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RESUMEN

El presente estudio, realizado en 2026 por Julio Joel Torres Dulanto, tiene como
finalidad analizar la relacion existente entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion familiar de pacientes atendidos en el Sistema de Transporte Asistido de
Emergencias de EsSalud, Lima. La investigacion busca determinar como influyen los distintos
aspectos del cuidado en la experiencia percibida por los familiares durante la atencion de
urgencia. Se planted como objetivo general determinar la relacion entre la calidad de atencion
—considerando sus dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia— y el nivel de satisfaccion familiar de los usuarios atendidos por el personal de
enfermeria del STAE. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, con método hipotético-
deductivo y un disefio observacional, correlacional y de corte transversal. Para la recoleccion
de informacion se utilizaron dos instrumentos validados: un cuestionario SERVQUAL de 22
items para evaluar la calidad de atencion, el cual alcanzé una validez de 0,96 y una
confiabilidad de o = 0,801; y un cuestionario de 16 items adaptado de Faletti et al. para medir
la satisfaccion familiar, con validez de 0,95 y confiabilidad de a = 0,799. Ambos instrumentos
emplean una escala Likert de 5 puntos y fueron aplicados a una muestra de 179 participantes;
posteriormente, los datos seran procesados en Excel y analizados mediante el software SPSS

version 25.

Palabras Clave: Calidad de atencidn, satisfaccion familiar, sistemas de transporte

asistido de emergencia.



ABSTRACT
This research project, conducted in 2026, focuses on the relationship between the quality of
nursing care and family satisfaction of patients attended by the Emergency Assisted Transport
System (STAE) at EsSalud, Lima. The study aims to understand how the quality of care in
emergency situations impacts the experience of patients' family members. To determine the
relationship between quality of care—assessed through its dimensions of tangibility,
reliability, responsiveness, security, and empathy—and family satisfaction of patients attended
by STAE nurses at Essalud, Lima. The research uses a quantitative approach, with a
hypothetical-deductive method and an observational, correlational, and cross-sectional design.
For data collection, two validated instruments were used: a 22-item SERVQUAL questionnaire
to evaluate quality of care, which achieved a validity of 0.96 (V de Aiken) and a reliability of
o = 0.801; and a 16-item questionnaire adapted from Faletti et al. to measure family
satisfaction, with a validity of 0.95 and a reliability of o = 0.799. Both instruments use a 5-
point Likert scale and were applied to a sample of 179 participants; the data will be processed

using Excel and analyzed with SPSS version 25 software.

Keywords: Quality of care, family satisfaction, emergency assisted transport system,

SERVQUAL
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destacd que la calidad en el
cuidado de la salud depende en gran medida de la satisfaccion del paciente. Para medirla, son
esenciales la disponibilidad, accesibilidad y adecuacion de los servicios. La labor de los
profesionales de enfermeria es un indicador clave de calidad, ya que su rol en el cuidado directo
permite detectar areas de mejora y garantizar un servicio sanitario de alto nivel. (1)

A su vez, la OMS senal6 que el 40% de los paises en desarrollo cuenta con una atencion
de salud de baja calidad, no solo falta un trato humanizado tanto para los pacientes como para
sus familiares, sino también los elementos basicos necesarios para prestar los servicios, lo que
ha llevado a que la satisfaccion de los acompanantes o familiares estén en disminucion. (1)

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece que la
calidad de la atencidn sanitaria en materia de seguridad, efectividad y acceso equitativo, esta
intimamente relacionada con una correcta organizacion y gestion del sistema de salud. Mejorar
este indicador demanda una transformacion y consolidacion del mismo, lo que requiere de
decisiones politicas. No obstante, en contextos desfavorables, resulta complicado lograr la
satisfaccion de los usuarios, debido a las interrupciones en las cadenas de suministro y la
escasez de personal. (2)

Para 2023, Ia OPS sefial6 ademas que el entorno fragmentado de los servicios de salud
debe fomentar mejoras en la atencidon ofrecida, con el objetivo de reducir los reclamos y
denuncias de quienes estan insatisfechos, brindando un servicio innovador, calido, eficiente y

seguro que genere un impacto positivo en el individuo, la familia y la comunidad. (3)
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En Espana, la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU) (4) ha demostrado que
los usuarios del sistema sanitario muestran un grado creciente de insatisfaccion. En las
urgencias hospitalarias, el tiempo que los pacientes permanecen en su totalidad alcanza
aproximadamente las 3 horas y 17 minutos, mientras que el lapso de espera hasta ser atendidos
por el primer profesional de salud ha subido un 20% en los ultimos cinco afios. Segun la OCU,
La realidad actual destaca una preocupante falta de elementos necesarios en la sanidad publica,
con demoras mas significativas concentradas en Catalufia, el Pais Vasco y Madrid. Tal como
sucede en el ambito de la atencion primaria, estos plazos de espera elevados y en constante
aumento estan provocando que la insatisfaccion con el servicio de la sanidad publica siga en
aumento. (4)

A nivel nacional, multiples investigaciones han destacado que existe una problematica
vinculada a la calidad de la atencion sanitaria, ademas un elevado indice de insatisfaccion entre
los usuario.

En el Perq, la calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios del seguro universal
de salud son aspectos esenciales, ya que permiten identificar las brechas en el sistema y
desarrollar estrategias o aplicar medidas correctivas que en el futuro garanticen una atencion
de calidad (5). Con base en la Ley N° 29344 “Ley Marco del Seguro Universal de Salud”, se
reconocio el derecho de toda la poblacion residente en el pais a recibir una atencion sanitaria
de calidad y oportuna. El Perti busca aliados donantes publicos y privados, asi como
proveedores de servicios de salud, para ofrecer atenciones de alto nivel sin tipo de
discriminacién a través de un seguro médico que garantice acceso a diversos servicios incluidos
en los planes bésicos. A pesar de los avances en cobertura y tasas de aseguramiento en los

ultimos anos, los usuarios ain muestran insatisfaccion con los servicios recibidos (5).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 49,3% de los
encuestados reporta retrasos en la atencion, el 34,4% menciona abusos en los servicios y el
18,1% sefiala falta de medicamentos en los laboratorios de los establecimientos de salud (. En
contraste, el 70,1% manifiesta estar satisfecho con el servicio hospitalario, mientras que el
21,5% se declara neutral y el 8,3% expresa insatisfaccion. (6)

De acuerdo con un informe del Ministerio de Salud (MINSA); EL 2022, se estima que
el 25% de las personas que acudieron a urgencias indic no haber recibido informacion clara y
suficiente sobre su diagnostico y plan de tratamiento. Esta carencia en la comunicacion no solo
incrementa la ansiedad y el estrés de los pacientes, sino que también puede provocar errores en
el cumplimiento de las indicaciones médicas, afectando de manera significativa su
recuperacion. (7)

En Peru, Rodriguez R. Et al (8); el 2023 en su investigacion sobre el andlisis de la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de usuarios en areas de emergencia peruana,
se encontro que el 53,3% de los participantes evalua la calidad de atencion como elevada,
mientras que 46,7% lo califica como intermedio. En cuanto a la satisfaccion, el 86,7% de los
individuos manifiesta estar conforme, y 13,3% manifiesta no estar satisfecho. Como
conclusion, se establecid que existe una relacion relevante entre la eficacia de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los usuarios.

En Tacna, durante 2022, se evalud el nivel de satisfaccion como percepcion de calidad
en el proceso del sistema de atencion movil en urgencias y emergencias: en su mayoria quienes
solicitaron el servicio entre enero y junio de ese afio percibid un nivel adecuado de satisfaccion,

del 77,45% (9).
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No obstante, a nivel local en EsSalud durante 2022, un estudio sobre la percepcion del
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes determind que el 67,9% de los

encuestados se siente altamente satisfecho con el cuidado de enfermeria recibido (10).

En EsSalud, la atencién pre hospitalaria, se realiza las 24 horas del dia, caracterizado
por un excesivo trabajo y un ritmo acelerado para atender las emergencias que cada dia se
presentan, con el objetivo de preservar y salvar vidas de los pacientes, lo que podria incidir en
brindarles un cuidado de calidad. Estas unidades de traslado sanitario son esenciales para la
continuidad del cuidado y la atencion del paciente, siendo el personal de enfermeria quien
mantiene el vinculo mas cercano con pacientes y familias. Aunque se reconoce que la calidad

de su atencion afecta el bienestar de los pacientes,

En Pert, hay pocos estudios sobre como esto se relaciona con la satisfaccion familiar.
Por ello, es necesario investigar como la calidad de atencion de enfermeria en estas unidades

moviles se relaciona e influye en la satisfaccion de los familiares de los enfermos atendidos.

