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Resumen

El presente estudio concibié como principal objetivo poder conocer la relacion
existente entre la manera de percibir la calidad de los usuarios y su conocimiento sobre
la atencion prehospitalaria en la unidad de emergencia de los servicios de ambulancia,
para tal fin se implementd una metodologia hipotética deductiva haciendo uso de un
disefio no experimental con alcance correlacional considerando una muestra de 80
individuos obtenidos a partir de un muestreo no probabilistico y a quienes se les
suministro dos instrumentos, uno para evaluar la calidad de atencion (18 items) y otro
para evaluar el conocimiento (10 items). El proceso de recoleccion y andlisis de los datos
comenzard con la presentacion de una solicitud formal a la red de clinicas y servicios de
ambulancia de Lima, con el objetivo de obtener autorizacion para la recoleccion de
informacion. Una vez aprobada la solicitud, se procedera a la recoleccion de datos
mediante encuestas aplicadas a los usuarios seleccionados seglin los criterios de inclusion.
Los resultados recolectados seran registrados y organizados en una base de datos
utilizando Microsoft Excel 365, lo que permitira llevar un control preciso y eficiente de
la informacion recopilada. Se garantizara la integridad y confidencialidad de los datos
durante todo el proceso. Posteriormente, los datos seran exportados al software estadistico

SPSS version 29 para su analisis.

Palabras clave: “Percepcion de calidad”, “Atencion prehospitalaria”, “Conocimiento”,

“Servicios de emergencia”, “Ambulancias”.



Abstract

This study aimed to analyze the relationship between users’ perception of service
quality and their level of knowledge about prehospital care in the emergency unit of
ambulance services. A hypothetical-deductive methodology was applied, using a non-
experimental and correlational research design. The sample consisted of 80 individuals
selected through non-probabilistic sampling. Two data collection instruments were used:
an 18-item questionnaire to assess perceived service quality and a 10-item questionnaire
to measure knowledge of prehospital care. The results aim to provide empirical evidence
on how users’ knowledge may influence their evaluation of the service received,
contributing to the continuous improvement of emergency care processes. The data
collection and analysis process will begin with the submission of a formal request to the
Lima network of clinics and ambulance services, seeking authorization to collect
information. Once the request is approved, data collection will commence through
surveys administered to selected users based on the inclusion criteria. The collected
results will be recorded and organized in a database using Microsoft Excel 365, allowing
for precise and efficient tracking of the information gathered. Data integrity and
confidentiality will be guaranteed throughout the entire process. Subsequently, the data

will be exported to SPSS version 29 statistical software for analysis.

Keywords: “Quality perception”, “Prehospital care”, “knowledge”, “Emergency

services”, “Ambulances”.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La atencion prehospitalaria es un elemento fundamental en la prestacion de
servicios de asistencia y atencion médica mévil en situaciones de emergencia, dentro del
marco de la atencion primaria. En entornos urbanos en constante crecimiento, las
intervenciones médicas previas al ingreso hospitalario han adquirido una importancia
crucial en el sistema de salud global. Por esta razdn, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) calcula que anualmente ocurren alrededor de 135 millones de situaciones criticas
de atencion médica, muchas de las cuales demandan accion rapida antes de que el paciente

sea trasladado a un centro hospitalario (1).

Una atencion de calidad durante el traslado en ambulancia puede ser determinante
para la supervivencia del paciente. Sin embargo, la variabilidad en los estandares de
cuidado prehospitalario a nivel internacional estd debilitando la confianza publica y la

percepcidn de seguridad en los servicios de salud" (2).

A nivel global, la eficacia y eficiencia de los sistemas de emergencias
prehospitalarias presentan multiples retos. En este contexto, un estudio reciente del Banco
Mundial indic6 que tinicamente el 50% de los paises cuentan con un sistema de atencion
prehospitalaria estructurado, lo que resulta en carencias en la gestion adecuada de

situaciones de emergencia (3).

Por otra parte, la inadecuada capacitacion del personal, junto con la escasez de

recursos como ambulancias dotadas y rutas de acceso rapidas, provoca retrasos en la

atencion y, en numerosas ocasiones, resultados mortales. Esto es especialmente
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preocupante en areas rurales y en naciones en desarrollo, donde la desigualdad en la

atencion de emergencias sigue siendo significativa. (4).

En América Latina, la situacién es igualmente preocupante, dado que, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los servicios de ambulancia en la region
sufren de grandes disparidades en términos de calidad y cobertura, asimismo, un informe
del afio 2022 mostré que menos del 30% de las ambulancias en la regiéon cumplen con

estandares internacionales en cuanto a equipamiento y personal capacitado (5).

La opinién general sobre la calidad del servicio de atencion prehospitalaria en
naciones como Pert, Brasil y México muestra un considerable grado de desconfianza,
atribuible a demoras en los tiempos de respuesta, escasez de ambulancias y la insuficiente
capacitacion en la atencion de emergencias traumdticas y cardiacas, entre otras

condiciones urgentes (6).

