cuidado percibida por los usuarios del servicio de emergencias del
Hospital San Juan de Dios. Segun los resultados, el 63.9% de las personas
encuestadas percibieron que recibieron un cuidado de calidad por parte de las
enfermeras y del personal asistencial en general. Ademas, un 68.1% reportd haber
recibido un trato positivo por parte del personal no asistencial, como porteros,
cajeros, administrativos y personal de apoyo. Por otro lado, el 11% de usuarios
calificaron la atencién como regular, lo que indica ciertas areas de mejora en la

prestacion de servicios de emergencia en el hospital (10).

En el Peru, en el afio 2021, a pesar de una mejora sustantiva en aseguramiento y
cobertura de las atenciones en la Ultima década, aun existen reportes sobre la
percepcion de las personas a quienes se brindd atencion por emergencia en los
Hospitales Publicos. La Encuesta Nacional de Percepcion de Usuarios de Salud
(SUSALUD), report6 niveles de percepcion en los hospitales del 72,8% a nivel del
Pais (hubo un incremento del 4,0%). Ademas, la percepcion con la atencién en
centros de salud Regionales y del Ministerio de Salud (MINSA) fue de 67%, cifra por

debajo del promedio local y el resto de instituciones de servicios (11).

En el afio 2023, en Lima, un estudio llevado a cabo en el area de emergencias de
un hospital publico, revelé un nivel satisfactorio del 69.9% en la calidad de la
atencion brindada por el personal de enfermeria, junto con un nivel de satisfaccion
del 65.6% entre los pacientes atendidos en dicha area (12). No obstante, durante el
afo 2019, en Arequipa, en el servicio de emergencias de un hospital, se encontré
que el 57,00% de las personas atendidas consideraron que la calidad del cuidado
proporcionado por las enfermeras en el servicio de emergencia era regular.
Ademas, el 22.5% lo percibié como bueno, mientras que un 20.6% lo calific6 como
bajo (13).

En un hospital de Trujillo, durante el afio 2019, se realizé informe que determiné que
el 47,99% de los pacientes internados en el servicio de emergencia de un hospital,
consideran que la calidad de atencion de las enfermeras es regular, mientras que el

31.67% la percibe como de buena calidad. Es decir los pacientes perciben que la
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atencion brindada por el personal de enfermeria cumple con las necesidades
basicas, pero puede carecer de ciertos aspectos que contribuyen a una experiencia

optima de atencion (14).

Recientemente, en Lima, en el afio 2023, una investigacion llevada a cabo en el
area de emergencia de un hospital, el 53.00% de los pacientes experimentaron una
calidad de atencion de enfermeria de alto nivel, mientras que el 47,00% calificaron
que la calidad brindada por la enfermeras es de bajo nivel, en este aspecto. En
cuanto al nivel de percepcion en los pacientes del servicio de emergencias, el 86.7%
manifestaron satisfaccion, mientras que el 13.3% evidenciaron insatisfaccion.
Finalmente, se observd una correlacion significativa entre las variables analizadas
(15).

Asimismo, en Tacna, durante el afio 2021, se llevo a cabo una investigacion con
348 pacientes de los servicios de emergencia de un hospital. Este estudio permitié
identificar que la calidad de atencion de enfermeria se percibe en un 90.5% de los
casos perciben la atencién como regular, mientras que la percepcion del usuario en
la atencidn por emergencias es indiferente en un 84.8%. Durante el analisis
correlacional, se determiné un grado de significancia de p=0.011, lo que llevd a

concluir que existe una correlacion entre las variables analizadas (16).

En Huancayo, durante el afio 2021, se ejecutod otro estudio en un hospital publico,
el cual revel6 una percepcién global de satisfaccion de los usuarios del 60.3%. Los
porcentajes de percepcion variaron principalmente en funcion de las dimensiones
de seguridad y empatia, con un 86.8% y un 80.3% de satisfaccion, respectivamente.
La dimension de aspectos tangibles obtuvo el mayor nivel de insatisfaccion, con un
57.1% de usuarios insatisfechos, seguida por la capacidad de respuesta de los

servicios de salud, con un 55.5% de insatisfaccion (17).

En el ambito local, un estudio llevado a cabo en una clinica de Lima en 2020, revelo
gue el 75.87% de los pacientes estaban satisfechos con la atencion de enfermeria,
mientras que el 24.13% expresaron insatisfaccion. En cuanto a las dimensiones

especificas, el 91.3% manifestaron satisfaccion en términos de fiabilidad y
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capacidad de respuesta, asi como en seguridad. Respecto a la empatia, el 93.1%

reportaron sentirse satisfechos (18).