En el ambito de la emergencia, se hace necesario un cuidado inmediato, ya que de ello
depende la vida del paciente, lo que se exige a enfermeria, no solo es el conocimiento

especializado sino también una atencion con calidad

Es asi que, se desarrolla la investigacion para poder determinar la relacion que existe
entre calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de
transporte asistido de emergencia, Essalud; buscando contribuir a la mejora de los cuidados que
se brinda a los pacientes, desde un enfoque humano y lograr la satisfaccion del familiar en

relacién con enfermera (o) -familia-paciente.

1.2 Formulacion Del Problema
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1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion

familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de emergencias Essalud, Lima 20267

1.2.2 Problemas Especificos

(Cudl es la relacion que existe entre calidad de enfermeria segun la dimension
Tangibles y satisfaccion familiar de pacientes del sistema del transporte asistido de emergencia

Essalud, Lima-2026?

(Cual es la relacion que existe entre calidad de atencion de enfermeria segun la
dimension fiabilidad y satisfaccion familiar de pacientes del sistema del transporte asistido de

emergencia Essalud, Lima-2026?

(Cual es la relacion que existe entre calidad de atencion de enfermeria segun la
dimension capacidad de respuesta y satisfaccion familiar de pacientes del sistema del transporte

asistido de emergencia Essalud, Lima-2026?

(Cuadl es la relaciéon que existe entre calidad de atencion de enfermeria segun la
dimension empatia y satisfaccion familiar de pacientes del transporte asistido de emergencia

Essalud, Lima-2026?

(Cuadl es la relacion que existe entre calidad de atencion de enfermeria segun la
dimension seguridad y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de

emergencia Essalud, Lima-2026?
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1.3.  Objetivo De La Investigacion

1.3.1. Objetivos Generales

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién de enfermeria y
satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de emergencias Essalud,

Lima 2026.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre calidad de atencién de enfermeria segliin la
dimension tangibles y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de

emergencia Essalud, Lima-2026.

Establecer la relacion que existe entre calidad de atencién de enfermeria seglin la
dimension confiabilidad y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido

de emergencia Essalud, Lima 2026.

Identificar la relacién que existe entre calidad de atencidon de enfermeria segun la
dimension capacidad de respuesta y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte

asistido de emergencia Essalud, Lima 2026.

Especificar la relacion que existe entre calidad de atencion de enfermeria segun la
dimension empatia y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de

emergencia Essalud, Lima 2026.
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Especificar la relacion que existe entre calidad de atencion de enfermeria segiin la
dimension seguridad y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de

emergencia Essalud, Lima 2026.

1.4.  Justificacion de la investigacion

Esta investigacion aporta significativamente al campo de la salud, impulsando avances

teoricos, metodologicos y practicos.

1.4.1 Teorica:

Esta investigacion busca analizar con mayor profundidad las necesidades y
expectativas que tienen los familiares cuando se enfrentan a una situacién de emergencia,
ademas de identificar qué elementos determinan que queden conformes con la atencion recibida.
Asimismo, aporta al desarrollo de conocimientos tedricos que permitan comprender mejor la
relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion de los familiares, integrando miradas de
distintas disciplinas como enfermeria, psicologia, sociologia y medicina, para lograr una vision

mas completa del tema.

Desde mi punto de vista, la teoria que mejor se adapta a los objetivos de este estudio
es la Teoria del Cuidado Comodo de Katherine Kolcaba. Esta propuesta se centra en mejorar la
experiencia de los pacientes y sus seres queridos en momentos de mucha tension, tal como
ocurre durante un traslado de emergencia. A diferencia de otros enfoques que solo se limitan al
aspecto fisico, esta teoria define la comodidad a partir de cuatro dimensiones: corporal,
emocional, social y espiritual. En entornos de urgencia, sirve como una guia para que el personal
de enfermeria pueda reconocer de forma oportuna aquello que genera malestar en las personas,

como el miedo o el dolor.
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1.4.2 Metodologica:

Este trabajo aporta nuevas formas de hacer investigacion en el area de la salud. Su
objetivo es ayudar a crear herramientas de evaluacion mas solidas, que permitan vincular la
calidad del cuidado con la satisfaccion de los familiares, logrando que los resultados sean mas
exactos y confiables. Asimismo, el estudio busca perfeccionar la forma en que se diseian las
investigaciones sanitarias, mejorando como se elige a las personas participantes, como se
recopila la informacion y como se interpretan los hallazgos. Por ultimo, se analizara el uso de
nuevas herramientas tecnologicas y la combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos,

para darle mayor profundidad al analisis de los datos.

Los instrumentos que se usardn en esta investigacion permiten reunir y estudiar la
informacion de manera ordenada y objetiva. Los datos que se obtengan serviran de base para
plantear acciones y mejoras que eleven tanto la calidad de la atencion como el nivel de

satisfaccion de los familiares durante el cuidado de los pacientes.

1.4.3 Practicas:

Las conclusiones obtenidas en esta investigacion permitiran elevar la calidad del
cuidado brindado a los pacientes y sus familias por parte del personal de enfermeria del Servicio
de Transporte Asistido de Emergencias de ESSALUD. Se espera contribuir a ajustar y mejorar
los protocolos de atencion, destacando la comunicacion efectiva con los parientes, el adecuado
manejo del dolor y la humanizacion del servicio. Ademas, los hallazgos seran la base para
elaborar planes de formacién para el personal de enfermeria y otros profesionales que
intervienen en el transporte asistido de emergencias, con el fin de fortalecer la practica clinica

y garantizar una mejor experiencia a las personas atendidas y a sus seres queridos.
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1.5. Delimitaciones De La Investigacion

1.5.1. Espacial
El presente estudio se desarrollard en los hogares de los pacientes atendidos por el
personal licenciado en enfermeria perteneciente al Servicio de Transporte Asistido de
Emergencias (STAE) de EsSalud. Dicho servicio tiene su base en la sede central del Seguro
Social de Salud del Peru, ubicada en la ciudad de Lima, especificamente en la calle Domingo

Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, que funciona como la oficina principal de la institucion.

1.5.2. Temporal

El periodo en el que se llevard a cabo toda la investigacion comprende desde el mes de

enero hasta julio del afio 2026.

1.5.3. Poblacion O Unidad De Analisis

Estaran conformadas por los familiares de las personas que reciben atencién a cargo
de los licenciados en enfermeria del sistema de transporte asistido de emergencias STAE —

ESSALUD.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De La Investigacion

Safaicela Y. Et al. (11) efectuaron una investigacion en Ecuador en 2024, cuyo
objetivo fue “determinar la satisfaccion de familiares y profesionales de enfermeria con el
cuidado brindado en el servicio de emergencia del Hospital General de Latacunga”. Se trat6 de
un estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico, que contdé con la participacion de 10
enfermeras/os y 9 familiares de pacientes atendidos en el area de emergencia. La informacion
se recolectdé mediante entrevistas, las cuales fueron transcritas y analizadas a través de un
proceso de andlisis de contenido para su categorizacion y subcategorizacion correspondientes.
Los resultados mostraron que tanto los usuarios externos o familiares como internos, personal
de enfermeria se encuentran altamente satisfechos con los servicios ofrecidos, destacandose la
comunicacion asertiva y la adecuada gestion del tiempo para la atencion. En su conclusion, los
investigadores sefialan que evaluar el grado de satisfaccion de quienes utilizan los servicios de
la unidad de emergencia es esencial para reconocer los puntos fuertes del servicio y encontrar
oportunidades de mejora que contribuyan a potenciar la eficacia operativa, la proteccion de los
pacientes y la calidad de su experiencia.

Bravo M. Et al. (12) Ecuador 2024 en su estudio tuvo como objetivo, “Determinar la
atencion de enfermeria y su impacto en el nivel de satisfaccion del paciente del area de
emergencia, Hospital Universitario de Guayaquil”. La Metodologia del estudio fue Descriptivo,
transversal, prospectiva, no experimental y cuantitativa. La técnica de la encuesta y dos
cuestionarios con alta confiabilidad y validacion de expertos, empleados en otras
investigaciones. Resultados: Se obtuvo que la atencion de enfermeria fue percibida por el

paciente como regular con 51,5%, en sus dimensiones, elementos tangibles regular en 44,6%,
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fiabilidad regular un 67,7%, capacidad de respuesta regular en 53,1%, seguridad regular con
47,7% y empatia regular en 44,6%; con una satisfaccion media de 50,0%; y se comprobd
influencia de atencion de enfermeria en la satisfaccion del paciente (Rho=0,91; valor p=0,000).
Conclusion: Existe impacto de la atencidon de enfermeria en la satisfaccion del paciente atendido
en el area de emergencia del Hospital.

