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RESUMEN

El presente estudio tiene como proposito analizar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios que reciben atencion en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima. Surge como respuesta a la creciente
necesidad de garantizar servicios sanitarios oportunos, seguros y humanizados,
demanda que se intensifico tras la pandemia por COVID-19 al evidenciarse
limitaciones en la respuesta del sistema de salud. La investigacion adoptd un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, con alcance descriptivo-correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 154 usuarios,
extrayéndose una muestra representativa. Para la recoleccion de datos se emple6 el
cuestionario de calidad de atencién de Rosales (20 items) y la escala SERVQUAL (24
items), ambos instrumentos validados. El analisis permitira determinar la asociacion
entre las dimensiones técnica, humana y del entorno, y los componentes tangibles, de

fiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuesta.

Se espera identificar una correlacién positiva y significativa entre ambas
variables, aportando evidencia tedrica y metodoldgica, ademas de propuestas practicas
orientadas al fortalecimiento de la calidad del servicio. La justificacion se sustenta en
su aporte tedrico, metodoldgico y en su impacto sobre la mejora continua de la atencién

en emergencias.

Palabras clave: calidad de atencién, satisfaccion del usuario, enfermeria, servicio de

emergencia, salud.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the relationship between the quality of
nursing care and the satisfaction of users receiving care in the emergency department
of a hospital in Lima. It arises in response to the growing need to guarantee timely,
safe, and humanized health services—a demand that intensified after the COVID-19
pandemic revealed limitations in the health system’s response. The research adopted a
quantitative approach, applied in nature, with a descriptive—correlational scope and a
non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 154 users, from
which a representative sample was obtained. Data were collected using the Rosales
Quality of Care Questionnaire (20 items) and the SERVQUAL scale (24 items), both
of which are validated instruments. The analysis will determine the association
between the technical, human, and environmental dimensions of care, and the
SERVQUAL components of tangibility, reliability, safety, empathy, and

responsiveness.

A positive and statistically significant correlation between both variables is
expected, providing theoretical and methodological evidence, as well as practical
proposals aimed at strengthening service quality. The justification of this study lies in
its theoretical and methodological contribution and in its impact on the continuous

improvement of emergency care.

Keywords: quality of care, user satisfaction, nursing, emergency service,

health.
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EL PROBLEMA

1.1 Planeamiento del problema

La calidad en la asistencia sanitaria y la satisfaccion de los consumidores siendo dos
términos empleados de manera distinta, a veces para desorientar a la poblacién. Los dos
términos indican un valor de percepcion distinta de considerable importancia y que a su vez
estan completamente vinculados entre ellos, por ello la satisfaccion puede ser considerada
como una evaluacidn subjetiva, sensible a cambios que dependen de muchos factores,
mientras que la calidad de servicio puede ser considerada una evaluacion mas objetiva, que
supondria una valoracion a través del tiempo. (1)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), manifiesta a escala global, el esfuerzo
profesional del personal de sanitario que enfrentd la pandemia siendo representada por los
enfermeros con un total de 69% considerados personal de primera linea; en el periodo de
enero a diciembre del 2021, Reportandose 1005 incidentes contra los enfermeros, de los
cuales 198 lamentablemente fallecieron, impactando de manera directa en la calidad de
atencion brindada. que brindan los enfermeros a sus usuarios. (2)

Para la OMS; enfermeria en su campo de accion se muestra de forma independiente
con la colaboracién de cada miembro del equipo multidisciplinario con el que estan inmersos
en su dia a dia, independientemente si sufren alguna dolencia, a pesar de sus problemas de
salud, en todas las circunstancias que podrian presentarse dentro del contexto hospitalario. (3)
Por esta razon, la calidad del cuidado de la salud debe enfocarse en reconocer las demandas
de los usuarios en el contexto de la prevencion y promocion de la salud.” (4) La Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que el énfasis en la calidad requiere de técnicas que
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faciliten la evaluacion de las estrategias de salud de prevencion, curacion, mantenimiento y
soporte; con el objetivo de evaluar su eficacia, eficiencia y seguridad. (5)

Asimismo, la OMS dict6 que durante la pandemia provocada por la Covid-19, lo que
generé amenaza para la salud, en la que se requirio la répida y eficaz respuesta en los
establecimientos sanitarios para atender la demanda. Estos ultimos tienen un papel crucial en
la batalla contra el brote del coronavirus, utilizando acciones eficaces y a tiempo para luchar
contra la pandemia y salvaguardar la vida de los individuos. (6)

En los estados de América Latina, se contabilizaron alrededor de 27 mil casos y se
calcularon aproximadamente 900 fallecimientos; Brasil fue el pais con mas casos registrando
10,278 contagiados, seguido en el pais surefio con 4,161 infectados, en el norte con 3,465, y
luego por Per( y otros paises. En cambio, en las regiones del caribefias, latinas, Africay Asia,
el panorama de la pandemia fue la mas severa. Es importante destacar que las condiciones
laborales no han sido las méas favorables para todos los profesionales, notandose
especialmente en el cuidado de enfermeria, convirtiéndose en un mecanismo de atencién
pragmatica, considerando que la atencion de enfermeria sea dependiente en el cuidado de
enfermeria; para maniobrar los equipos de ultima generacion que han sido introducidos con
la finalidad de dar una mejor calidad de vida, mantenerlay no dejar secuelas. (7) En Colombia,
Se llevé a cabo una investigacion sobre la calidad de atencién que los usuarios del personal
de enfermeria evaluaron, resultando en que el 78% de estos mostraron niveles elevados en
términos de calidad de atencion, el 17% niveles moderados y el 4% niveles bajos (8). En otro
estudio realizado por Marin, en Ecuador, donde se analizé la calidad del servicio que brindan
los enfermeros, evidenciandose que el 86,2% de los usuarios presentaron un nivel de
satisfaccion aceptable y un porcentaje en el cual recomiendan la atencion de los enfermeros

en un 96%, por lo que se determinan altos niveles sobre la calidad de atencion brindada (9).
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En Perq, el estado de la salud publica presenta deficiencias en términos de calidad de
atencion en los distintos hospitales y centros de salud a escala nacional, poniendo un mayor
énfasis en las unidades criticas y las unidades de emergencia. Durante el lapso de 2019 a 2023,
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), dio a conocer que los reclamos en las
instituciones prestadoras de salud aumentaron significativamente en un 55%, por lo que es
preciso determinar la insatisfaccion que perciben los pacientes en las unidades antes
mencionada que son ofrecidas en los diversos nosocomios (10).

En un estudio realizado en el afio 2022-2023, se desarrollé un trabajo en Perd, en el
Centro de Salud Aparicio Pomares de Huanuco (2023), en el cual se encontrd que el 48,9%
de los usuarios se encontraban poco satisfechos, percibiendo una calidad de atencién regular;
del mismo modo, el 25,6% manifestaron satisfaccion adecuada con percepcion de calidad
buena. El estudio concluy6 que existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia, evidenciando que, a mayor calidad de atencién, mayor es el nivel de
satisfaccion del usuario. (11).