Segun las cifras presentadas sobre esta problemética, se observa una diversidad
considerable en los niveles de percepcion del usuario sobre la calidad de atencién
brindada por enfermeria, lo que responde a multiples factores. Las enfermeras de
emergencia enfrentan diversas responsabilidades desafiantes, que incluyen la
atencion a pacientes estresados y sus familiares, pacientes sin hogar, aquellos con
enfermedades mentales y victimas. Ademas, desempefian una variedad de
funciones cruciales como el triaje, la prestacion de primeros auxilios y la

identificacion temprana de pacientes en estado critico.

La palabra emergencia se refiere a situaciones que poseen los siguientes criterios:
ponen en riesgo la vida de la persona o afectan a algun 6rgano o alguna parte
principal de su organismo. En el ambito de la enfermeria de emergencia, los
profesionales se encuentran inmersos en un entorno en constante cambio, donde
los avances se producen de manera rapida y continua; esto requiere de una
capacidad técnica y cientifica sin precedentes. En este contexto, los enfermeros
buscan fortalecer su identidad y aumentar su autonomia, asi como promover la
investigacién propia y la busqueda de enfoques criticos que se fundamenta en su
profesionalismo y los cuidados que brindan (19).

La Enfermeria de Emergencias y Desastres, constituye una especializacion
adicional que abarca la integracion de la practica, la educacion, la investigacién y el
profesionalismo. En la practica, se abarca la evaluacion, diagndstico y tratamiento
de la respuesta humana ante problemas percibidos, reales o potenciales, que
pueden ser de naturaleza fisica o psicosocial, y pueden presentarse de manera
episddica, primaria y/o aguda. La investigacion, implica la exploraciéon y la
confirmacién de conocimientos que permiten el avance en la comprension de la
especialidad, con la premisa de que el paciente es el principal beneficiario. La
educacion comprende tanto el desarrollo profesional continuo del enfermero como
la instruccion de los pacientes, sus familias y comunidades, asi como otros

miembros del equipo de emergencia (20).
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Diversos estudios han abordado la definicion de calidad de atencién, entre ellos la
teoria del Dr. Donabedian, quien expone que la calidad de atencion técnica implica
la aplicacion 6ptima de las tecnologias y las ciencias médicas para maximizar los
beneficios para la salud sin aumentar de manera proporcional los riesgos. Segun
esta perspectiva, el nivel de calidad se determina por la medida en que se espera
gue la atencién proporcionada logre un equilibrio 6ptimo entre riesgos y beneficios
para el paciente. En otras palabras, se enfoca en como se aplican los conocimientos
médicos y tecnolégicos para ofrecer el mejor resultado posible para la salud del
paciente, considerando tanto los beneficios como los posibles riesgos asociados
(22).

Por lo tanto, la responsabilidad de garantizar la calidad de la atencién en los
servicios de salud recae en diversos equipos dentro de un hospital. Sin embargo, el
rol de la enfermera es primordial debido a su interaccion directa y prolongada con
los usuarios. La calidad de la atencion interpersonal que ofrece es fundamental para
la satisfaccion de los pacientes, quienes suelen evaluar la calidad del servicio en
funcion del trato recibido, ademas de los aspectos técnicos. La atencién oportuna
implica brindar asistencia cuando el paciente lo requiere y conforme a su plan de
tratamiento. Por otro lado, el trato amable implica establecer una relacién de

empatia con el paciente y mantener una comunicacién efectiva (22).

La percepcion se define como el resultado que experimenta el usuario al sentir
bienestar frente a la calidad de atencién recibida. En el caso de los pacientes, la
percepcion se refiere a la evaluacién del cuidado proporcionado por el profesional
de la salud, que consigue satisfacer sus necesidades del paciente. Como resultado,
se genera una sensacion de placer derivada de todos los procesos de atencion de
enfermeria. Ademas, la percepcion esta influenciada por el contexto sociocultural,
ya gque se basa en las expectativas de los pacientes y en la capacidad del sistema
de salud para satisfacerlas. Factores como la paciencia, la amabilidad y el respeto

influyen en la percepcion del usuario y permiten brindar atencion de calidad (23).

La percepcion del usuario, es la manera en que percibe los procesos al recibir

atencién por emergencia en un hospital, las necesidades del paciente pueden variar
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segun sus caracteristicas individuales, circunstancias relacionadas y experiencias
anteriores. Asimismo, la interpretacion de los eventos que ocurren durante su
tiempo en la emergencia también difiere. Por lo tanto, es comudn encontrar diferentes
opiniones entre los usuarios sobre la calidad de la atencién brindada por las

enfermeras (24).