Yénez, Naranjo (13) el ano 2024 en Ecuador, plantearon como objetivo "determinar la
satisfaccion de los familiares y enfermeras/os con el cuidado brindado en el servicio de
emergencia en el Hospital General de Latacunga, Ecuador". Su investigacion, de disefio
cualitativo y enfoque fenomenoldgico, incluyd una muestra de 19 participantes: 10
profesionales de enfermeria y 9 familiares de pacientes. Los resultados reflejaron que 90 % de
los usuarios internos o profesionales de enfermeria y 78 % de usuarios externos o familiares,
reportaron estar satisfaccion, destacando 85% en comunicacion asertiva, 80% en gestion
eficiente del tiempo como factores clave. Las conclusiones enfatizaron la necesidad de abordar
areas de mejora como, en la deflacion de tiempos de espera, mejoramiento de recursos, para

garantizar una atencion mas eficiente y satisfactoria.

Alarcon H, (14) en su investigacion en Ecuador el afio 2022 con el objetivo de
“Determinar la calidad de atencidn y su asociacion con la satisfaccion de los usuarios del centro
de salud de la ciudad de Guayaquil”. La metodologia aplicada fue cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional con una muestra de 377 usuarios. Se utilizaron 2 instrumentos para
la recoleccion de datos: un cuestionario de satisfaccion con 12 items y un cuestionario para la
calidad de atencidon con 22 interrogantes. Entre los principales resultados, se obtuvo que los
problemas que afectaron la calidad de atencion fueron las demoras del personal en la solucion

de problemas con el 52%, la falta de herramientas para que los colaboradores realicen un trabajo
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efectivo con el 50,4%, el desconocimiento de 8 necesidades especificas por el personal con el
62,6% y la despreocupacion por el interés del usuario con el 56,8%; por otro lado, los problemas
asociados a la satisfaccion, fue la falta de letreros o sefialéticas en los consultorios con el 48%
y la ausencia de claridad acerca del tratamiento prescrito con el 46,7%.

Palomares Almonacid et al. (15) realizaron en Pera el 2024 un estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar del
paciente en emergencia del Hospital I Rio Negro, Satipo 2024”. Se emple6 una metodologia
aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y cardcter
correlacional. La poblacion estudiada con 250 familiares, seleccionando un grupo muestral por
95 individuos. Para obtener la informacion se emplearon dos instrumentos de encuesta
validadas: una para cuidados de enfermeria, Alfa de Cronbach con 88,5% y el cuestionario
SERVQUAL para satisfaccion, Alfa de Cronbach en 88%. El estudio concluye que la calidad
del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion de los familiares de manera moderada
en 44,8%; en las diferentes dimensiones, la afabilidad alcanza 31%, capacidad de respuesta
33,9% esto muestran relacion baja; mientras que seguridad 42,3%, empatia 51,4% y elementos
tangibles 41% presentan asociacion moderada. En cuanto a calificaciones, el 61,1% valor6 el
cuidado como regular, 35,8% como bueno y 3,2% como deficiente. Respecto a la satisfaccion,
30,5% estuvo satisfecho, 66,3% poco satisfecho y 3,2% insatisfecho. Se confirma que la calidad
del cuidado se relaciona moderadamente con la satisfaccion, seguridad, empatia y elementos
tangibles; aunque fiabilidad y capacidad de respuesta tienen relacion baja, un mejor cuidado
incrementa en mas del 50% la percepcion de empatia y en 42,3% la de seguridad, reforzando el

ambiente de confianza en un 30,5%.
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Bernuy Z. Et al. (16) en Peru en el 2023, realizaron un estudio donde su objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023”, donde se utilizé una
metodologia de caracter aplicado, con perspectiva cuantitativa, disefio no experimental de tipo
transversal. La poblacion total alcanzo los 28.695 individuos, mientras que la seleccion de
participantes se conformé por 379 usuarios que acudieron al servicio de emergencia. Para la
obtencién de informacion se recurrido a la encuesta como técnica de recoleccion de datos,
utilizando el cuestionario SERVPERF como instrumento. Los resultados del estudio indican
que la calidad de la atencion se sitlia en un nivel bueno en un 50,1% de los casos, seguido por
un nivel regular con un 32,7% y un nivel deficiente con un 17,2%, en ese orden. Se establece
que la calidad de la atencion constituye un elemento clave que define la satisfaccion del usuario,
y que se observan asociaciones positivas de intensidad moderada entre la satisfaccion de los
usuarios y la mayor parte de las dimensiones que componen la calidad de atencion, siendo
especialmente destacables los aspectos de seguridad, fiabilidad, empatia y capacidad de
respuesta.

Alva Casaverde et al. (17) en 2023 llevaron una investigacion donde el objetivo era
“Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Clinica Internacional sede San
Borja en el 2023. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, combinando un
disefio descriptivo con un alcance de corte trasversal, el universo de estudio estaba compuesto
por 1026usuarios y la seleccion de caso se conformo por 220 personas considerando un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se empled la entrevista como técnica y un

cuestionario como instrumento, el cual habia sido validado previamente y presentd una
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confiabilidad alta de 0,81 segun el Alfa de Cronbach. Se aplico estadistica descriptiva, mediante
frecuencia torales de porcentajes

para el analisis de las variables las variables de tipo categoricas, mientras que para el
analisis inferencial se recurri6 a prueba paramétrica mediante estimaciéon por intervalo,
calculando los limites del intervalo de confianza (IC) al 95%. Los resultados mostraron que el
89,5% de los usuarios manifestd satisfaccion completa, el 10,5% satisfaccion intermedia y no
hubo casos de insatisfaccion. En consecuencia, se concluyd que los usuarios tuvieron una
satisfaccion completa en calidad de atencion de profesionales de enfermeria.

Arévalo M. et al. (18) realizaron su investigacion en Perti durante el afio 2023. El
objetivo planteado fue “determinar si existe relacion entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital nacional ubicado en Lima, Pert.” En lo referente a la metodologia, se desarrolld un
estudio con enfoque hipotético-deductivo, de caracter cuantitativo, tipo aplicado, disefio no
experimental, nivel correlacional y corte transversal; la muestra estuvo conformada por 105
pacientes. Para la recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios: el primero fue el
Cuestionario de Calidad de Atencion en Enfermeria, y el segundo el Cuestionario SERVQUAL
modificado. Los resultados mostraron que, en materia de calidad de la atencion de enfermeria,
el 53,3% de los pacientes percibieron un nivel alto, mientras que el 46,7% lo calificaron como
medio. Respecto al nivel de satisfaccion en pacientes del servicio de emergencia, el 86,7%
manifestd sentirse satisfecho, y el 13,3% presento insatisfaccion.

Al analizar la relacion entre las dimensiones de la variable calidad de cuidado de

enfermeria, se identificé que existe vinculo entre los componentes técnico-cientifico, humano
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y de entorno. Se concluye que hay relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes, con un valor de p igual a 0,001.

Bedon C. (19) en el callao, Peru el afio 2023 quiso “Determinar la correlacion entre la
calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de urgencias
del Hospital San José, Callao-2023". La investigacion de estructuro bajo un disefio descriptivo
de corte transversal simple, con enfoque cuantitativo. La poblacion objeto de estudio estuvo
integrada por personas que han recibido atencion en la unidad de urgencias del Hospital San
José. Se utilizo la herramienta SERVQUAL validada en 2017, Los instrumentos seran dos el
cuestionarios diferenciados y especificos, estos instrumentos permitirdn medir tanto la calidad
de atencion como el grado se satisfaccion de los usuarios tendidos. Se concluye que el trabajo
busca determinar si existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital San José Callao. Se espera que
los resultados contribuyan a la mejora de la calidad de atencion en el servicio de emergencias
del hospital.

Reyna C. Et al. (20) llevaron a cabo un estudio en Peru durante 2022, cuyo objetivo
fue “establecer la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente en la
resolucion de su problema de salud en el Servicio de Emergencias del Hospital II EsSalud de
Pucallpa”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, correlacional,
transversal no experimental. La muestra estuvo integrada por 248 pacientes del servicio de
emergencias con nivel de prioridad III y IV. Para la recoleccion de datos se utilizaron las
técnicas de observacion y encuesta, mediante un cuestionario y una ficha de observacion. Se
determind que existe relacion muy significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del

paciente en la resolucion del problema de salud en las dimensiones de capacidad de respuesta
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(p=0.001), fiabilidad (p=0.024), seguridad (p=0.000) y aspectos tangibles (p=0.001). No se
identificé relacion alguna entre las variables tiempo de espera y la dimension de empatia

(p=0.519).