De igual manera, se desarrollé un trabajo en Peru, en el Hospital San Martin de Porres
de Macusani (2023), en el cual se encontr6 que el 47,8% de los pacientes percibieron una
atencion brindada regular y el 18,3% manifestaron que fue mala. referente a la experiencia,
el 43,9% refiere que fue positiva, mientras que el 24,4% expreso un nivel negativo. El estudio
concluyd que existe una relacion significativa y positiva muy fuerte entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia,
evidenciando que una mejor calidad de atencion se asocia directamente con una mayor

satisfaccion del usuario. (12)
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Por esta razon los profesionales de enfermeria fueron el pilar durante la pandemia
Covid 19, partiendo desde la atencion directa a los usuarios, a la asistencia clinica, pasando a
la asistencia més profunda, concluyendo con una intervencion personal con un grado muy
alto de aceptacion; trabajando en primera linea las 24 horas del dia, en la atencion, cuidado y
recuperacion del paciente; brindando ademés soporte emocional y bienestar al paciente (13).
Cuando transcurrié la pandemia nos enfrentamos a una situacion sumamente dificil donde se
contribuyeron con conocimientos para combatir la emergencia sanitaria que se declaro en el
2020 como la pandemia vigente (14).

Por ello en los ultimos afios, la atencion en salud se ha convertido en un desafio
creciente, ya que no solo importa la prestacion del servicio, sino también como lo perciben
los usuarios. La calidad de atenciédn se relaciona con procesos eficientes, seguros y continuos;
mientras que la satisfaccion del paciente depende de percepciones personales y experiencias
durante su cuidado. Sin embargo, en muchos contextos hospitalarios, estas dos dimensiones
no siempre coinciden.

Durante la pandemia de la COVID-19, la situacién se agudizé. El personal de
enfermeria, que representd la mayor parte del recurso humano en primera linea, enfrentd
condiciones laborales dificiles, sobrecarga de trabajo y exposicidn constante a riesgos. Esto
afectd directamente la atencidn brindada y, en consecuencia, aceptacion experimentada de los
usuarios.

En América Latina, aunque existen estudios que muestran buenos niveles de atencion,
también se evidencian limitaciones relacionadas con infraestructura deficiente, falta de
recursos, tiempos de espera prolongados y exceso de carga laboral para los enfermeros. En el

Per0, por ejemplo, los reclamos ante SUSALUD aumentaron un 55% entre 2019 y 2023, lo
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que refleja un descontento creciente en la poblacion respecto a los servicios de salud,
especialmente en areas criticas como emergencias y hospitalizacion.

La problematica central radica en que, pese al esfuerzo del personal de enfermeria,
persisten deficiencias en atencion brindada y en la aceptacion experimentada por los usuarios,
lo cual afecta la confianza en las prestaciones sanitarias y limita la efectividad de las
estrategias de atencion. De alli la necesidad de investigar y demostrar la relacion entre ambas
variables, para identificar puntos de mejora que garanticen una atencion integral, humanizada
y de calidad.

En cuanto a la relevancia del estudio, este se basa en las teorias de enfermeria que
respaldan la calidad en la asistencia. Asi mismo, Watson sostiene que la calidad esta vinculada
al arte del cuidado. Por lo tanto, se debe proporcionar un cuidado integral, dado que el ser
humano es un ser singular y necesita un cuidado que atienda todas sus dimensiones, pues si
no se lleva a cabo adecuadamente, se generara un desbalance reciproco. (15).

Asimismo, Peplau, menciona que la calidad de atencién esta ligada con la satisfaccion
frente al servicio prestado por los profesionales de enfermeria, de la misma forma es un
proceso interpersonal, donde el usuario tiene la necesidad de recibir ayuda y para ello debe
haber un personal capaz de garantizar la suplencia de sus necesidades (16).

De modo similar, se presentan a continuacion las investigaciones previas relacionadas;
Yépez (2020); quien sefialo en su trabajo de investigacion que, en relacién a la satisfaccion,
un 60,1% de los usuarios se mostraron satisfechos, presentaron en las dimensiones una 58,4%
en fiabilidad, 58,1% en capacidad de respuesta, 71,3% en seguridad, 72,9% en empatiay en
aspectos tangibles 85,7%. Asimismo, concluyen la existencia en relacion entre ambas

variables.
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Por otro lado, Zambrano et al, (2020); muestra en sus conclusiones que el 95,8% de
los participantes que iniciaron acudiendo a un establecimiento sanitario, el 94,6% percibe un
nivel satisfactorio elevado en la asistencia del cuidado; observandose una percepcion
aceptable en la asistencia brindada de los enfermeros. Finalmente determina que la percepcion
de los usuarios es aceptable referente la calidad en la asistencia de los enfermeros.

Para Torres et al, (2020); evidencio en su investigacion demostrando la percepcion
sobre la asistencia recibio una satisfaccion de un 85% en los usuarios que refirieron que la
atencion era mejor de la que esperaban. Determinado que los usuarios valoran positivamente
la calidad de la asistencia de enfermeria superando el 50%, siendo la dimensién con mayor
aceptacion la atencion personalizada que ofrece el enfermero.

Por otro lado, Menéndez (2020); efectud un estudio en el que se valor6 la calidad de
la atencion como muy buena en un total del 40% de los individuos encuestados. En las
dimensiones de confianza, registrando un 54,3% de aceptacion, empatia registré un 22,9%
entre los participantes. Concluyendo, que los porcentajes de respuesta en la categoria
alcanzaron altos niveles, en la dimension de aspectos palpables, recursos de materiales y
confianza.

Asimismo, Delgado (2022), donde se evidencié que el 57,7% de los usuarios
percibieron una atencion brindada regular, el 32,8% la calificaron como buenay el 9,5% como
mala. En cuanto a la satisfaccion, los usuarios con un 48,4% se mostraron satisfechos, el
38,8% poco satisfechos y el 12,9% muy satisfechos. El estudio concluyd que existe una
relacion significativa y muy fuerte entre la atencion y la experiencia del usuario en la unidad
de emergencia.

De forma similar a nivel nacional Arias y Cérdova (2021); en su trabajo se evidencio

el 58,9% percibieron una calidad en la asistencia de manera regular, el 23,3% consideraron el
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cuidado como bueno y el 17,8% lo consideraron malo; asi mismo en el nivel de satisfaccion
el 52,2% presentaron un nivel intermedio en la satisfaccion, un 28,9% con total satisfaccion
y el 18,9% se encontraron insatisfechos. Concluyendo la existencia de una correlacion
relevante de las variables.

Alvan y Quiroz (2021); evidenciaron demostraron que la calidad del cuidado en los
enfermeros es una causa clave, es bueno en un 76,5%, regular en un 21,1% y malo en un
2,4%.asi mismo, concerniente a la satisfaccion el 76,2% y el 23,8% de los usuarios se
sintieron insatisfechos. Concluyendo la existencia de la relacion entre las variables de
estudiadas donde el p valor fue de 0,000.

Por otro lado, Bejarano Torres y Lazo Ortiz (2024) tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Martin de Pangoa”. Se trat6
de una investigacion de naturaleza basica., descriptivo correlacional, con disefio no
experimental y enfoque cuantitativo. La poblacion fue conformada de 60 pacientes y la
muestra por 50 aplicAndose un cuestionario para cada variable. Los datos revelaron que el
80% de los usuarios reportd una calidad de atencién media, el 12% alta y el 8% baja. Respecto
a las dimensiones de la calidad de atencion, se registré predominio del nivel medio: 72% en
técnica cientifica, 70% en entorno y 66% en dimensién humana. Al relacionar la calidad del
cuidado de enfermeria con la satisfaccion, se hall6 correlacion directa en todas las
dimensiones, con un valor de p=0,000. Se concluye que existe una correlacion positiva muy
fuerte entre el desempefio del cuidado brindado y la conformidad del usuario (Rho=0,972;
p=0,000).