La percepcion de la calidad de atencién en enfermeria, hace referencia a la opinién
gue expresa el usuario del servicio de emergencia sobre la atencién recibida por
parte de los profesionales de enfermeria durante el proceso de atencion. Esta
percepcion se manifiesta a través de los componentes: la interaccion interpersonal,
la habilidad técnica y la adaptacién del entorno, en conformidad con los estandares
establecidos con el fin de asegurar la satisfaccion del usuario (25).

El componente interaccion interpersonal, se centra en las relaciones que se
establecen entre el profesional de la salud y el paciente, asi como en la fluidez de
la comunicacion relacionada con aspectos logisticos y sanitarios. En otras palabras,
se trata del nivel de comunicacion y conexion que se experimenta entre el paciente
y el personal médico, el cual implica una relacion interpersonal adecuada
caracterizada por el respeto, la provision de informacion optima, veridica y oportuna,
la confianza, la amabilidad, la empatia, la cortesia, la claridad en la comunicacion y
la veracidad al proporcionar la informacion. Esta interaccion juega un papel

concluyente para la satisfaccidén de los pacientes (26).

La habilidad técnica abarca todos los elementos involucrados en la prestacién de
servicios de salud, como la adecuacion de la atencion proporcionada, el progreso
cientifico y la habilidad de los expertos en el campo de la salud. Esto incluye la
organizacion fisica y los servicios de salud, que deben cumplir con criterios
fundamentales como eficiencia, efectividad, eficacia, continuidad, integridad, ética,
accesibilidad y seguridad. En el contexto de la atencion de enfermeria, esta
habilidad se refleja en la ejecucién Optima de procedimientos y técnicas,
demostrando competencia técnico-cientifica y proporcionando un cuidado oportuno

y continuo (27).
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La adaptacién del entorno se refiere a las condiciones de confort proporcionadas en
un entorno de atencion al usuario, que comprenden un conjunto de elementos y
situaciones que permiten al usuario sentirse comodo. Esto implica, asegurar un nivel
basico de comodidad, adecuar el ambiente, mantener el orden, garantizar una
ventilacién adecuada, proporcionar iluminacion suficiente, ofrecer una alimentacién
adecuada, preservar la privacidad del paciente y asegurar la disponibilidad de

servicios publicos como teléfono, sefializacion clara y espacios limpios (28).

Por otro lado, el Método SERVQUAL es una herramienta ampliamente reconocida
para evaluar la percepcion de los servicios, particularmente desde la perspectiva
del paciente. Esta metodologia, que combina simplicidad y profundidad, ofrece una
escala multinivel para medir la calidad de los servicios de salud. Ademas de medir
la calidad en si misma, el Método SERVQUAL también proporciona valiosas
recomendaciones sobre como dirigir y tomar acciones para mejorar la calidad
percibida por los pacientes. Se enfoca en la discrepancia entre la calidad que el
paciente percibe y la calidad que espera recibir del servicio, lo que permite identificar
areas de mejora y desarrollar estrategias para satisfacer las expectativas del

paciente de manera mas efectiva (29).

Karaca y colaboradores (30), llevaron a cabo un estudio en Turquia en 2019 con el
proposito de “evaluar la percepcion de los pacientes respecto a la calidad de los
cuidados de enfermeria, asi como examinar los factores asociados”. El enfoque
adoptado fue de naturaleza cuantitativa, con un disefio no experimental. La muestra
estuvo compuesta por 635 pacientes, cuyos datos se recopilaron mediante el
"Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con la Calidad de la Atencion de
Enfermeria”, que consta de 19 items en total. El 63.9% de los pacientes calificaron
la atencién de enfermeria durante su hospitalizacion como excelente. Aquellos
pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 35 afos, estado civil casado,
nivel educativo superior o universitario, tratados en unidades de cirugia
ginecoldgica, asi como aquellos que reportaron una salud excelente y habian sido
hospitalizados hasta por cinco veces, demostraron estar mas satisfecho con la

calidad de atencién de las enfermeras.
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Barajas y colaboradores (31), llevaron a cabo un estudio en Espafia en 2018 con el
propésito de “determinar la calidad de los cuidados de enfermeria en un hospital
general”. El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, con un disefio de nivel
correlacional. Su muestra estuvo compuesta por 28 usuarios, y se trabajé con el
cuestionario CARE-Q. En cuanto a la percepcion de la calidad de atencion, la
dimensién que obtuvo la puntuacion mas alta fue "Accesibilidad”, mientras que la
de menor puntuacién fue "Explica y facilita". La conclusién fue que no se observaron

diferencias significativas en las subescalas en relacion al perfil de los pacientes.