2.2. Bases Teoricas

La Calidad De Atencion

Definicion De Calidad De Atencion

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (21). Describe la calidad de
la atencion de enfermeria como un elevado nivel de excelencia en el ejercicio profesional, que
incluye la utilizacion eficaz de los recursos disponibles, la reduccion al minimo de riesgos para
el usuario, un elevado indice de satisfaccion por parte de este ultimo, un impacto positivo en el
estado de salud y la maxima satisfaccion del usuario. No obstante, la calidad no es un concepto
absoluto ni sinébnimo de perfeccion: puede clasificarse como buena, regular o deficiente,
dependiendo de como se analice y del conjunto de caracteristicas que presente, siendo

unicamente la buena calidad la que logra satisfacer las expectativas de quienes la reciben.

La calidad de la atencion que una institucion de salud debe ofrecer se aprecia a partir
de multiples aspectos: las particularidades del proceso de atencion; la interaccion entre
personas, el desarrollo de la consulta, su duracion, las acciones de revision clinica y el
diagnodstico realizado; los cambios observados en el estado de salud del paciente; las
caracteristicas de la infraestructura fisica, del recurso humano y de la organizacién del servicio;

asi como también por los factores vinculados a la accesibilidad a dicho servicio (22).

Dimensiones de La Calidad De Atencion
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El enfoque de calidad de atencion puede mirar a cualquiera de las dimensiones en
forma separada o a todas ellas en conjunto. Existe una diversidad de propuestas sobre las

dimensiones de la calidad de atencion segiin diversos esquemas o investigadores. (23)

o Vuori (1982): Calidad cientifico-técnica; Efectividad; Eficiencia; Adecuacion. (23)

. Palmer (1983): Competencia Profesional; Accesibilidad; Aceptabilidad y
satisfaccion; Efectividad; Eficiencia. (23)

° Joint Comm (1990): Accesibilidad; Aceptabilidad; Efectividad; Eficiencia;
Adecuacion; Continuidad; Eficacia. (23)

. SERVQUAL (1988): Elementos tangibles; Fiabilidad; Capacidad de respuesta;

Seguridad; Empatia. (23)
A continuacion, definiremos las dimensiones a utilizar para el estudio.
o Elementos tangibles: La apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion. (24)

o Confiabilidad: La capacidad de realizar el servicio prometido de manera segura y

precisa. (24)

. Capacidad de respuesta: Brindar atencion individualizada y atenta a los clientes.
(24)
o Seguridad: El conocimiento y la cortesia de los empleados y su capacidad para

transmitir confianza y seguridad. (24)

. Empatia: Brindar atencion individualizada y atenta a los clientes. (24)
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Instrumento Para La Evolucion De La Calidad De Atencion

La evaluacion de la calidad en salud en el Perti se ha abordado a través de instrumentos
como es la "Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Ministerio de Salud, 2012. (25) Esta
guia, que adaptd el modelo SERVQUAL, considera la calidad como la diferencia entre las

percepciones y expectativas del usuario. (25)

El modelo SERVQUAL: La primera herramienta estandarizada para medir calidad de
servicio fue desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry entre 1985 y 1988. En ese
entonces, la medicion de la calidad se centraba principalmente en productos fisicos, pero no
existia un marco claro para evaluar servicios —que tienen caracteristicas unicas como
intangibilidad, inseparabilidad entre producciéon y consumo, variabilidad y perecibilidad. (26)

El objetivo de SERVQUAL fue llenar este vacio, definiendo la calidad del servicio
como la diferencia (brecha) entre las expectativas del cliente sobre lo que deberia recibir y su
percepcion de lo que realmente obtuvo. Se basa en 5 dimensiones fundamentales:

¢ Elementos tangibles: Instalaciones, equipamiento, apariencia del personal.

e Fiabilidad: Cumplir promesas y realizar el servicio de forma correcta la primera vez.

e Capacidad de respuesta: Disponibilidad para ayudar y agilidad en la atencion.

e Seguridad: Conocimiento, cortesia y capacidad para generar confianza.

e Empatia: Atencion personalizada y comprension de las necesidades del cliente. (26)

La escala cuenta con 22 items: 11 para medir expectativas y 11 para medir percepcion,
con respuestas en una escala Likert de 5 puntos. Su principal utilidad es identificar donde el

servicio no cumple con las expectativas de los clientes, para asi disefiar acciones de mejora. (26)
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Definicion De Satisfaccion

Los escritores Kotler y Keller (2006) describen la satisfaccion del usuario como: una
percepcion de gratificacion o descontento que surge al contrastar la experiencia del producto o
los resultados previstos, con las expectativas de ganancias anteriores. Si los resultados no
cumplen con las expectativas, el cliente se muestra descontento. Si los resultados cumplen con
las expectativas, el cliente se siente complacido. Si los resultados exceden lo esperado, el
cliente se siente muy complacido o encantado. (27)

Para el 2012; Kotler y Armstrong. “La satisfaccion es la respuesta de saciedad del
cliente. Es un juicio acerca de que un rasgo del servicio en si mismo proporciona un nivel
placentero de recompensa” (28)

Satisfaccion Familiar

Para Jackson (1977) la satisfaccion familiar es el resultado del aprendizaje de cada
miembro para cohesionarse y adaptarse dentro de dicho grupo familiar, manteniendo un
equilibrio entre la perspectiva obtenida y la perspectiva esperada de ¢l La familia se determina
por las distintas cantidades de interacciones que se manejan en cada familia y debido a esto las

clasifica en cuatro tipos de relaciones:

1. Satisfaccion estable: El control familiar lo toma quien tiene la iniciativa para tomar
decisiones, y a pesar de que puedan manifestarse situaciones adversas que generan
inestabilidad, la familia en conjunto presenta la capacidad de volver a un estado de armonia.

(29)

2. Satisfaccion inestable: Este tipo se da principalmente en relaciones nuevas o
modificadas como la llegada de un hijo en una pareja; debido a que ambos miembros, con el

paso del tiempo, deben distribuir las responsabilidades hogarenas. (29)
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3. Insatisfaccion estable: Se caracteriza por la falta de adaptabilidad; es decir, ausencia
de flexibilidad; a su vez, toman como modelo de autoridad las normas sociales y religiosas, no

hay reconocimiento de necesidades ni asignacion de roles. (29)

4. Insatisfaccion Inestable: Solo se presentan breves momentos estables; ya que, no hay
acuerdo para la asignacion de funciones. En esta etapa, los miembros demuestran sintomas

psicosomaticos para controlar la conducta de alguno de sus miembros. (29)

Dimensiones De La Satisfaccion Para Su Evolucion

La satisfaccion del usuario se refiere a la respuesta emocional tras recibir un servicio,

siendo total cuando este supera las expectativas.

Feletti, Firman y Sanson-Fisher exploran diez dimensiones y son:

1. competencia en el dominio emocional

2. Competencia en el dominio fisico

3. Competencia en relaciones interpersonales

4. Médico y enfermera como modelos

5. Cantidad de tiempo en las interacciones médicas y de enfermeria

6. Continuidad del cuidado percibido

7. Tipo y calidad de la informacién

8. Competencia técnica médica y de enfermeria

9. Percepcion del paciente de su atencion individual
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10.Entendimiento mutuo de la relacion enfermera-paciente-médico (30)

Sin embargo, en su estudio, estos autores llegan a la conclusion de que las dimensiones mas

importantes que se deben considerar son:

1. Comunicacion: Explicaciones claras, intimidad en la conversacion, interés por los

problemas de salud de los pacientes. (30)

2. Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud deben adoptar conductas amables de

apertura y comprension de los problemas de salud de los pacientes. (30)

3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos propios de su profesion. (30)

4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el paciente sea capaz de discutir con la

enfermera y el médico sus sentimientos, preocupaciones y temores. (30)

5. Percepcion de individualidad: Respeto mutuo cimentado en una relacion empatica. (30)

Modelo Y Teorica De Enfermeria

La Teoria del confort de Katherine kolcaba que se centra en el confort como necesidad
fundamental de todas las personas y resultados deseables de la atencion, interviene en la
satisfaccion del familiar al considerarlo como sujeto de cuidado, abordando sus necesidades en

tres tipos y cuatro contextos de confort. (31)

- Reconoce al familiar como receptor de confort, con necesidades de alivio (ante el
dolor del paciente), bienestar (frente a la incertidumbre) y trascendencia (para aceptar la

situacion). (31)
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- Aborda los contextos: fisico (garantiza descanso y alimentacién), psicosocial (apoyo
emocional y informacion clara), sociocultural (respeta creencias y tradiciones) y ambiental

(mejora el entorno del paciente y del familiar). (31)