Tambien, Rojas y Villanueva (2023) tuvieron como objetivo “Analizar la correlacion

existente entre la calidad de la atencion ofrecida por el equipo de enfermeria y el nivel de
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satisfaccion percibido por los usuarios en el area de emergencia de la Clinica Monteluz de
Puente Piedra”. Realizaron un estudio con metodologia cuantitativa, correlacional y de corte
transversal, en el cual emplearon dos cuestionarios: uno para evaluar la calidad de atencion,
conformado por 16 items, y otro para medir la satisfaccion del usuario, compuesto por 46
items. Participaron 238 usuarios de emergencia como muestra. En los resultados obtenidos,
sobre la calidad asistencial, el 37 % de los usuarios se encontrd nada satisfecho, el 32,4 %
manifestod satisfaccion media y el 30,7 % expreso satisfaccion con la atencidn de enfermeria.
En cuanto al grado de satisfaccion general, el 34 % de los individuos evidencié un nivel alto
de complacencia, el 32,8 % fue media y el 33,2 % un nivel bajo. Se concluyd que existe una
relacion entre la entre el estandar de atencion y la aprobacion del usuario en emergencia, lo
que evidencia una correlacion fuerte y positiva.

Asi mismo; Bejarano y Escobar (2024) tuvieron como objetivo “Establecer la conexion
entre la excelencia en el trato humanizado y la satisfaccion del paciente en el departamento de
urgencias del Hospital Manuel NGfiez Butron — Puno”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo-
analitico, con disefio no experimental, transversal y correlacional, basado en el método hipotético-
deductivo. La muestra estuvo conformada por 86 pacientes seleccionados de forma aleatoria, a
quienes se les aplicaron dos cuestionarios: uno de 32 items para medir la calidad del cuidado
humanizado y otro de 46 preguntas para evaluar la satisfaccion del paciente. Ambos instrumentos
fueron aplicados previo consentimiento informado. Los resultados procesados en SPSS mostraron
un valor de significancia de 0,000 (p<0,05), lo que permitio el rechazo de la hip6tesis nula y la
aceptacion de la hipdtesis alterna. Los resultados confirman una asociacion relevante entre el

estandar asistencial y la satisfaccion percibida por los pacientes en emergencia.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del

usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
técnico y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?

¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
humano y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?

¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension

entorno y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar qué relacién existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima
1.3.2 Obijetivos especificos
Identificar qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimensién técnico y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia
de un hospital de Lima
Identificar qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimensién humano y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia

de un hospital hospital de Lima
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Identificar qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno y la satisfaccion del usuario en el Servicio de emergencia

de un hospital hospital de Lima

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio es adecuado ya que apoyara en entender el significado de la calidad en la
asistencia de los enfermeros y la satisfaccién de quienes llegan a atenderse en el &rea de
emergencia, asi mismo dar a conocer cémo se produce esta relacion y lograr corroborarlos
con los resultados. Permitiendo incrementar la calidad en la asistencia en el departamento de
emergencia, concientizando acerca falencias que se pueden encontrar, para trabajarlas y con

ello incrementar el grado de satisfaccion de los usuarios en la unidad de emergencia.

1.4.2 Metodologica

El trabajo aportara al analisis de las herramientas utilizadas para evaluar las variables
en estudio, que son validadas y fiables en el &ambito nacional, se realizara utilizando el método
cuantitativo, funcionando como referencia para otras investigaciones que se centren en la
optimizacion de los servicios sanitarios.

1.43 Préactica

Este trabajo de investigacion se centrara en entender la relacion entre las variables
estudiadas para determinar la envergadura del problema y determinar si se han logrado
mejoras en la calidad en la asistencia, incrementando la satisfaccion de los pacientes que
acuden del departamento de urgencias, y de igual forma sugerir medidas que optimicen la

calidad en beneficio de la unidad y la comunidad.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

151 Temporal
La investigacion se efectuara en el afio 2025.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se realizard en el servicio de Emergencia de un hospital

de Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Pacientes de la unidad de emergencia.
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MARCO TEORICO

1.6 Antecedentes

Internacionales

Serpa y Morocho (2025) tuvieron como objetivo “establecer la relacion entre la
calidad de la atencion médica y la satisfaccion del usuario en el area de consulta externa de
medicina general, en un hospital basico”. Realizaron un estudio descriptivo-correlacional con
enfoque cuantitativo, trabajando con una muestra no probabilistica de 83 pacientes mayores
de 18 afios. La calidad de atencidon se midi6 con el cuestionario SERVQUAL, que evalud
dimensiones de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia;
mientras que la satisfaccion se evalu6 con un instrumento validado de 20 items, ambos con
escalas Likert de 5 puntos. Los resultados mostraron una calidad moderada (M=3.29,
DE=0.97), con fortalezas en modernidad de instalaciones (51%) y equipos (55%), pero
debilidades en empatia (63% baja calidad), profesionalismo (63%) y conocimiento del
personal (59%). La satisfaccion fue moderada-baja (M=3.71, DE=0.88), destacando
insatisfaccion en comunicacién (67%) y trato interpersonal (71%). Se encontré una fuerte
correlacion entre calidad y satisfaccion (rho=0.872, p<0.001), con la calidad explicando el
76% de la variabilidad en la satisfaccion. Se concluye que la calidad de la atencion, en especial
la empatia y la comunicacion, es determinante para elevar la satisfaccion del usuario,
recomendandose la capacitacion del personal y la optimizacidn de procesos administrativos.
(17).

Preciado y Chamba, (2025) (18) Tuvieron como objetivo “evaluar la percepcion de la
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de
emergencia”. El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefo transversal

no experimental. Se aplicé una encuesta estructurada a una muestra de 195 pacientes. Los
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resultados evidenciaron que el 45,64 % de los usuarios experimentaron tiempos de espera
superiores a una hora, lo cual constituy6 un factor critico de insatisfaccion. Si bien se destacd
una valoracion positiva en la limpieza del &rea (59,3 %) y en la atencién del personal (33,4 %
entre siempre y casi siempre), se identificaron deficiencias importantes en la comunicacion,
pues el 48 % de los usuarios refirié no haber recibido informacién clara sobre su condicion
de salud. Ademas, solo el 28 % percibid que existia equipamiento suficiente y adecuado. Se
concluyd que la percepcion de calidad de la atencion se encuentra influenciada por multiples
factores, entre ellos la eficiencia operativa, la comunicacion interpersonal y la infraestructura.
El estudio resalta fortalezas significativas en la calidad humana y competencia técnica del
personal, pero sefiala areas criticas que requieren mejora inmediata, como la optimizacion de
los tiempos de espera, la eficacia en la comunicacion clinica y la adecuada disponibilidad de
recursos fisicos, fundamentales para garantizar una atencion segura y de calidad. (18).
Bautista (2022) tuvo como objetivo “determinar la satisfaccion del usuario respecto a
la atencion recibida por parte del personal del &rea de emergencia del Hospital Juan Carlos
Guasti del canton Atacames”. El estudio fue de naturaleza mixta, de corte transversal y
alcance descriptivo, con una poblacion de 86 pacientes que acudieron durante dos meses. Se
aplicaron métodos empiricos de medicion, tedricos como la deduccion, y analiticos y
sintéticos, utilizando la técnica de encuesta y estudio documental, con instrumentos como la
ficha bibliogréfica y el cuestionario. Los resultados mostraron un 44 % de encuestados
culminaron con estudios primarios y el 48 % eran realizaban domésticas. Asimismo, el 60 %
de los pacientes refirieron recibir adecuada informacion por parte del personal de enfermeria,
mientras que el 47 % considero que siempre se proporciona una atencion cordial y respetuosa,
con paciencia. El 56 % expresaron sentirse plenamente satisfecho con la asistencia otorgada.