La realidad en América Latina pone de relieve la urgente necesidad de mejorar los
sistemas de atencion médica de emergencia, tanto en términos de recursos como en la
capacitacion del personal sanitario. Al tratar estas areas, se espera no solo rescatar mas
vidas, sino también generar una percepcion positiva y confiable sobre la atencion
prehospitalaria en la zona. Esto es particularmente importante en los servicios, donde la
calidad del cuidado debe alinearse con las expectativas de los usuarios en situaciones

decisivas (7).

En Pert, la atencion prehospitalaria constituye un elemento esencial del sistema

de salud; sin embargo, enfrenta importantes obstaculos relacionados con la calidad y el
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acceso. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), mas del 60% de las emergencias que son
atendidas por los servicios de ambulancia se encuentran en zonas urbanas, lo que resulta

en que las areas rurales dispongan de una cobertura considerablemente inferior (8).

Un reporte de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) revel6 que, en
el afio 2022, unicamente el 40% de las ambulancias en el territorio nacional cumplian con
los requisitos necesarios para el traslado de pacientes en situaciones de emergencia critica
.Esta carencia incluye falta de equipos fundamentales como desfibriladores y
ventiladores mecanicos, asi como la insuficiencia de personal especializado en técnicas
avanzadas de soporte vital .Esta realidad es preocupante, puesto que limita la eficacia en
la respuesta ante incidentes de gran gravedad, como colisiones de vehiculos, crisis
cardiacas y accidentes cerebrovasculares; ademas, las esperas para la llegada de las

ambulancias, en ocasiones excediendo 45 minutos, agravan aiin mas la problematica (9).

Esto revela una discordancia alarmante, ya que las poblaciones distantes se ven
obligadas a enfrentar largos periodos de espera, lo que podria agravar el estado de salud
de los pacientes. Asimismo, la insuficiencia de infraestructura y suministros en regiones
apartadas de la ciudad principal es un desafio comun, lo que afecta tanto la calidad de la
asistencia como la percepcion de los beneficiarios La infraestructura y los recursos
limitados agravan esta situacion, haciendo urgente la necesidad de estrategias que
mejoren la formacion y las condiciones de Labor del equipo de enfermeria para garantizar

un cuidado enfocado en el paciente y de excelencia (10).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la percepcion de la calidad y el conocimiento de los
usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia

de Lima, 20267

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el tiempo de espera y el conocimiento de los usuarios

de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia?

(Cual es la relacion entre el trato recibido y el conocimiento de los usuarios de la

atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia?

(Cual es la relacion entre la seguridad profesional y el conocimiento de los

usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion entre la percepcion de la calidad y el conocimiento de los

usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el tiempo de espera y el conocimiento de los usuarios
de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia.

Identificar la relacion entre el trato recibido y el conocimiento de los usuarios de
la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia.

Identificar la relacion entre la seguridad profesional y el conocimiento de los

usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Este proyecto de investigacion serd trascendental en el &mbito tedrico porque
contribuird al desarrollo del conocimiento cientifico al proporcionar una comprension
mas profunda de como la calidad y la percepcion de la atencidon prehospitalaria influyen
en los resultados asistenciales y en la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
ambulancia. Al examinar los factores que impactan en la eficacia de la atencion
prehospitalaria, este estudio ampliard el marco tedrico existente sobre la importancia de
la intervencion oportuna y adecuada en emergencias médicas.

Ademas, se destacara la relevancia de wvariables contextuales, como las
particularidades demograficas y geograficas de los servicios de ambulancia en Peru,
proporcionando una perspectiva comparativa que podra ser aplicada en otros estudios a
nivel nacional e internacional. Los hallazgos de esta investigacion no solo validaran
teorias previas sobre la atencidon prehospitalaria, sino que también propondran nuevas

estrategias para optimizar el servicio y mejorar la percepcion publica.

1.4.2 Justificacion metodologica

Metodoldgicamente, este estudio sera relevante porque abordara la necesidad de
obtener datos empiricos especificos del contexto peruano, considerando que la mayor
parte de la literatura existente sobre atencion prehospitalaria proviene de estudios
realizados en paises con caracteristicas muy diferentes. Este enfoque permitira realizar un
analisis local y contextualizado, adaptado a las particularidades culturales y operacionales
del sistema de salud de Lima y otras regiones del pais.

Mediante la utilizacion de métodos cuantitativos, se capturaran datos precisos
que permitirdn correlacionar variables como la calidad del servicio, los tiempos de

respuesta y la percepcion de los usuarios. Asi, la recoleccion de datos estadisticos solidos
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proporcionara una base para reconocer necesidades a mejorar, lo que facilitara en poner
practica planes de accion concretas que optimicen la atencidn prehospitalaria en

emergencias.

1.4.3 Justificacion practica

En el ambito practico, esta investigacion ofrecerd una contribucion significativa
al mejoramiento de los servicios prehospitalarios en Peru, especialmente en areas de alta
demanda como Lima. Al investigar los elementos que influyen en la satisfaccion del
usuario en la percepcion y calidad de la atencion, se podran desarrollar protocolos mas
eficientes y capacitaciones especializadas para el personal de ambulancias, garantizando
una respuesta mas rapida y eficaz ante emergencias.