- Integra al familiar en el cuidado del paciente, permitiéndole participar en acciones

seguras que le dan sentido de utilidad (31)

Otro modelo es la de Dorotea Orem; de acuerdo con Orem, sostiene que la satisfaccion
surge de un autocuidado eficaz. Siuna persona logra cubrir sus requerimientos de autocuidado,

es mas factible que se sienta complacida con su salud y bienestar. (32)

El Sistema de Transporte Asistido de Emergencia (STAE)

El Servicio de Transporte Asistido en Emergencias (STAE) es un componente esencial
del Seguro Social de Salud del Perti (EsSalud), encargado de la atenciébn médica
prehospitalaria. Su objetivo es brindar este servicio de forma gratuita a todos los afiliados,
incluyendo evaluaciones clinicas iniciales, estabilizacion del paciente y traslado a centros
asistenciales de EsSalud para casos de urgencia o emergencia médica. (33)

Actualmente opera en la zona metropolitana de Lima, bajo un esquema que combina
administracion centralizada y ejecucion operativa descentralizada. Cuenta con un equipo de
profesionales especializados: médicos en urgencias y desastres, enfermeras capacitadas,
técnicos de enfermeria y choferes preparados para tareas asistenciales. Las unidades moviles
se clasifican segin la complejidad: las Alfa atienden urgencias y las Omega, emergencias;
ademads, se estd renovando el parque con 35 nuevas ambulancias. (33)

El servicio se dirige a dos grupos de pacientes: los de emergencia, quienes presentan

alteraciones subitas y graves con riesgo vital que requieren atencion inmediata, y los de
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urgencia, con cuadros clinicos agudos cuya atencion puede esperar un tiempo prudencial. Para
solicitarlo, se puede llamar al niimero gratuito 117, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana. (33)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis Generales

HT: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de atencidén de enfermeria y
satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de emergencias Essalud,

Lima 2026.

Hi. No existe relacion significativa entre calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte asistido de emergencias Essalud,

Lima 2026.

2.3.2. Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de atencion de enfermeria
segun la dimension tangibles y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte

asistido de emergencias Essalud, Lima 2026.

H2: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de atencion de enfermeria
segun la dimension fiabilidad y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte

asistido de emergencia Essalud, Lima 2026.

H3: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de atencion de enfermeria de
atencion segun la dimension capacidad de respuesta y satisfaccion familiar de pacientes del

sistema de transporte asistido de emergencia Essalud, Lima 2026.

H4: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de atencion de enfermeria
segiin la dimension empatia y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte

asistido de emergencia Essalud, Lima-2026.
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HS: Existe relacion positiva y significativa entre calidad de atencion de enfermeria
segin la dimension seguridad y satisfaccion familiar de pacientes del sistema de transporte

asistido de emergencia Essalud, Lima 2026.

Capitulo III: METODOLOGIA
3.1. Métodos De La Investigacion

El presente estudio se basara en el método hipotético-deductivo.

Esta estrategia permite plantear suposiciones que luego seran comprobadas a través
de la observacion directa. Si los hallazgos coinciden con lo planteado, las hipétesis quedan
validadas; en caso contrario, se descartan. Se trata de un procedimiento objetivo y ordenado,
sustentado en pasos que se pueden medir, con el fin de generar conocimiento con respaldo
cientifico. (34)

3.2. Enfoque De La Investigacion

El trabajo se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, utilizando herramientas

estadisticas y calculos numéricos para realizar el andlisis de la informacion recabada. (35)
3.3. Tipo De Investigacion

La investigacion sera de tipo aplicado; se apoya en el método cientifico y se distingue

por su caracter practico, orientado a poner en practica los conocimientos obtenidos y evaluar el

efecto de sus resultados, ademds de aportar nuevos aportes tedricos al tema que se analiza. (36)
3.4. Diseiio De La Investigacion

La presente investigacion contara con un disefio de tipo observacional, que se detalla

a continuacion:
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Observacional: porque el estudio se limitard a registrar y analizar las variables de interés sin

intervenir en ellas

Descriptivo correlacional: su propdsito es describir las caracteristicas de las variables y, a la

vez, identificar y explicar como se relacionan y qué influencia tienen entre si

De corte transversal: porque la recoleccion de la informacion se realizard en un momento

unico y definido, siguiendo un enfoque prospectivo (37).

3.5. Poblacion Muestra Y Muestreo

3.5.1. Poblacion

El grupo de estudio estd compuesto por un total de 336 pacientes que recibieron
atencion a través del Servicio de Transporte Asistido de Emergencias (STAE) en el distrito de

San Martin de Porres.

La poblacion de estudio se define como un conjunto de casos delimitado, accesible y
bien establecido, que sirve como base para seleccionar la muestra y que cumple con una serie
de requisitos previamente definidos. Es importante mencionar que este concepto no se limita
solo a personas; también puede referirse a animales, muestras bioldgicas, registros, centros de

salud, objetos, familias, instituciones, entre

otros. En estos casos, se suele usar de forma mas adecuada la expresion “universo de
estudio”. Definir claramente este grupo es fundamental, ya que, al finalizar la investigacion, los
hallazgos obtenidos a partir de la muestra podran aplicarse o extenderse al resto de la poblacion

o universo al que pertenece (38).
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3.5.2. Muestra

El estudio estara conformado por una muestra de 179 familiares de pacientes atendidos

por el sistema de trasporte asistido de emergencia (STAE) en el distrito de SMP
Numero de muestra final: es 179

Muestra es la parte o subconjunto de una poblacion. Subconjunto de medidas u
observaciones tomadas a partir de una poblacion dada. Se utiliza una muestra por razones

practicas, econdmicas o de tiempo que no permiten considerar a toda la poblacion. (38)
Formula:

N+ Z2xpxq
d?x(N—1) + Z?2xpxq

n=

Segun el reemplazo de la formula

_ 336 + 1.962x 0.5 x 0.5
~0.052x(336) + 1.962x0.5 x 0.5

n

n=179.4

Donde:
- N = tamatfio de la poblacién = 336
- Z = valor z para el nivel de confianza (asumimos 95%, por lo tanto, Z = 1.96)
- p = proporcion estimada (asumimos 0.5, ya que no se especifica otra proporcion)
-q=1-p=05
- d = margen de error = 0.05
Redondeando al entero mas cercano, el tamano de muestra recomendado es 179.

Luego de haber aplicado la formulas la muestra estar conformada por 179 pacientes
atendidos por el sistema de trasporte asistido de emergencia (STAE) en el distrito de SMP.
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3.5.3 Muestreo: EIl muestreo que se utilizard en la investigacion sera el muestreo probabilistico

aleatorio simple. (39)

3.5.4. Criterios De Inclusion:

* Pacientes con mas de 2 atenciones por el servicio de STAE.

» Familiares responsables del paciente atendido.

« Familiares de pacientes que estuvieron en la atencion del servicio de STAE.

* Familiares de Pacientes que acceden a participar por voluntad propia firmando el

consentimiento informado.

*Familiares de pacientes atendidos en el distrito de san Martin de Porres.

* Familiares responsables mayores de 18 a 65 afios.

3.5.5. Criterios de Exclusion:

» Familiares de pacientes que no se encuentran acompafiado al paciente cuando se hace la

atencion del servicio de STAE

* Familiares responsables de pacientes que no deseen participar.

» Familiares responsables de pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afos.

* Familiares de Pacientes adultos mayores que no desean firmar el consentimiento

informado.