Se concluydé que la mayor parte de los usuarios atendidos en el area de emergencia se sienten
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satisfechos con la atencion del personal de enfermeria; sin embargo, un pequefio porcentaje
expreso insatisfaccion, lo que indica la necesidad de reforzar aspectos de calidad percibida en
la atencion. (19).

Rodriguez (2024) (20) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue “evaluar la
calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario en el &rea de triage del Hospital
General Dr. Ledén Becerra Camacho, Milagro”. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental de alcance correlacional, incluyéndose a 217
usuarios, incluyendo familiares 0 acompafantes, a quienes se aplicaron dos cuestionarios
estructurados. El analisis de datos se realiz6 mediante el software SPSS v23. La informacion
obtenida demostrd que el 47 % evalud la atencién como de nivel medio, el 13 % como bajay
el 40 % como alta. En cuanto a satisfaccion, el 40 % refirié estar muy satisfecho, el 41 %
satisfecho, el 15 % poco satisfecho y el 4 % insatisfecho. Igualmente, se verifico una
asociacion importante entre la estandar de atencion y la aprobacion del usuario. (r = 0,318),
lo que indica una relacion positiva moderada. Se concluyd que la satisfaccion de los usuarios
esta determinada directamente por la calidad de la atencion recibida, evidenciando que, a
mayor calidad de atencién, mayor seré el nivel de satisfaccion. (20)

Nacionales

Alvan y Quiroz (2021) en lquitos desarrollaron un trabajo con la finalidad de
“Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del
usuario”; la investigacion es cuantitativa, con un disefio descriptivo, transversal y de
correlacional, se eligieron entre 2.660 usuarios a 336 personas de muestra, se empled un
cuestionario para ambas variables. Los resultados obtenidos son en calidad de la atencion fue
buena con un 76,5%, en la atencion de rutina fue el 21,1%, la atencion fue mala en un 2,4%.

En cuanto a la postura de los encuestados, expresaron satisfaccion con la asistencia brindada

24



por las enfermeras en un 76,2% y mostrandose insatisfechos un 23,8%. Asi mismo se
concluye que la calidad de atencion muestra una relacion directa con el nivel de satisfaccion
del paciente esto en un nivel alto con una significancia menor al 0.05 (21).

Flores (2020), presentd su trabajo de investigacion en Lima, con el objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario”;
el método de investigacion que utilizd fue es cuantitativo y aplicado. El disefio de la
investigacion es no experimental y corte transversal; su poblacion fue 11068 usuarios y la
muestra de 490 personas; se aplicé el cuestionario Servqual para calidad y el SUCE para la
satisfaccion, de los cuales se obtuvo que el 53.5% de los usuarios tenian una percepcion
normal sobre la calidad de atencion brindada por el personal de salud, sin embargo el 46.5%
de los usuarios refirieron que el nivel de la calidad de atencion era baja, a su vez el 54.5%
presentaron una satisfaccién moderada, evidenciandose que existe una relacién directa entre
la satisfaccion del usuario que asiste a en consulta externa del Hospital Vitarte y la calidad de
la atencion en el 2019 (p = 0,000, rho de Spearman = 0,754) (22).

Curasi (2020) en Arequipa presentd su investigacion teniendo como objetivo
“Determinar si existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes”; Esta es una investigacion no experimental, de tipo correlacional y de tipo
transversal, con 128 personas de muestra, empleando un formulario fundamentado en la teoria
de Donabedian (1998) y Patricia Larsson & Ferketich (1981) teniendo como recurso care Q.
Los hallazgos indican que la calidad del servicio es formal en un 50,7%, en su mayoria es
buena en lo que respecta al medio ambiente y la tecnologia, y formal en lo que respecta a los
usuarios. El 63,3% de los usuarios encuestados tienen una alta satisfaccion. Concluyendo

variables de estudio su correlacion fue directa en un nivel alto (23).
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Palazin (2024) tuvo como objetivo “Analizar la relacion de la calidad de atencion de
enfermeria con el nivel de satisfaccién del cuidado enfermero en pacientes del servicio de
emergencia de un hospital publico de Lima”. Se efectud una investigacion de orientacion
cuantitativa, de caracter aplicado y con un disefio no experimental, transversal y correlacional. La
poblacidn estuvo integrada por 200 personas atendidas, de los cuales se obtuvo grupo participante
a de 133 usuarios que acudieron a la unidad de emergencia del nosocomio durante el afio 2024.
Los hallazgos indicaron que, en la variable de estudio, se encontr6 que la baja calidad de atencion
de enfermeria se asoci6 con pacientes insatisfechos en un 41,4 %. En la dimensién técnica, el 34,6
% de los usuarios manifestd insatisfaccion ante una atencion de baja calidad. En la dimension
humana, el 41,4 % de los pacientes también expresd insatisfaccion frente a una atencion deficiente.
Se concluye que existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en los pacientes del servicio de emergencia del hospital

publico estudiado. (24).

1.7 Bases tedricas

1.7.1 Calidad de atencién de enfermeria

La calidad de atencion enfermeria es una secuencia de acciones que desarrollan los
establecimientos de salud desde una perspectiva técnica y humana en el proceso de
enfermeria, con el objetivo brindar la seguridad, efectividad, eficiencia y la satisfaccion del
usuario (25).

En cambio, Quispe indica que La calidad de la asistencia médica, surge de una serie
de caracteristicas y actos que cada usuario puede incluir para recuperar su salud a un nivel
necesario. La idea de calidad en la atencién medica estd estrechamente vinculada con la
satisfaccion de cada usuario, enorme en su ambiente familiar, en sus necesidades y demandas

como sociedad. Basandose en la transformacion organizacional con la meta de aumentar la
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aceptacion de niveles de servicio, evitando fallos y promoviendo un rendimiento
organizacional. (26).

Del mismo modo, se refiere al desarrollo de las actividades que se realizan en una
organizacion como son: Servicios, procesos, sistemas de produccion o prestacion de servicios,
a su vez las caracteristicas del producto tienen cumplir con los estandares de calidad.
Definiéndose como la capacidad de un producto o servicio que se adapta a las expectativas y
requerimientos de los usuarios. (27).