Ogunlade y colaboradores (32), llevaron a cabo un estudio en Nigeria en 2020 con
el propdsito de “evaluar la calidad de la atencién de enfermeria de emergencia en
dos entornos de atencién médica terciaria en un pais africano subsahariano en
desarrollo”. El estudio se bas6 en un enfoque cuantitativo, disefio de nivel
correlacional. La poblacion y muestra estuvo compuesta por 428 usuarios, y se
utilizé un instrumento junto con una lista de verificacion basada triple enfoque del
Dr Donabedian, que aborda los dominios en estructuras, procesos y resultados. Los
hallazgos revelaron que la mayoria de los pacientes (63,0%) calificaron la calidad
de atencion en enfermeria de emergencias como de nivel alto. No obstante, se
observaron discrepancias en los aspectos de estructuras, procesos y resultados de

calidad entre los hospitales elegidos.

Curasi (33), llevé a cabo un estudio en Moquegua, Peru, en 2020, con el objetivo de
“determinar la calidad del cuidado de enfermeria y la percepcion de los usuarios en
el servicio de emergencia del hospital regional de Moquegua”. El estudio se basé
en un enfoque cuantitativo con un disefio de nivel correlacional. Su poblacion y
muestra estuvo compuesta por 128 usuarios, y el instrumento utilizado fuer un
cuestionario fundamentado en la teoria del Dr. Donabedian (1998) y el Care Q de
Patricia Larsson & Ferketich (1981). Los hallazgos revelaron que el 51,00% de los
pacientes percibieron la calidad del cuidado como regular. La dimensién que recibio
una alta calificacion de percepcién fue "monitorea y hace seguimiento”; las
dimensiones percibidas con un grado medio de percepcion fueron: "conforta”, "se

anticipa” y "mantiene relacion de confianza"; mientras que la dimension "explica y
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facilita" obtuvo una puntuacion baja. Se encontré una asociacion significativa entre

las variables evaluadas.

Condori y colaboradores (34), llevaron a cabo una investigacion en la ciudad de
Lima, en el 2022, con el propdsito de “determinar la calidad del cuidado de
enfermeria en un servicio de emergencia”’. El enfoque adoptado fue el cuantitativo,
descriptivo, con un disefio transversal. La poblacion estudiada estuvo compuesta
por 60 usuarios adultos, y utilizaron como instrumento de mediciéon una escala de
Likert validada. Los resultados del estudio indicaron que el 58.3% de los pacientes
tuvieron una percepcion favorable de la calidad del cuidado de enfermeria. En
cuanto a las dimensiones evaluadas, el componente interpersonal obtuvo una
calificacion medianamente favorable en el 70% de los casos. En cuanto a la
dimensién de confort, el 51.7% de los pacientes la calificaron como medianamente

favorable.

Alvan y colaboradores (35), llevaron a cabo un estudio en Iquitos, Peru, en 2020,
con el objetivo de “determinar la calidad del cuidado de enfermeria y la percepcion
del paciente en el servicio de emergencia del hospital de apoyo de Iquitos”. El
enfoque utilizado fue el cuantitativo, con un disefio de nivel correlacional. Su
poblacién y muestra estuvo compuesta por 336 usuarios, y utilizaron un cuestionario
validado como instrumento de medicion. Los resultados del estudio revelaron que
el 77% de los pacientes percibieron como buena a la calidad de atencion, seguido
por un 21% que lo percibieron como regular. La conclusion encontré una asociacion

significativa entre las variables evaluadas.

Este estudio es de suma importancia en el @mbito de las unidades de emergencia
hospitalaria y para los enfermeros, quienes desempefian un papel fundamental en
la atencidon de los pacientes en estas circunstancias criticas. La percepcion del
paciente en este contexto se convierte en un indicador crucial para evaluar la calidad
de la atencién de emergencia. Esto se debe a que refleja la efectividad de los
procedimientos médicos, la empatia y la comunicacion por parte del personal de
enfermeria, asi como la percepcion general del paciente sobre la atencion recibida

durante situaciones criticas. Ademas, contribuira al avance del conocimiento
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cientifico y al desarrollo de estrategias especificas para mejorar la calidad de la
atencion en este entorno tan vital para la salud y el bienestar de los pacientes en

emergencia.