*Familiares que vivan con el paciente en el distrito de san Martin de Porres.
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
DE CONCEPTUAL MEDICION
ESTUDIO RANGO PROMEDIO PUNTAJE
Calidad de Calidad de atencion: Definicion operacional Tangibilidad * Sefializacién adecuada Escala ordinal 1 (Muy malo) 1,0-1.99 22-43
atencion la calidad de la atencion en Para la evaluacion de la variable calidad PMerior.lall de informes. 2(Malo) 2.0-2.99 44-65
salud se define como el.niv_el de atepci(')n se aplicara un cuestionario . A;g:;:; }l’i;%uig:):wgedores iégﬁi:lj)r) i:g '_‘1'2;; gg"lggg
en que los servicios s_amtarlos abrev1a1_1$10 la met_odologia de y 5 (Muy Bueno) 50 110
aumentan las posibilidades de | evaluacion de calidad de atencion que Fiabilidad  Atoncion mmediata T (Muy malo) 10.1.99 .13
obtener los resultados de consta de 22 componentes reconocidos « Atencion por gravedad 2 (Malo) 2.0-2.99 44 - 65
salud esperados, por el modelo SERVQUAL. + Atencion por médico 3 (Regular) 3.0-3.99 66-87
sustentandose en La evaluacion de la calidad en salud en + Comunicacion médica 4 (Bueno) 4.0-4.99 88.109
conocimientos profesionales el Perti se ha abordado a través de * Medicamentos en farmacia 5 (Muy Bueno) 5.0 110
avalados por evidencia. instrumentos como es la "Guia Técnica Capacidad de * Caja de admision rapida 1 (Muy malo) 10-1.99 22-43
Comprende la entrega de para la Evaluacion de la Satisfaccion del | respuesta Iﬁi;?é:fﬁflip;izmenes ; E'F:/Iea lzl)ar) 23‘?)'_2‘9999 2‘;:2‘3
cuidados seguros, eficaces, Usuario Externo en los Establecimientos « Farmacia de emergencia rapida 2 (Buin o) 4.0-4.09 88109
centrados en la persona, de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, 5 (Muy Bueno) 5.0 110
oportunos, equitativos, Ministerio de Salud, 2012. Esta guia, Seguridad Tiempo necesario 1 (Muy malo) 1,0-1.99 22-43
integrados y eficientes. La que adapté el modelo SERVQUAL, * Respeto a la privacidad 2 (Malo) 2.0-2.99 44 -65
mejora constante, la seguridad | considera la calidad como la diferencia * Evaluacién completa 3 (Regular) 3.0-3.99 66 -87
del paciente y la calidezenla | entre las percepciones y expectativas del * Mejora de problema 4 (Bueno) 40-4.99 88.109
relacion con el usuario son usuario 5 (Muy Bueno) >0 110
. . . Empatia « Trato amable y con respeto 1 (Muy malo) 1,0-1.99 22-43
pilares es_encmles para cubrir * Solucion de dificultades 2 (Malo) 2.0-2.99 44 - 65
sus necesidades y avanzar * Resultados de atencién 3 (Regular) 3.0-3.99 66 -87
hacia la cobertura sanitaria . ?rotced{mltemos tfeathzados 4 (Bueno) 4.0-4.99 88.109
universal. * Lratamiento y efectos 5 (Muy Bueno) 5.0 110
Satisfaccion | Satisfaccién del familiar: Definicién operacional: Comunicacién * Precision de instrucciones Escala ordinal RANGO PROMEDIO PUNTAJE
Familiar. * Atencidn de quejas 1 (Muy satisfecho) 1,0-199 16-31
. ., . PR . . * Discrecion de personal N
La satisfaccion del familiar en | Se evaluara utilizando un cuestionario de « Personal atento 2 (Satisfecho) 2.0-2.99  32-47
salud es un indicador que 16 items adaptado de Faletti, Firman y 3 (Ni satisfecho ni insatisfecho) 3.0-3.99  48-63
refleja el grado en que la Sanson-Fisher (1986). Este instrumento, g(:\'/‘lsat'.“ec:of) . :'8 -4.99 gg- 7
organizacion de_salud cumple basado_ en una esca!a _Likert de s pl}ntos Actitudes < Actitud personal 1 EMEz Lr;stiasf':;i))o) 1"0 199 16 31
con las expectativas y (1-5, siendo 5 la méaxima puntuacion), rofesionales « Trato del personal 2 (satisfecho) 20-299 32-47
percepciones de los usuarios mide la satisfaccion a través de cinco p 3 (Ni satisfecho ni insatisfecho) 3.0-3.99  48-63
sobre los servicios ofrecidos; dimensiones. 4 (Insatisfecho) 40.499 64-79

se trata de una respuesta
emocional generada después
de recibir el servicio, y se
considera total cuando el
servicio supera dichas
expectativas.

Competencia técnica

» Conocimiento de medicinas
* Capacidad de diagnostico

Clima de confianza

« Confiabilidad del personal.

Percepcion de
individualidad

* Respetuosidad del personal
* Igualdad de trato

* Amabilidad del personal

* Tolerancia del personal

» Empatia del personal

5 (Muy insatisfecho) 5.0 80

1 (Muy satisfecho) 1,0-1.99 16-31
2 (Satisfecho) 2.0-299 32-47
3 (Ni satisfecho ni insatisfecho) 3.0-3.99 48-63
4 (Insatisfecho) 4.0.499 64-79

5 (Muy insatisfecho) 5.0 80

1 (Muy satisfecho) 1,0-1.99 16-31
2 (Satisfecho) 20-299 32-47
3 (Ni satisfecho ni insatisfecho) 3.0-3.99  48-63
4 (Insatisfecho) 4.0.4.99 64-79

5 (Muy insatisfecho) 5.0 80

1 (Muy satisfecho) 1,0-1.99 16-31
2 (Satisfecho) 2.0-299 32-47
3 (Ni satisfecho ni insatisfecho) 3.0-3.99 48-63
4 (Insatisfecho) 4.0.499 64-79

5 (Muy insatisfecho) 5.0 80
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3.7. Técnicas E Instrumento De Recoleccion De Datos

3.7.1 Técnica

Para las variables de estudio; calidad de atencion y la variable satisfaccion familiar en

pacientes atendidos por licenciados en enfermeria; la técnica que se empleara sera la encuesta
La encuesta es una técnica valiosa en investigaciones y estudios en diferentes campos.
Permite a los investigadores recopilar informacion de un gran nimero de personas en un periodo
corto de tiempo, y es una herramienta eficiente y econdmica. Sin embargo, es importante tener en
cuenta los desafios que presenta, como la falta de representatividad y la calidad de los datos
obtenidos. Al disefiar y realizar encuestas de manera rigurosa, los investigadores pueden obtener

informacion valiosa y confiable para sus estudios. (40)

3.7.2 Descripcion Del Instrumento

Este proyecto de investigacion utilizard dos cuestionarios.

Para la variable calidad de atencidon se evaluara con el cuestionario SERVQUAL de
satisfacciones del usuario. Revalidadas y modificadas por Ministerio de Salud el 2012 instrumento
de 22 items, evalua la calidad del servicio considerando cinco dimensiones:

1.- Tangibilidad (items 1-4), que abarca aspectos como la infraestructura, el personal y el
equipamiento.

2.- Fiabilidad (items 5-9), referida a la eficiencia y el cumplimiento del servicio.

3.- Capacidad de respuesta (items 10-13), que mide la predisposicion del personal a brindar
una atencion adecuada.

4.- Seguridad (items 14-17), evaluando la capacitacion y confiabilidad del personal.
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5.- Empatia (items 18-22), que se centra en la atencion personalizada y la comprension de las
necesidades del usuario. (41).
Es aplicada la escala de Likert para que se realice la medicidon y permite calificar de 1 a 5
siendo:
e 5 (Muy Bueno); Si su puntaje es de 110 su rengo promedio es 5.0
e 4 (Bueno); Si su puntaje es de 88 a 109 su rengo promedio es 4.0 a 4.99
e 3 (Regular); Si su puntaje es de 66 a 87 su rengo promedio es 3.0 a 3.99
e 2 (Malo), Si su puntaje es de 46 a 65 su rengo promedio es 2.0 a 2.99
e 1 (Muy malo). Si su puntaje es de 22 a 43 su rengo promedio es 1.0 a 1.99
Y para la segunda variable; satisfaccion familiar; se evaluara utilizando un cuestionario
de 16 items adaptado de Faletti, Firman y Sanson-Fisher (1986). Este instrumento, basado en una
escala Likert de 5 puntos (1-5, siendo 5 la méxima puntuacion), mide la satisfaccion a través de
cinco dimensiones. (42)
1. Comunicacion (items 01 al 04)
2. Actitudes profesionales (items 05 al 06)
3. Competencia técnica (items 07 al 8)
4. Clima de confianza (items 9)

5. percepcion del usuario (items 10 al 16)

La escala Likert de 5 puntos consta de 5 opciones de respuesta, que incluyen dos

extremos y una opcidn neutra conectada con opciones intermedias.

3.7.3. Validacion
Tanto el instrumento para la variable, calidad de atencion y para la variable satisfaccion

familiar; fueron validados por el autor de cada instrumento, atreves de juicio de expertos, cuya
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validacion fue medida con el coeficiente V de Aiken para las dos variables arrojando un valor de
0.96 para calidad de atencion y 0.95 para satisfaccion de usuario, lo cual muestra una excelente

validez.

3.7.4. Confiabilidad
Los autores de los instrumentos pasaron sus instrumentos por un analisis de
confiabilidad utilizando el programa SPSS 20 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach del
instrumento, siendo estos los resultados
Para la variable calidad de atencion en 22 items se obtuvo 0.801
Y para la variable satisfaccion el usuario en 16 preguntas se obtuvo 0.799 <

Como se observa En el cuadro.