Asi mismo, la teoria del cuidado humano de Jean Watson sostiene que la labor de
atender en enfermeria va més allé de la atencion fisica o técnica, y se centra en una relacion
transpersonal entre enfermero y paciente, en la que se reconoce a la persona como un ser
integral compuesto de cuerpo, mente y espiritu. Watson plantea que la calidad del cuidado no
puede medirse Unicamente a través de la eficacia de los procedimientos clinicos, sino que
debe incluir dimensiones humanas como la empatia, la comunicacion, la confianza y un
ambiente clinico. En este sentido, la calidad de atencion se vincula directamente con la forma
en que el profesional de enfermeria logra humanizar su practica, ofreciendo un trato
respetuoso, comprensivo y digno al paciente. (28)

Esta perspectiva se refleja en la satisfaccion del usuario, entendida no solo como la
percepcion de haber recibido un servicio eficaz, sino también como la experiencia de sentirse
escuchado, acompafiado y valorado durante el proceso de atencidn. En contextos criticos
como el servicio de emergencia, donde prima la rapidez y la eficacia en la intervencion, la
teoria de Watson enfatiza la importancia de mantener gestos humanizadores: explicar
brevemente los procedimientos, establecer contacto visual y verbal que brinde seguridad,
atender necesidades bésicas y ofrecer apoyo al familiar o acompafante. Estas acciones

generan en el paciente un sentimiento de confianza y bienestar que eleva su satisfaccion con
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la atencidn recibida. De esta manera, el enfoque de Watson contribuye a fortalecer la relacion
entre calidad técnica y calidad percibida, demostrando que la humanizacion del cuidado es un
factor determinante en la valoracion positiva de los servicios de salud. (29)

Por otro lado; la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau considera
que la enfermeria es una evolucion interpersonal donde el profesional de salud y el paciente
interactian de manera dinamica, colaborativa y orientada al crecimiento. Peplau identifica
cuatro fases en esta relacion: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion, las
cuales constituyen una guia para la practica del cuidado (30). En cada etapa, la calidad de
atencion no se reduce al cumplimiento de procedimientos, sino que se fortalece mediante la
capacidad del enfermero para establecer comunicacion efectiva, generar confianza y
acompafar al paciente en la comprension de su situacion de salud (31).

Desde esta perspectiva, el desempefio del cuidado brindado se e considera no solo por
la tecnologia aplicada, sino también, por la capacidad de la enfermeria para establecer
vinculos terapéuticos que promuevan seguridad, entendimiento y cooperacion en el proceso
de cuidado. A través de esta relacion interpersonal, el paciente experimenta mayor
participacién en su propio tratamiento, lo cual impacta directamente en la percepcion positiva
de los servicios recibidos. (31)

En relacion con la satisfaccion del usuario, la teoria de Peplau resalta que cuando el
paciente percibe interés genuino, escucha activa y una comunicacién clara, se siente mas
valorado y comprendido. Este tipo de interaccién reduce la ansiedad, incrementa la confianza
hacia el equipo de salud y mejora la aceptacion de los tratamientos, generando una experiencia
de atencion mas humanizada. En contextos como el servicio de emergencia, donde la
incertidumbre y el miedo suelen predominar, la aplicacion de los principios de Peplau permite

transformar un entorno estresante en una experiencia de cuidado mas cercana y efectiva. (32)

28



De este modo, la teoria de Peplau se convierte en un marco fundamental para articular
la calidad de atencion técnica con la satisfaccion percibida, al situar la relacion interpersonal
como el eje central de la practica enfermera y como un componente esencial de la atencion

humanizada en los servicios de salud. (30)

1.7.1.1 Variable1

Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

Técnica: Se refiere a al conocimiento y a la capacidad de respuesta del profesional de
salud, incluyendo su ciencia y tecnologia, demostrando sus habilidades, destrezas y
saberes, lo que es fundamental para el desarrollo de sus actividades en el campo clinico
que se desempefia. (33) Asi mismo; cabe recalcar el conjunto de saberes cientificos y
habilidades profesionales empleados para manejarse en la asistencia a los usuarios, para poder
lograr de manera adecuada una valoracion subjetiva y objetiva, una elaboracion de
diagndsticos, administrar tratamientos y apoyar en el proceso de rehabilitacion de los
usuarios. Por ello los enfermeros emplean diversas técnicas en el cuidado de sus pacientes
realizando procedimientos en los que se reflejan su competitividad a través del trabajo
continuo, oportuno y de calidad disminuyendo riesgos y exposiciones innecesarias. (34).

Humano: Se refiere al cuidado humanizado que se brinda a través de la interaccion
entre los profesionales de salud y los usuarios, en donde se incluyen el respeto a los derechos
de los pacientes, en donde se considera al usuario como un ser holistico, espiritual, un ser bio-
psico- social, Unico que requiere de cuidados para restaurar su salud o tratar su dolencia (35).
Es decir, es un componente crucial en el grado de cuidado y manejo de la salud de los usuarios

(36). Por ello en el aspecto humano del cuidadose deben dar de manera que se puedan
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comprender y mostrar empatia hacia las necesidades de los usuarios, y ser tratado como un
individuo. (37)

Entorno: Se refiere al conjunto de factores ambientales, sociales, culturales, éticos,
economicos, profesionales, etc., que estan inmersos e intervienen en el estado o desarrollo del
de la unidad o servicio (38). EI Ambiente donde se aplica la préctica de enfermeria, es un
ambito donde sé promueve u obstaculiza la asistencia de alta calidad, ademas de asegurar la
proteccion y el confort de los clientes. Establecer un entorno propicio promueve el éxito en
la organizacion, optimizando el producto y eleva la percepcion y la satisfaccion de los
pacientes. En numerosos paises, se ha comprobado que estas condiciones mantenidas en un
nivel adecuado influyen de manera objetiva en los resultados de salud, disminuyendo la
morbilidad y mortalidad, y mejorando la calidad del servicio. (39).

1.7.2 Satisfaccion del usuario

Da una secuencia de juicios mentales que emergen de la impresion del paciente
entorno a la asistencia que recibe del especialista en salud, lo que lo adquirira basandose en
sus experiencias previas y lo que anticipa durante su estancia, ademas de sus requerimientos.
Por lo tanto, se afirma que la satisfaccion es una condicién mental que evoluciona en
contextos intelectuales, materiales y emocionales, impulsada por un anhelo de conseguir y
recibir una informacion, servicio o producto. (40).

De igual manera de acuerdo con Sanz et al. (41) La satisfaccion de los usuarios es un
indicador esencial para la gestion del cuidado de la salud, se puede ver si el plan esta siendo
seguido o no, al igual que el nivel de calidad de la unidad estructural. (42). Por otro lado,
cuando los servicios prestados por los servicios de salud cumplan o excedan las expectativas

del usuario, lo que se vera reflejado en la satisfaccion del usuario. (43).
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Hay dos caminos en el desarrollo de la satisfaccion del usuario: La percepcion y la
expectativa, entendida como una manifestacion de satisfaccion es la percepcion subjetiva que
se une a las expectativas previas. Este es también el valor subjetivo esperado de la atencion
prestada y es la base de diversas estrategias dirigidas a reducir la calidad de la atencion en
salud. (44).
1.7.2.1 Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Segun Zeithalm (45)., et al, la satisfaccion del usuario se divide en las siguientes
dimensiones:

Elementos tangibles: Hacen referencia a los componentes que los usuarios perciben
en el servicio, tales como la infraestructura de las instalaciones, la sefializacion, el acceso, los
complementos, entre otros. Esto abarca también la presentacion del personal, la duracion del
servicio o atencion, etc., lo cual forma parte de la gestion del proveedor de atencion médica.
(46).