Desde una perspectiva tedrica, se justifica que el estudio hara la revision exhaustiva
de diversas fuentes de informacion ha revelado una escasez de estudios
relacionados con esta temaética, lo cual subraya la contribucién significativa de este
trabajo al estado actual del conocimiento. Ademds, la ausencia de antecedentes
relevantes en el entorno especifico donde se llevara a cabo el estudio de campo
justifica aun mas la realizacion de esta investigacion y su potencial contribucion al

avance del conocimiento cientifico en esta area.

En términos practicos, los principales beneficiarios de este estudio seran los
pacientes y los profesionales de enfermeria. Para los pacientes, los hallazgos
permitiran establecer una linea de base que servira de punto de partida para futuras
mejoras en la atencién, con el objetivo de aumentar su satisfaccion. Por otro lado,
para los enfermeros, esta evidencia proporcionara la oportunidad de reflexionar
sobre aspectos individuales que puedan mejorar desde la perspectiva del paciente,
lo que les permitira ajustar sus practicas para brindar un mejor cuidado y una

experiencia mas positiva a quienes atienden.

En cuanto al rigor metodoldgico, este estudio se fundamentara en los principios del
método cientifico, respaldado por una exhaustiva revisién de fuentes bibliograficas
de alta calidad. Esta estrategia asegurard la obtencién de resultados y conclusiones
sélidas que enriqueceran el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre
el tema investigado. La meticulosa aplicacion de los métodos cientificos y la
utilizacion de fuentes confiables fortaleceran la validez y la fiabilidad de los hallazgos
obtenidos, brindando asi una base soélida para futuras investigaciones y practicas
en el campo de la enfermeria.

El objetivo general de la investigacion es “determinar el nivel de percepcion del
usuario sobre la calidad de la atencion proporcionada por el profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia de un Hospital Publico en Lima, durante el
ano 2024”.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Se seguira un enfoque de la investigacion cuantitativa, ya que este método permite
recopilar datos numéricos para analizarlos, utilizando herramientas estadisticas; las
investigaciones cuantitativas se utilizan para detectar tendencias y realizar
proyecciones. El disefio de la investigacion sera de caracter no experimental, lo que
significa que no se manipularan ni transformaran las variables durante el proceso
de investigacion. También se optard por un disefio transversal, dado que la
recoleccion de datos se realizar4 en un solo momento. Asimismo, se clasificara
como un disefio descriptivo, dado que el proposito es medir el nivel de percepcién
del usuario sobre la calidad de la atencion proporcionada por el personal de

enfermeria (36).

2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
El presente estudio tomara como unidad de analisis poblacional a los pacientes que
acudan al servicio de emergencia del Hospital publico durante el segundo trimestre

de 2024 y que sean atendidos por los profesionales de enfermeria en dicha area.

El servicio de emergencia se estructura en diferentes areas, que incluyen: tépico
de medicina y de cirugia, trauma shock, observacion para mujeres, observacion

para varones, neurotrauma, sala de operaciones y también sala de recuperacion.

Segun los registros estadisticos del Hospital, se estima que aproximadamente 142

pacientes mayores de 18 afios de edad reciben atencién por emergencia.

En cuanto alos criterios de inclusion.

e Requerir atencion por emergencia en el Hospital.

e Firmar el consentimiento informado.

e Estar en condiciones de responder las preguntas del cuestionario.

Con respecto alos criterios de exclusion.
e Ser menor de edad (<18 afios).

e Estar en estado inconsciente.
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Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra en un analisis probabilistico finito, se
puede utilizar la férmula para calcular el tamafio de muestra requerido. La férmula
mas comunmente utilizada en investigaciones con poblaciones finitas es la

siguiente:

B N *Z?+p(1 —p)
C(N-1D)*E?+Z%2xp(1—p)

n

Donde, las proporciones dadas son las siguientes:
Z: Nivel de confianza (95%)
N: Poblacion (142)
P: Probabilidad a favor (0.5)
g: Probabilidad en contra (0.5)
e: Error (0.1)
n: Tamafo de muestra
Para calcular el tamafio de la muestra, podemos reemplazar:

B 142 % 1.962 * 0.5(1 — 0.5)
(142 — 1) % 0.12 4+ 1.962 * 0.5(1 — 0.5)

n

n = 58 pacientes

Por lo tanto, el tamafio de la muestra para el estudio seria aproximadamente 58

usuarios que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para el estudio.