Alfa de Cronbach Numero de items Variable
0,801 22 Calidad de atencion
0,799 16 Satisfaccion familiar

Fuente: SPSS version 22

Elaboracion propia

3.8 Plan De Procesamiento Y Analisis De Datos
Los datos recogidos mediante las encuestas se procesaran en dos etapas.
En Primer lugar, se utilizara Microsoft Excel para un analisis descriptivo basico. Esto
implica organizar los datos, calcular estadisticas descriptivas como promedios y porcentajes, y
generar tablas y graficos para visualizar la informacion general.
En segundo lugar, se empleara el software estadistico SPSS version 25 para un analisis

mas profundo. Aqui se realizaran pruebas estadisticas mas complejas. Esto incluye el calculo del
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Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad de los cuestionarios, verificacion de si los datos
cumplen con supuestos de normalidad para aplicar las pruebas apropiadas y pruebas estadisticas
(como la correlacion de Pearson o regresiones) para comprobar si las hipotesis de la investigacion
son ciertas o falsas. Los resultados de estas pruebas nos dirdn si existe o no una relacion
significativa entre la calidad de atencion percibida y la satisfaccion familiar.
3.9 Aspectos éticos

Por ultimo, este proyecto cumplira con todas las normas y regulaciones de la Universidad
Norbert Wiener, incluyendo las directrices de la Guia de Trabajos de Investigacion de 2022,
asegurando la originalidad de la investigacion y la ausencia de plagio. Se utilizaran herramientas
para detectar similitudes con otros trabajos y se citaran correctamente todas las fuentes utilizadas.
El cumplimiento de estos principios éticos es fundamental para garantizar la integridad y la validez

de este proyecto de investigacion.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma De Actividades
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Actividad

Busqueda, analisis y
organizacion de la
literatura cientifica

Delimitacion y
planificacion del disefo
metodoldgico

Construccion del marco
teorico y antecedentes del
estudio

Definicion del disefio
metodoldgico de la
investigacion

Seleccion y adecuacion
del instrumento de
recoleccion de datos

Presentacion y
aprobacion del proyecto
de investigacion

Desarrollo del pilotaje
del instrumento disefiado

Ajustes y validacion del
instrumento posterior al
pilotaje

Aplicacion del
instrumento de
investigacion

10

Ejecucion del proceso de
recoleccion de datos

11

Organizacion, depuracion
y codificacio de la
informacion obtenida




12

Procesamiento y analisis
estadistico de los datos
recolectados

13

Elaboracion de tablas y
representaciones graficas
de los resultados

14

Redaccion e
interpretacion de los
resultados del estudio

15

Elaboracion del apartado
de discusion de
resultados

16

Formulacién de
conclusiones y
recomendaciones finales

17

Elaboracion integral del
informe final de
investigacion

18

Revision técnica,
metodologica 'y
correcciones finales del
documento

19

Presentacion y entrega
del informe final

20

Disefio y elaboracion de
la presentacion
audiovisual

21

Preparacion de la
exposicion para la
sustentacion

22

Sustentacion final del
trabajo de investigacion

Leyenda

Actividades cumplidas

Actividad por cumplir

Dias no trabajados
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4.2. Presupuesto
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Potenciales humanos | Gestion de personal | Cantidad Total
Digitador 2 500.00
Material biografico
Libros 3u 300.00
Revistas 4u 80.00
Material de impresion
Hoja bond 1 millar 25.00

Recursos materiales Fotocopias 320 u 00
Material de escritorio
Lapiceros 1 caja 15.00
USB lu 40.00
Tampon lu 10.00
Laptop lu 3800.00
Servicios

Servicios Internet 100 horas 120.00
trasporte 30 180

Recursos financieros

Se realizara Con financiamiento propio Total = 5102.00 soles
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general

(Cual es la relacién que existe entre la | la relacion que existe entre la calidad de | HT: Existe relacion positiva y | Variables 1: Tipo de

calidad de atencion de enfermeria y | atencion de enfermeria y satisfaccion | significativa entre calidad de atencion investigacion:
satisfaccion familiar de pacientes del | familiar de pacientes del sistema de | de enfermeriay satisfaccion familiar de | Calidad de atencion Aplicada

sistema de transporte asistido de | transporte asistidlo de emergencias | pacientes del sistema de transporte Observacional,
emergencias Essalud, Lima 2026? Essalud, Lima 2026 asistido de emergencias Essalud, Lima | Dimensiones: Prospectiva
Problemas especificos 2026 1. Tangibilidad Transversal

(Cual es la relacion que existe entre | Objetivos especificos 2. Fiabilidad Enfoque:

calidad de atencion de enfermeria segiin | Identificar la relacion que existe entre | Hi. No existe relacion significativa 3. Capacidad de respuesta Cuantitativo

la dimension Tangibles y satisfaccion | calidad de atencion de enfermeria segin | entre calidad de atencion de enfermeria 4. Seguridad Método: Hipotético
familiar de pacientes del sistema de | la dimension tangibles y satisfaccion | y satisfaccion familiar de pacientes del 5. Empatia deductivo
transporte asistido de emergencia, | familiar de pacientes del sistema de | sistema de transporte asistido de Diseiio: No
Essalud, Essalud, Lima 2026? transporte  asistido de emergencia | emergencias Essalud, Lima 2026 Variables 2: experimental

(Cual es la relacion que existe entre | Essalud, Lima-2026. correlacional
calidad de atencion de enfermeria segiin Hipétesis especificas: Satisfaccion familiar Poblacion:

la dimension fiabilidad y satisfaccion
familiar de pacientes del sistema de
transporte asistido de emergencia,
Essalud, Essalud, Lima 2026?

(Cuadl es la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segun
la dimension capacidad de respuesta y
satisfaccion familiar de pacientes del
sistema de transporte asistido de
emergencia, Essalud, Lima 2026?

(Cual es la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segun
la dimension empatia y satisfaccion
familiar de pacientes del sistema de
transporte asistido de emergencia,
Essalud, Lima-2025?

(Cual es la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segin
la dimension seguridad y satisfaccion
familiar de pacientes del sistema de
transporte

Establecer la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segiin
la dimension confiabilidad y satisfaccion
familiar de pacientes del sistema de
transporte  asistido de emergencia
Essalud, Lima 2026.

Identificar la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segun
la dimension capacidad de respuesta y
satisfaccion familiar de pacientes del
sistema de transporte asistido de
emergencia Essalud, Lima 2026.

Especificar la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segun
la dimension empatia y satisfaccion
familiar de pacientes del sistema de
transporte  asistido de emergencia
Essalud, Lima 2026.

Especificar la relacion que existe entre
calidad de atencion de enfermeria segun
la dimension seguridad y satisfaccion
familiar de pacientes del sistema de
transporte  asistido de emergencia
Essalud, Lima 2026.

H1: Existe relacion positiva y
significativa entre calidad de atencion
de enfermeria segin la dimension
tangibles y satisfaccion familiar de
pacientes del sistema de transporte
asistido de emergencias Essalud, Lima
2026.

H2: Existe relacion positiva y
significativa entre calidad de atencion
de enfermeria segin la dimension
fiabilidad y satisfaccion familiar de
pacientes del sistema de transporte
asistido de emergencia Essalud, Lima
2026.

H3: Existe relacion positiva y
significativa entre calidad de atencion
de enfermeria de atencion segun la
dimension capacidad de respuesta y
satisfaccion familiar de pacientes del
sistema de transporte asistido de
emergencia Essalud, Lima 2026.

H4: Existe relacion positiva y
significativa entre calidad de atencion
de enfermeria segin la dimension
empatia y satisfaccion familiar de
pacientes del sistema de transporte
asistido de emergencia Essalud, Lima-
2026.

Dimensiones:
1. Comunicacion
2. Actitudes profesionales
3. Competencia técnica
4.  Clima de confianza
5. percepcion del usuario

336 familiares de pacientes atendidos
por Lic. de enfermeria de STAE
Essalud

Tipo de muestreo:

El muestreo es probabilistico aleatorio
simple.




HS: Existe relacion positiva y
significativa entre calidad de atencion
de enfermeria segin la dimension
seguridad y satisfaccion familiar de
pacientes del sistema de transporte
asistido de emergencia Essalud, Lima
2026.




Anexo 2
Instrumento de Recoleccion de Datos 1
Cuestionario de Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion al familiar de pacientes del
sistema de transporte asistido de emergencia (STAE) Essalud
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que
recibio en el servicio de Emergencia del establecimiento de EsSalud.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Acompanante 2

2. Edad del encuestado en afios Masculino 1

3. Sexo Femenino 2

4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5

5. Tipo de seguro por el cual se ESSALUD 1

atiende SOAT 2
Ninguno 3
Otro 4

6. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2

7. Tépico o area donde fue atendido:




Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencioén

A su familiar o paciente atendidos por licenciados en enfermeria del sistema de transporte
asistido de emergencia STAE, Essalud. Donde:

1 es Totalmente en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo Utilice una escala

N° Preguntas 12

01 | P | Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada al llegar la unidad de emergencia, sin importar su condicidon

02 | P | ;(Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
su salud?