Fiabilidad: Hace referencia a la actitud fiable y exacta que exhibe el profesional de
salud, y también evidencia gue se proporciona una atencion apropiada y integral. Tomando
en cuenta las siguientes particularidades. Ademas, este elemento indica cuan confiable es un
servicio, tanto en términos de integridad del paciente como en la calidad del servicio, por lo
que la fiabilidad se refiere a un servicio con una menor frecuencia de errores. (46) .

Capacidad de respuesta: Es conocido por las habilidades, destrezas y talentos de un
individuo previo a un suceso que pueda comprometer la integridad de su cuerpo. La capacidad
de respuesta ante situaciones de emergencia es importante porque es necesario desarrollar un
plan que pueda responder de manera rapida y adecuada de acuerdo con la naturaleza y

caracteristicas del evento. (47).
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Seguridad: Esto es muy importante en el cuidado de la salud porque es necesario
crear credibilidad, confianza y seguridad sobre la salud del paciente para que pueda confiar
en el diagndstico emitido, (48) Esta cualidad también se relaciona con el grado de efectividad
del servicio, que considera los gastos y riesgos de la prestacion del servicio con énfasis en la
seguridad, integridad y bienestar de los pacientes y sus familias. (49).

Empatia: Comprender la condicidn, los sentimientos y las exigencias del usuario es
esencial para establecer un vinculo terapéutico. La empatia es el nucleo de esta actitud, siendo
esta la caracteristica con la que las enfermeras pueden verdaderamente comprender a los
demés. Por lo tanto, es fundamental en cualquier relacion enfermera-paciente (32).

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson; En su "teoria de enfermeria", que
desarroll6 en 1991, la autora argumento que la enfermeria es una forma de educacién en la
que existe un sentido de compromiso personal y responsabilidad hacia alguien de valor, en
este caso el paciente. Sugiere cinco procesos fundamentales (cognicidn, presencia, accion,
facilitacion y conservacion de creencias). Estas ideas nos brindan la oportunidad de reevaluar
la vision del mundo de la enfermeria, donde se encuentran las tendencias historicas,
antropoldgicas y filosoficas de la profesion. Una perspectiva distinta y el compromiso
individual llevan a la enfermeria. Un escenario; donde la enfermera, el paciente, la entidad
que incrementa o reduce la posibilidad de proporcionar asistencia de alta calidad, y el acto de
proporcionar atencién de alta calidad y en Gltima instancia, las repercusiones deliberadas y
no deliberadas de la asistencia al usuario. La teoria sostiene que la enfermeria es el fenémeno
principal, lo que implica que la labor de enfermeria no se considera un resultado de la
experiencia o una necesidad especifica, sino como un saber tedrico que simplifica la lectura

y la interpretacion. En relacion con el pensamiento légico y la interpretacion cientifica (50).
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1.8 Formulacion de la hipdtesis

1.8.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel
satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima.

Ho: No existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel

satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima.

1.8.2 Hipotesis especifica

Hi: Existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
técnico y el nivel satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un Hospital hospital
de Lima.

Ho: No existe una relacién entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
técnico y el nivel satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un Hospital hospital
de Lima.

Hi: Existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
humano y el nivel satisfaccién del usuario en el Servicio de Emergencia de un Hospital
hospital de Lima.

Ho: No existe una relacidon entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
humano y el nivel satisfaccién del usuario en el Servicio de Emergencia de un Hospital
hospital de Lima.

Hi: Existe una relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
entorno y el nivel satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un Hospital

hospital de Lima.
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Ho: No existe una relacion entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimension
entorno y el nivel satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un Hospital

hospital de Lima
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METODOLOGIA

1.9 Metodologia de la investigacion

El proyecto se llevara a cabo mediante el enfoque hipotético-deductivo, que se basa
en una hipotesis para conseguir resultados generales que permitan tomar una conclusion
objetiva y concreta sobre un fenémeno analizado. Por otro lado, el nivel de estudio es el
descriptivo correlacional, que se centra en identificar las variables por sus caracteristicas

fundamentales y lograr determinar el grado de correlacion entre las mismas. (51).

1.10 Enfoque de la investigacion

Se empleara el método cuantitativo; este se aplica a través de la estadistica para medir
las variables desde la medicion ordinal, generando patrones que sefialen el comportamiento

real de las variables en estudio (52).

1.11 Tipo de investigacion

Respecto al tipo de estudio, este es de tipo aplicativo, dado que se implementara en
una muestra de estudio con el objetivo de contribuir al entendimiento de la problemética y a

la reduccion de la misma. (51)

1.12 Disefio de investigacion

El disefio del estudio sera de tipo no experimental de corte transversal, que se distingue
por no alterar deliberadamente las variables en estudio, sino que las analiza en un entorno real
y de acuerdo al corte en un momento y lugar seleccionados por la envergadura del problema

(51).
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1.13 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se considera un conjunto de personas que cuentan con ciertos atributos
semejantes para el tipo de investigacion que se lleve a cabo. El grupo de personas estara
compuesto por pacientes del Servicio de Emergencia de un hospital. (51).

Muestra: Para establecer En el estudio, para el tamafio de la muestra, se aplico la

siguiente formula que se puede aplicar a poblaciones finitas:

N.Z2(p.q)

TN DEF 209
Donde:
N : Poblacion (154)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

1.14 Reemplazando:

n= (154 * (1.96)2* 0.5 * 0.5) / ((154 - 1) * (0.05)2 + (1.96)? * 0.5 * 0.5)

n= (154 * 3.8416 * 0.25) / (153 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25)

n = (147.68) / (0.3825 + 0.9604)

n=147.68/1.3429

n=110.1

Resultado:

El tamafio de muestra para una poblacion de 154 pacientes es de aproximadamente

110 pacientes.
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Criterio de inclusion:

Las personas que deseen colaborar de manera voluntaria en el estudio y que otorguen
el consentimiento informado para la creacion de la investigacion,

Loa usuarios de 18 a 65 afios que reciban atencion en el servicio de urgencias.

Criterios de exclusion:

Los pacientes que no estén preparados para involucrarse voluntariamente en el estudio
y que no firmen el consentimiento.

Los pacientes que no lleguen a la mayoria de edad.

Los pacientes que reciban atencion en otras areas.
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1.15 Variables y operacionalizacion

Libre de riesgo

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje Es_cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Efectividad.
Técnica Eficacia
Se trata de un conjunto de Eflue_ndmg
acciones que llevan a cabo las La calidad del servicio. se egurida
- | Instituciones sanitarias desde un evaluard  mediante 20 Comunicacion _— Buena (74-100)
Calidad de atencion | enfoque técnico y humano en la e Cuantitativa
. - . —_— preguntas que toma en cuenta | Humano Amabilidad : Regular (47-73)
de enfermeria asistencia, con la finalidad de - - . Ordinal
garantizar la_ seguridad las dimensiones técnicas, Oportuno Mala (20-46)
eficacia, eficiencia y humanas y ambientales. T
satisfaccion del paciente (14). Privacidad
Entorno Comodidad

Nivel satisfaccion
del usuario

Es una serie de procesos
mentales que emergen de la
percepcion de la persona acerca
de la atenci6n brindada, lo que
lo adquirirdA baséandose en
vivencias anteriores y lo que
prevé de la unidad, ademas de
sus necesidades. (40).