2.3.VARIABLE O VARIABLES DE ESTUDIO

Variable principal de estudio: “Percepcion del usuario sobre la calidad de

atencion que brinda el profesional de enfermeria”.

Clasificacion segun su naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: ordinal
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Definicion conceptual:

Es el resultado que experimenta el usuario al sentir bienestar frente a la calidad de
atencion recibida; es decir, significa la evaluacion del cuidado proporcionado por el
profesional de enfermeria, que puede satisfacer sus necesidades de los pacientes.
Como resultado, se genera una sensacion de placer derivada de todo el proceso de

las atenciones de calidad (23).

Definicion operacional:

La percepcion de la calidad de atencion en enfermeria, se refiere a la opinion que
expresa el paciente de emergencia sobre la atencién recibida por parte del
profesional de enfermeria durante el proceso de atenciéon en un hospital. Esta
percepcion se manifiesta a través de los componentes: la interaccion interpersonal,
la habilidad técnica y la adaptacion del entorno, en conformidad con los estandares

establecidos con el fin de asegurar la satisfaccion del usuario.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara, sera la encuesta. La encuesta es una técnica eficiente y
estandarizada para recopilar datos sobre opiniones, actitudes y caracteristicas
demograficas de una amplia muestra de personas. Ofrece anonimato,
confidencialidad y flexibilidad en la distribucion, lo que la convierte en una

herramienta accesible y valiosa para la investigacion (37).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento que se utilizara es un formulario estructurado tipo escala de Likert,
elaborado por Castillo Encinas (38), en su estudio titulado “Percepcion del usuario
sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el Hospital
Barranca Cajatambo y SBS 2022”. La primera seccion del instrumento recopila los
datos generales del paciente. Los componentes a evaluar son tres: relaciones
interpersonales, compuesta por 16 items que miden el respeto, la comunicacion, la
educacion, la confianza y empatia brindados por el personal de enfermeria,

asignando puntuaciones de "malo" (de 16 a 36 puntos), "regular” (de 33 a 40 puntos)
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y "buena” (de 41 a 48 puntos). La dimension relacién técnica incluye tres items que
miden la accesibilidad a la atencion, eficiencia y continuidad, con puntajes de "malo”
(de 3 a 6 puntos), "regular" (de 7 a 8 puntos) y "buena" (de 9 puntos). La relacién
del entorno consta de seis items que miden la privacidad, las condiciones fisicas y
el confort percibido por el paciente en el ambiente de emergencia, con puntajes de
"mala” (de 6 a 12 puntos), "regular" (de 13 a 15 puntos) y "buena" (de 16 a 18
puntos). Los rangos de medida de la escala son: 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = siempre.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue sometido a un proceso de validez y confiabilidad en el estudio
llevado a cabo por Castillo Encinas (38), titulado "Percepcion del usuario sobre la
calidad de atencién brindada por el profesional de enfermeria en el Hospital
Barranca Cajatambo y SBS 2022". La validez fue evaluada a través de un juicio de
8 expertos, arrojando un resultado de p<0,05, lo que indica una significativa
concordancia entre los jueces. Asimismo, se realiz6 la prueba de confiabilidad
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, resultando una confiabilidad global de
a=0.77.

2.5.PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se llevaran a cabo coordinaciones iniciales con las autoridades de la Universidad
Maria Auxiliadora para obtener las credenciales que identifiquen a los estudiantes.
Posteriormente, se presentaran estas credenciales tanto al Hospital designado
como al responsable del servicio de emergencia. Una vez obtenidos los permisos
correspondientes, se llevara a cabo una charla informativa dirigida a los
participantes para explicar el propoésito del estudio. Finalmente, se procedera a

abordar a cada uno de los participantes para la recoleccion de datos.

2.5.2. Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos
La aplicacién del instrumento requerira aproximadamente entre 15 y 20 minutos por

participante, siempre y cuando cuenten con la autorizacion del usuario mediante la
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firma del consentimiento informado. La recoleccion de datos se llevara a cabo

durante los turnos matutinos del mes de abril de 2024.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En primer lugar, se llevara a cabo un control de calidad para garantizar la precision
del recojo de la informacién. Posteriormente, los datos se procesaran utilizando una
hoja de calculo en Excel, donde se asignaran codigos para los criterios de medicion.
Luego, estos datos se exportaran al programa estadistico SPSS version 27 para
analizar las frecuencias y rangos de la percepciéon del usuario. Se empleara la
prueba de estanones para determinar los intervalos de percepcion mala, regular y
buena. Finalmente, los resultados se presentaran de manera adecuada mediante

tablas o graficos para facilitar su comprension.