03 | P | Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico

04 | P | El enfermero (a) que lo atendi6 mantuvo suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de
su problema de salud.

05 | P | La unidad de traslado de emergencia cont6 con los medicamentos
que indico el médico.

06 | P | La atencion en el domicilio fue rapida

07 | P | La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida

08 | P | La atencién para tomarse exdmenes radiologicos fue rapida

09 | P | La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida

10 | P | El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema.

11 | P | Durante su atencién en emergencia se respeto su privacidad

12 | P | El médico que le atendi6 le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el cual

13 | P | El problema de salud por el cual usted fue atendido se
ha resuelto o mejorado

14 | P | El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia

15| P | El personal de emergencia le mostro6 interés para
solucionar cualquier problema que se presentd durante su atencion

16 | P | Usted comprendio la explicacion que el médico le
brindo sobre el problema de salud o resultado de la atencion

17 | P | Usted comprendio la explicacion que el médico le
brindd sobre los procedimientos o analisis que le realizaron

18 | P | Usted comprendio la explicacion que el médico le
brindo sobre el tratamiento que recibid: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

19 | P | Los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los pacientes

20 | P | La emergencia cont6 con personal para informar y orientar a
los pacientes

21 | P | La emergencia cont6 con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

22 | P | Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
cémodos




Anexo 3
Instrumento de Recoleccion de Datos 2
Cuestionario de Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion al familiar de pacientes del
sistema de transporte asistido de emergencia (STAE) Essalud
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que
recibio en el servicio de Emergencia del establecimiento de EsSalud.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios Masculino 1

3. Sexo Femenino 2

4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5

5. Tipo de seguro por el cual se ES SALUD 1

atiende SOAT 2
Ninguno 3
Otro 4

6. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2

7. Tépico o area donde fue atendido:




Anexo 3:
Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario de Satisfaccion del usuario

B

Antes de realizar la evaluacion, lea detenidamente las instrucciones del presente cuestionario.

Si tiene consultas, sienta la libertad de hacer las preguntas que considere pertinentes.

Lea bien el contenido de la competencia y el comportamiento que evaluara.

Asigne el puntaje correspondiente de manera objetiva

A continuacion, encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a la satisfaccion del

usuario que usted tiene frente al servicio. Cada una tiene 5 opciones para responder.

Lea cuidadosamente cada proposicién y marque con un aspa (X) solo una alternativa, la que

mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas las proposiciones. No hay respuesta muy buena ni
malas.

ENUNCIADOS

(Muy
satisfecho)

)

(Satisfecho

)
2

(Ni
satisfecho ni
insatisfecho)

(Insatisfecho

)
“@

(Muy
insatisfecho)

3)

(©))

El personal de enfermeria que me atendio
brinda
instrucciones claras y precisas

El personal de enfermeria atendié mis
dudas y quejas oportunamente

El personal de enfermeria fue discreto
con relacion
a mi salud

El personal de enfermeria escucho
atentamente mis dudas

El personal de enfermeria lo atendi6 de
manera prepotente

Ha recibido maltratos verbales del
personal de enfermeria

El enfermero que lo atendi6 conoce
que las medicinas son para las
diferentes molestias del usuario

El enfermero tiene la capacidad para
diagnosticar sintomas que padece el
usuario

El personal de enfermeria que me atendio
es confiable y se le puede contar
sucesos personales

10

El personal de enfermeria es respetuoso.

11

El personal de enfermeria se dirigi6 a su
persona con respeto.

12

En el hospital atiende respetando el
orden de llegada de los usuarios

13

El personal de enfermeria muestra ciertos
favoritismos con algun paciente y le
permite ingresar antes que todos

14

El enfermero (a) encargada de
atenderlo es amable y cortes

15

El personal de enfermeria es tolerante con
el paciente y su familiar

16

El personal trata con empatia a los
usuarios




Anexo 4

Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion:
“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION FAMILIAR DE PACIENTES DEL

SISTEMA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE EMERGENCIAS ESSALUD, LIMA 2026”

Autor Responsable:

Julio Joe Torres Dulanto

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW).

I. INVITACION

Estimado participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION FAMILIAR DE PACIENTES DEL SISTEMA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE EMERGENCIAS
ESSALUD, LIMA 2026” desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le

proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

ILINFORMACION

2.1 Propésito de estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio de investigacion que busca determinar la relacion entre la calidad de atencion
brindada por los enfermeros del Sistema de Transporte Asistido de Emergencia (STAE) de Essalud, Lima y la satisfaccion de
sus familiares. Este estudio, desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, analizara la percepcion
familiar sobre diferentes aspectos de la atencion recibida, incluyendo la seguridad, la empatia, la capacidad de respuesta y la

fiabilidad del servicio. Los resultados de este estudio contribuiran a mejorar la calidad de la atencion prehospitalaria en Essalud.

2.2 Duracion del estudio: 7 meses

2.3 Numero esperado de participantes: 179

2.4 criterios de inclusion:

* Pacientes con mas de 2 atenciones por el servicio de STAE.

+ Familiares responsables del paciente atendido.

+ Familiares de pacientes que estuvieron en la atencion del servicio de STAE.

* Familiares de Pacientes que acceden a participar por voluntad propia firmando el consentimiento informado.
*Familiares de pacientes atendidos en el distrito de san Martin de Porres.

* Familiares responsables mayores de 18 a 65 afios.




Criterios de Exclusion:

Familiares de pacientes que no se encuentran acompaiiado al paciente cuando se hace la atencion del servicio de STAE
Familiares responsables de pacientes que no deseen participar.

Familiares responsables de pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

Familiares de Pacientes adultos mayores que no desean firmar el consentimiento informado.

Familiares que vivan con el paciente en el distrito de san Martin de Porres

2.5 Procedimientos del estudio: se utilizaran 2 cuestionario que tendra una duraciéon de 20 minutos para cada una, cuyas

respuestas seran confidenciales y se entregaran de manera personal.

2.6 Riesgos: no implicara ningun riesgo al participante en ninglin aspecto sea: psicoldgico, emocional, fisico, entre otros

2.7 Beneficios: Su participacion en este estudio contribuird a mejorar la comprension de la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion familiar en el contexto del STAE de Essalud. Los resultados obtenidos serviran para identificar
areas de mejora en la atencion prehospitalaria y para desarrollar estrategias que permitan brindar un mejor servicio a los

pacientes y sus familias. Su colaboracion es fundamental para el éxito de esta investigacion.

2.8 Costos e incentivos: la participacién no implicara ninglin costo para usted, ni recibird incentivos econémicos o materiales

por su participacion.

2.9 Confidencialidad: su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se

incluira ninguna informaciéon que permita identificarlo. Los datos seran disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10 Derechos del participante: su participacion es completamente voluntaria, puede negarse a participar o retirarse del estudio

en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o perdida de derecho.

2.11 Preguntas/contacto: si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el autor responsable: Julio Joel Torres Dulanto
celular 986976666, correo electronico: julio.jjtd.40@gmail.com También puede contactar al comité de ética que valido este
estudio a través de la Dr. (a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del comité institucional de ética integridad cientifica

de la UPNW, al correo comité. etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia /Reclamos: en caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al comité de ética que valido este
estudio a través de la presidenta Angelica Karina Minaya Galarreta presidente del comité institucional de ética integridad

cientifica de la UPNW, al correo comité. etica@uwiener.edu.pe.




L DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este formulario de consentimiento informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo. Procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas
entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este formulario.

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA /2026
Nombre del participante DACTILAR
FECHA
DNI/carne de extranjeria/otros.
(dd/mm/aaaa)
_ /2026
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA
Nombre del autor responsable. DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/carne de extranjeria/otros:
_ /2026
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso | HUELLA (dd/mm/aaaa)
corresponda) DACTILAR
Nombre del integrante del equipo de investigacion.
DNI/carne de extranjeria/otros:
_ /2026
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO Y REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del testigo o representante legal DACTILAR
DNI/carne de extranjeria/otros:




Nota
v La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si €l participante tiene una discapacidad que le impida firmar o
no sabe leer ni escribir.
v Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar en este
documento.
v Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupo” vulnerables™ (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econdémicos con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie

directamente a dicha poblacion.
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610216333

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

dspace.utb.edu.ec

Internet

repositorio.unat.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-10
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