La satisfaccion, se evalud
mediante el cuestionario
Servqual de 24 items, un
formulario estandarizado y
muy empleado a escala
global, teniendo en cuenta las

dimensiones; elementos
palpables, confiabilidad,
habilidad para responder,

empatia y seguridad.

Elementos tangibles

Infraestructura
Limpieza
Presentacion del
personal

Sencillez de tramites

Fiabilidad Continuidad
Respeto
Claridad

Capacidad de respuesta | Disposicion

Tiempo de atencién

Seguridad

Valores
Honestidad
Servicio

Empatia

Amabilidad
Atencion
individualizada
Tolerancia

Cuantitativa
Ordinal

Muy Alta: (52-66)
Alta: (37-51)
Insatisfaccion: (22-36)
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1.16 Técnicas o instrumentos de recoleccién de datos

1.16.1 Técnica

Se utilizara la encuesta la cual es una estructura ordenada que permite una rapida y
ordenada obtencion de datos de una muestra de estudio, muy utilizada por ello en el nivel de
investigacion social (52).

1.16.2 Descripcion de instrumentos

Se emple6 un cuestionario disefiado por Rosales para valorar la calidad del cuidado
brindado por el profesional de enfermeria. Dicho instrumento estd conformado por 20
preguntas distribuidas en tres dimensiones: la competencia técnica (6 items), el componente
humano o relacional (7 items) y los aspectos vinculados al entorno o ambiente de atencion (7
items. Como es una herramienta estandarizada, se adjunta el documento técnico
correspondiente:

Ficha técnica del formulario.

Nombre del instrumento: Instrumento de la calidad de atencién.
Autor(a): Rosales (33)

Obijetivo del estudio: Determinar el nivel de la calidad de atencion.
Procedencia: Peruana

Administracion: Personal /Fisico

Duracion: 20 min

Muestra: 110 pacientes

Dimensiones: - Técnica (06 items)

Humano (07 items)

Entorno (07 items)

Escala valorativa:

Totalmente Acuerdo (5 puntos)



- De Acuerdo (4 puntos)

- Indeciso (3 puntos)

- Desacuerdo (2 puntos)

- Totalmente en Desacuerdo (1 puntos)

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion del personal de enfermeria:
Instrumento del autor Rosales (33) que consta de 20 items divididos en 3 dimensiones:
Técnico (6 items), Humano (7 items) y entorno (7 items). Al tratarse de un instrumento
previamente estandarizado, se incluye la ficha técnica respectiva para sustentar su validez y
estructura.

Cuestionario para evaluar la satisfaccion del usuario (SERVQUAL):

Esta herramienta fue analizada mediante una encuesta de 24 items organizados De
acuerdo con las dimensiones definidas: Fiabilidad, elementos tangibles, empatia, empatia,
capacidad de respuesta y seguridad. Al ser una herramienta estandarizada, se incorpora la
documentacidn técnica a continuacion:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento: Instrumento destinado a medir el nivel de satisfaccion

percibida por el usuario respecto al servicio recibido.

(SERVQUAL).
Autor(a): Zeithaml (45)
Objetivo: Determinar el nivel de la satisfaccion del usuario.
Procedencia Peruana
Administracion: Personal /Fisico
Duracion: 20 min

Muestra: 110 personas



Dimensiones: - Elementos tangibles (05 items)
- Fiabilidad (03 items)
- Capacidad de respuesta (06 items)
- Seguridad (05 items)
- Empatia (05 items)
Escala valorativa: - Adecuado (3 puntos)
- Regular (2 puntos)

- Deficiente (1 puntos)

1.16.3 Validacion

a.- Validacion de la variable calidad de atencion de enfermeria:

Se someti6 a validez de contenido, mediante el juicio de 3 expertos de grado de doctor.
con una concordancia del 100%, lo cual se interpreta como aplicable(36).

b.- Validacién de la variable satisfaccion del usuario:

Es un instrumento estandarizado y validado internacional mente por lo cual Servqual
no necesita validacion (17).

1.16.4 Confidencialidad

a.- Confiabilidad de la variable calidad de atencién de enfermeria:

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto (9).

b.- Confiabilidad de la variable satisfaccion del usuario:

Como se menciond anteriormente Servqual es un instrumento estandarizado y
validado como confiable internacionalmente. Reporta un alfa de Cronbach de 0,74 en México
al igual que en Estados Unidos, en Turquia reporta 0,94, en Espafia 0,90, en Taiwan 0,70
(25), en Rumania 0.67; ademaés, con un KMO para expectativas de 0.75 y percepciones de

0.84 (23).



1.16.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Justo tras la recoleccion de informacion, Se establecera un registro sistematizado de
informacion encriptada para la replicabilidad de usuarios. El software SPSS.25.0 procesara
estos datos. El programa estructura los resultados por dimensiones y variables, permitiendo
su representacion gréfica y tabular. En cambio, el andlisis de inferencia se llevar a cabo
empleando los estadisticos de Spearman o Pearson, segin correspondiera, para verificar

hipotesis fundamentadas en los hallazgos de las pruebas de normalidad.

1.16.6 Aspectos éticos

Principio de Autonomia: Implica la firma del consentimiento informado, lo que
evidenciara la independencia o eleccion individual de participar o no en el trabajo de
investigacion.

Principio de Beneficencia: El objetivo es aportar a la poblacion escogida y a la
reduccion de los problemas detectados. Asi, este desenlace fomentara la optimizacion de la
unidad de urgencias y la satisfaccion del paciente.

Principio de No Maleficencia: Bajo ninguna circunstancia se afectara ni a la
institucion ni a la muestra estudiada, dado la investigacion solo persigue objetivos puramente
académicos.

Principio de Justicia: Todos los participantes en esta investigacion recibiran un trato

digno, sin distinciones ni preferencias.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.17 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Identificacion del problema

Busqueda de bibliografia

Recopilacion de datos

Justificacién de la investigacién

Objetivos de la investigacion

Métodos y Disefio del estudio

Paoblaciones, Muestras y Muestreo

Técnicas de Recopilacion de Datos e Instrumentacion

Aspectos Bioéticos

Meétodos de Analisis de Informacién

Aspectos administrativos

Archivos adjuntos

Aprobacion del estudio

Presentacion al Comité de Etica

Informe final

1.18 Presupuesto

N° ITEMS VALOR
1 |01 laptops S/1,900.00
2 |01USB S/.30.00
3 | Boligrafos S/5.00
4 | Hojas Bond A4 S/ 36.00
5 |Libros de consulta S/ 150.00
6 | Copias S/50.00
7 | Impresiones S/50.00
8 | Empastado S/ 17.00
9 |Refrigerios S/100.00
10 | Comunicacién telefénica S/50.00
11 | Estadisticos S/ 850.00
12 | Digitadores S/240.00
13 | Otros S/100.00

VALOR TOTAL S/3,528.00
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Anexo 1: matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion de enfermeria y nivel satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de un hospital.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Qué relacion existe entre la calidad
de atencion de enfermeria y el nivel
satisfaccion del usuario en el Servicio
de Emergencia de un hospital de Lima?

Problemas especificos:

¢Qué relacion existe entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension técnico y el nivel
satisfaccion del usuarioen el Servicio
de Emergencia de un hospital de
Lima?