2.7.ASPECTOS ETICOS
Es fundamental considerar los principios de la bioética al llevar a cabo cualquier
proceso de investigacion que involucre a personas, estos principios son autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia (39).

Principio de autonomia
Los participantes tienen la opcién de aceptar o declinar la invitacion para participar
en el estudio propuesto. En caso de aceptarla, se les solicitara firmar el

consentimiento informado como autorizacion para su participacion (40).

Principio de beneficencia

Este estudio se centrara en un principio inspirador para el personal de salud, que
implica la obligacion moral de dedicar todos nuestros esfuerzos al bienestar del
paciente. Ademas, los resultados podran ser empleados por los responsables de

las jefaturas del nosocomio y por profesionales en investigaciones futuras (41).

Principio de maleficencia
Informamos a los participantes del estudio que su participacion en esta investigacion
no conlleva ninguna intencién dafina ni representa riesgo alguno para su bienestar

fisico o mental (42).
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Principio de justicia
Esta investigacion se compromete a respetar a todos los participantes por igual, sin
gue su condicion social, econémica, politica, credo o raza tengan incidencia en el

trato y la consideracion que recibiran (43).
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.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2024
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
SEM | SEM | SEM SEM | SEM | SEM SEM | SEM | SEM SEM | SEM | SEM
SEML |~ o |z SEML |~ 5 |z SEML |~ 5 7 SEML1 |~ o |z

Reconocimiento del problema

Investigacion de literatura pertinente al tema

Elaboracion de la primera parte de la introduccion:
"Descripcién del problema, marco teorico y
antecedentes"

Desarrollo de la segunda parte de la introduccion,
destacando la relevancia y justificacion de la
investigacion

Establecimiento y declaracion de los objetivos

Redaccion de la seccién de métodos y materiales,
enfocandose en el disefio de la investigacion

Especificacion del apartado "Poblacién, muestra y
técnica de muestreo”.

Descripcién de las herramientas y métodos para la
recoleccion de datos.

Definicion de la poblacién, muestra y técnicas de
muestreo

Detalle de los métodos para analizar la informacién
recopilada

Planificacién del presupuesto y asignacién de
recursos humanos, incluidos en los aspectos
administrativos del estudio

Organizacion y anexion de los documentos
adicionales al estudio

Evaluacion de originalidad mediante la herramienta
“Turnitin”

Presentacion y obtencidn de aprobacion para el
proyecto

Defensa y justificacion del proyecto ante el comité




3.2. Presupuesto y Recursos Humanos

2024 TOTAL
MATERIALES _
Enero Febrero  Marzo Abril S/.
Equipos 1910,00
1 laptop 1850,00 1850,00
Memoria USB 60,00 60,00
Utiles de escritorio 50,00
Boligrafos 30,00 30,00
Papel bond A4 20,00 20,00
Material Bibliografico 190,00
Material educativo 90,00 90,00
Fotocopias e impresiones 50,00 50,00
Espiralado 50,00 50,00
Otros 337,00
Movilidad 63,00 120,00 183,00
Viaticos 70,00 60,00 130,00
Comunicacién 12,00 12,00 24,00
Requerimiento de 350,00
personal
Experto en estadistica 350,00 350,00
Imprevisados* 90,00 90,00
TOTAL GENERAL 1850,00 155,00 145,00 777,00 2927,00
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Tipo de - - Criterios
; Definicién Definicién ; P
Variable variable y _ Dimensiones Indicadores | items | Paraasignar | Puntuacion
escalade conceptual operacional valores final
medicion
Es el resultado que 1. Respeto al Buena:
experimenta el La percepcion de la paciente u )
P calidad de atencién 2. Comunicacion 41 a 48 puntos
Tipo de usuario al sentir | en enfermeria, se e informacion 01 al
. . refiere a la opinion | Relacion Reqular:
variable bienestar frente a la que  expresa el erbersonal 3. Educacion 16 Escala de a3 940 :
segln su calidad de atencion | paciente de P dicién ti a ps.
; . medicion tipo
naturaleza: recibida; es decir, se emergencia _sqbre la 4. Confianza P .
atencion recibida por Likert: Mala:
refiere a la evaluacion | parte del profesional 5. Empatia ' 16 a 32 pts.
Percepcion Cualitativa del cuidado de enfermeria — -
del usuario durante el proceso 6. Accesibilidad a ; _ Buena:
bre | proporcionado por el | de atencién en un la atencién Siempre =3 9 pts. a mas
S0 .re a personal de salud, hospital. Esta 7. Eficiencia Aveces =2
calidad de . percepeion °¢ | Relacion lar:
., Escala de gue puede satisfacer | manifiesta a través 18 al Nunca=1 Regular:
atencion que . . de los componentes: | técnica 19 7 a 8 pts.
brinda el medicién: las necesidades del a interaccion
_ . . 8. Continuidad
profesional de paciente. Como mte_rpersorlal,_ la Mala:
¢ Ordinal resultado, se genera hab|||daq técnicay la
enfermeria ! adaptacion del 3a6pts.
una sensacion de | entorno, en - :

. conformidad con los 9. Privacidad suena:
placer derivada de tnd 16 a 18 pts.
todos | d thZBIeirizzs con el 10. Comodidady
odos los procesos de . confort _

. . fin de asegurar la Relacion  del 20al Regular:
atencion de calidad . o 25
satisfaccion del | entorno 13 a 15 pts.
(23). usuario. 11. Condiciones
fisicas Mala:

06 a 12 pts.




ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO “PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA”.

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,

actualmente estamos realizando el trabajo de investigacion titulado “PERCEPCION
DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA-2024”. Para ello, requiero

su colaboracion para responder el presente cuestionario:
Il. DATOS GENERALES

Edad: __ afos Sexo: Femenino( ) Masculino ( )
Estado Civil:

a) Soltero(a) ( )

b) Casado ( )

c) Conviviente ()

d) Divorciado(a) ( )

e) Viudo(a)

Grado de instruccion:
a) Sin instruccion ()
b) Primaria ()

c) Secundaria ()
d) Técnico ()
e) Superior ()

Tiempo de hospitalizacion:
a) Menor a 1 semana ()
b) De 1 semana a 2 semanas ( )
c) Mas de 2 semanas al mes ()
d) Mas delmes ( )



[ll. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Para cada uno

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

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

respuestas.
VALORES DE ESCALA
SIEMPRE A VECES NUNCA
3 2 1
ltems _ A
N° Siempre Nunca
- veces
RELACION INTERPERSONAL
1 Se presenta por su nombre al momento de
atenderle.
2 | Le saluda y le atiende por su nombre.
3 | Trata cordialmente a sus familiares cuando le
visitan
4 | Respeta sus costumbres y creencias.
5 |Le comunica y explica sobre los
procedimientos que se le va a realizar
6 Al dirigirse a usted emplea palabras claras vy,
sencillas
Cuando ingresa al servicio para
hospitalizarse, le brindé orientacion acerca
7 del horario de visita, alimentacién, reposé,
medicacién y
normas hospitalarias.
8 Le brinda informacién necesaria frente a sus
dudas.
9 Informa a sus familiares sobre su estado de
salud.
10 | Educa a sus familiares sobre su cuidado.
Durante la administracion de su tratamiento
11 | |e explica en forma clara losbeneficios del
medicamento en su organismo.
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12

Le hace participar en el cuidado de si mismo.

13 | Le atiende con amabilidad y simpatia

14 Permite que usted exprese sus
preocupaciones y temores

15 Siente que le comprende al expresar sus
problemas y necesidades

16 | Demuestra interés al atenderlo.
RELACION TECNICA

17 Acude oportunamente a su llamado cuando le
necesita

1g | Demuestra desempefio y habilidad en la
ejecucion de — procedimiento.

19 Cumple la continuidad de los cuidados turno
por turno.
RELACION DEL ENTORNO

20 Mantiene su privacidad cuando va a realizar,
algun procedimiento.

91 | Muestra preocupacion por su comodidad vy
confort.

29 Esté pendiente que vista prendas limpias de
acorde a la estacion.

23 Muestra interés en mantener el ambiente con
buena ventilacion.

o4 | Muestra interés en mantener buena
iluminacion.

o5 Muestra interés en mantener limpio V|

ordenado su unidad.

iiGracias por su colaboracion!!
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA-2024

Nombre del investigador principal: Lic. COCHACHIN ALIAGA, NATALLY ANA

Proposito del estudio: “determinar el nivel de percepcion del usuario sobre la
calidad de la atencion proporcionada por el profesional de enfermeria en el servicio
de Emergencia de un Hospital Publico en Lima, durante el afio 2024”

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
COCHACHIN ALIAGA, NATALLY ANA al celular N° 946 594 277, o puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador
N° de DNI
N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

N° de DNI
N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Firma o huella digital

Firma

Firma

Firma o huella digital

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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