¢ Qué relacion existe entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension humano y el nivel
satisfaccion delusuario en el Servicio
de Emergencia de un hospital de
Lima?

¢ Qué relacién existe entre la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimension entorno 'y el nivel
satisfaccion del usuarioen el Servicio
de Emergencia de un hospital de
Lima?

Objetivo general:

Determinar qué relacion existe entre
la calidad de atencidn de enfermeria'y
el nivel satisfaccion del usuario en el
Servicio de Emergencia de un
Hospital de Lima

Objetivos especificos:

Identificar qué relacion existe entre la
calidad de atencién de enfermeria en
su dimensiéon técnico y el nivel
satisfacciondel usuario en el Servicio
de Emergenciade un hospital de Lima

Identificar qué relacion existe entre la
calidad de atencién de enfermeria en
su dimension humano y el nivel
satisfaccion del usuario en el Servicio
deEmergencia de un hospital de Lima

Identificar qué relacidn existe entre la
calidad de atencién de enfermeria en su
dimension entorno 'y el nivel
satisfacciondel usuario en el Servicio de
Emergenciade un hospital de Lima

Hipotesis de trabajo

Hi: Existe una relacion entre la
calidadde atencion de enfermeriay el
nivel satisfaccion del usuario en el
Servicio de Emergencia de un
hospital de Lima

Ho: No existe una relacion entre la
calidad de atencién de enfermeria y
el nivel satisfaccion del usuario en el
Servicio de Emergencia de un
hospital de Lima

Hipdtesis especificas:

Existe una relacion entre la calidad
de atencién de enfermeria en su
dimension técnico y el nivel
satisfaccion del usuario en el Servicio
de Emergencia deun hospital de Lima

Existe una relacion entre la calidad
de atencién de enfermeria en su
dimension humano y el nivel
satisfaccion del usuario en el Servicio
de Emergencia deun hospital de Lima

Existe una relacion entre la calidad
de atencién de enfermeria en su
dimension entorno 'y el nivel
satisfaccion del usuario en el Servicio
de Emergencia de un hospital de
Lima

Variable 1:
Calidad de
atencién

Dimensio
nes
Técnica
Humano
Entorno

Variable 2:
Satisfaccién
del usuario
Elementos
tangibles
Fiabilidad
Capacidad
de respuesta
Seguridad
Empatia

Tipo de
investigacion:
aplicada

Meétodo y disefio
delnvestigacion

Método hipotético -
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Introduccion

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera en los servicios de emergencia; por lo cual se solicita su
colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas,
recordandoles que la participacion es de forma individual, anénima y voluntaria, por lo cual
agradezco de antemano su colaboracion.

Encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera, sefialatu respuesta marcando con una X uno de los casilleros.

Variable 1: Calidad de atencion

TA : Totalmente Acuerdo

A Acuerdo
l: Indeciso
D: Desacuerdo

TD : Totalmente en Desacuerdo

N ITEMS TA| A | I | D|TD

Técnico

El conocimiento de la enfermera le transmite confianza.

La enfermera brinda el tratamiento en el horario establecido por el servicio

Usted recibe una atencién de calidad y calidez de la enfermera.

La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de atenderlo (la)

Al ]J]w]|IN]E

Se siente seguro (ra) con los cuidados que le brinda la enfermera

La Enfermera le explica sobre los examenes y procedimiento que se le va a
realizar

Humano

7 La enfermera le saluda y trata por su nombre

8 La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha.

9 La enfermera le brinda un trato amable.

10 | Laenfermera le brinda apoyo emocional al paciente

11 | Laenfermera acude oportunamente al llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para que usted. expresara sus problemas

13 | La enfermera Mantiene la privacidad del paciente.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria muestra interés por la higiene y el orden.




Su unidad donde esta hospitalizado se encuentra en buenas condiciones de

15 -
limpieza

16 | Laenfermera le hace participar en su autocuidado.

17 | La enfermera muestra a usted interés y preocupacion por el confort y reposo

18 La enfermera orienta al paciente y familia sobre la importancia de la
deambulacion.

19 La enfermera le orienta a usted y familia sobre los cuidados que debe tener en
casa

20 La enfermera le ensefia a usted y familia como debe tomar sus medicamentos

en casa.




Variable 2: Nivel satisfaccién del usuario

Cuestionario de Servqual

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la satisfaccion
del paciente respecto a la atencion que brinda la enfermera en el Servicio de emergencia, para
lo cual se solicita de su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a las
preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de
forma individual, y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion. Ud.

califigue con un aspa marcado en cada item.

N° ITEMS

Adecuado
Regular
Deficiente

Elementos tangibles

1 ¢El ambiente donde es atendido como es?

2 ¢_Las_instalaciones del centro de salud como considera que se encuentran en cuanto a la
limpieza?

3 ¢La vestimenta del personal que lo atiende es?

4 ¢En qué estado se encuentran las camillas y sillas del puesto de salud?

5 ¢Cblmo es la atencion a los pacientes que ingresan a servicio?

Fiabilidad

6 ¢Como es la atencion en el centro de salud?

7 (El perso_nal de enfermeria, como atiende a los pacientes con respecto a los problemas de
los usuarios?

8 (',_C(')m_o consi<_jera Uds. que el centro de salud registra adecuadamente las
historias médicas de los pacientes?

Capacidad de respuesta
9 ¢Como considera que los tramites en el centro de salud es rapido y sencillo?

10 | ¢Cdmo considera que las citas se dan de manera oportuna?

¢Cdmo considera que el personal se encuentra a disposicion de responder las preguntas y

1 quejas del usuario?

12 ¢Como considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion de sus actividades?

¢Cémo Ud. observa cooperacion y apoyo mutuo entre los colaboradores y funcionarios

13 de la instituciéon?

14 | ¢Como son resueltas sus inquietudes es atendida de manera eficiente?

Seguridad




15 ¢Cdémo Ud. considera que el personal le transmite confianza?

16 ¢Coémo considera que los medicamentos que recibe son los adecuados para su malestar?

17 ¢Cémo considera que la atencion se da en un lugar seguro y apropiado para el paciente?

18 ¢Cbémo considera que el personal que labora en el centro de salud se desempefid
adecuadamente en el puesto que se le ha designado?

19 ¢Como considera que el centro de salud cumple en su totalidad con las medidas de
seguridad descritas?

Empatia

20 ¢CAmo se percibe amabilidad de todos los miembros que conforman en el centro de
salud?

21 ¢Cbémo considera que la atencion a los pacientes se da de manera personal, por lo que
atiende todas sus molestias?

22 ¢Los horarios de atencién son?

23 | ¢Como son las orientaciones brindas por el profesional en salud son claras y precisas?

24 ¢Como considera que el personal de enfermeria comprende con facilidad las necesidades

que Ud., posee?




Anexo 3: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DEINVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.
Titulo del proyecto: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y NIVEL
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL”
Nombre de la investigadora principal: Lic. Ema Paola Oliva Isla
Propdsito del estudio: Determinar qué relacion existe entre la calidad de atencion de
enfermeria y el nivel satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia de un
hospital.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pediré responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién 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 delos beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de esteestudioo acerca de la investigacién, puede comunicarse
conmigo: Lic.: al  celular: correo: :
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 Norbert
Wiener.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.



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 Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N teléfono mévil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Fecha: *Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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