Asimismo, la mejora en la atencion prehospitalaria no solo beneficiara a los
pacientes, sino que también contribuira a espacio de laboral mas colaborativo y menos
agotador para el equipo sanitario. A largo plazo, la implementacion de mejores practicas
contribuird a reducir los tiempos de respuesta y mejorara los resultados clinicos, elevando

el estdndar de los servicios de emergencias médicas en el pais.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ha delimitado convenientemente de acuerdo con el avance académico e

investigativo un lapso de tiempo determinado de julio a diciembre del afio 2026.

1.5.2 Espacial

La implementacion del trabajo de investigacion se desarrollara emergencias de

los servicios de ambulancia ubicado en diferentes localidades de Lima Metropolitana.
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1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se constituird por cada usuario que reciben atencion prehospitalaria en las

emergencias de los servicios de ambulancia.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Mahmoud et al. (11), en el afio 2022 plantearon y desarrollaron una investigacion
en Arabia Saudita con la intencion de “conocer el conocimiento y las actitudes sobre la
calidad de atencion brindada en el departamento de emergencia”. La metodologia fue de
alcance descriptivo correlacional, con un enfoque cuantitativo y disefio no experimental
dirigido a una muestra de 440 personas atendidas en emergencia a quienes se les
suministr6 dos escalas adaptadas. Los resultados revelaron que el 45.7% de los
encuestados optd por visitar emergencias cuando se enferman, y la mayoria tiene una
preferencia por esta opcion frente a la atencidon primaria u otras formas de consulta. El
estudio también mostro que el 14.32% de los visitantes tiene una afeccion crénica,
principalmente asma 41.3%, diabetes 23.8% e hipertension 11.1%. Ademas, se observo
una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el estado civil, con personas
casadas mostrando mayores niveles de conocimiento (F = 4.83, p < 0.05). También hubo
diferencias significativas en el grupo de 24 a 29 afios (F = 3.26, p < 0.05), quienes
demostraron un alto grado de familiaridad con el sistema de salud. Concluyeron
sugiriendo que el nivel de conocimiento sobre las opciones de atencion médica varia en

funcién del estado civil y la edad, lo que influye en las decisiones de atencion.
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Al-Saidat et al. (12), en el afo 2022 desarrollaron un estudio en Jordan sobre la
“percepcion que tienen los usuarios en relacion con otras variables del departamento de
emergencia”. Para ellos propusieron una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y nivel correlacional con un total de 427 pacientes a quienes se les aplico
dos encuestas validadas. Los hallazgos mostraron que la mayoria de los sectores de salud
en Jordania mostraron una alta percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado
de enfermeria y los servicios de urgencias (M =3.93, SD =0.72); el sector privado obtuvo
la mayor puntuacion (M =4.18, SD = 0.70), mientras que el sector gubernamental tuvo la
mas baja (M =3.11, SD = 0.38); también se encontré una correlacion positiva entre la
percepcion y el nivel de ingresos (»=0.097; p <0.05) y las calificaciones académicas (»
p-b=0.093; p<0.05); sin embargo, el nimero de visitas detecto una asociacion
desfavorable con la percepcion (r=— 0.095; p <0.05). Se concluyd que es necesario
mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y los servicios de urgencias mediante

politicas més robustas y mejoras en la infraestructura y el ambiente hospitalario.

Karaca et al. (13), en el afio 2022 publicaron un estudio en Turquia con el
“principal proposito de identificar la relacion entre la percepcion sobre la calidad que
tienen los pacientes el conocimiento sobre la cultura de seguridad en emergencia”. La
metodologia se bas6 en el enfoque cuantitativo con un nivel descriptivo correlacional
considerando un segmento 116 participantes se aplico dos inventarios validados y
adaptados. Los resultados desvelaron que la mayor puntuacion media en el Inventario de
Conductas de Cuidado-24 fue en el subdimension de conocimiento y habilidades (M =
5.78, SD = 0.43); en la Escala de Cultura de Seguridad del Paciente, la mayor puntuacion
media fue en el subdimension de eventos inesperados e informes de errores (M = 3.55,

SD = 0.48). Se encontraron correlaciones significativas entre ambas escalas, siendo la
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mas alta entre las puntuaciones totales y la dimension de conectividad (= .58, p <.001).
Se concluyo que existen correlaciones importantes entre el comportamiento de cuidado y
la cultura de seguridad, destacando la necesidad de reforzar estos aspectos en la practica

clinica.

Antecedentes nacionales

Garay y Nazario (14), en el afio 2023 desarrollaron un estudio en Huanuco con
la “finalidad de identificar la relacion entre la percepcion que tienen los usuarios sobre el
cuidado en emergencia y la calidad de atencion”. La metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, con nivel correlacional y disefio no experimental con una muestra de 60
personas a quienes se les aplicé dos formularios validados. Los resultados evidenciaron
un coeficiente de correlacion de Pearson (r = 0.732), sugiere una relacion directa y
significativa entre la calidad de atencidon y la percepcion de los usuarios en el area
investigada. Esta relacion esta respaldada por un valor p de 0.000, que confirma con un
99% de confianza la existencia de esta fuerte correlacion, apoyando la hipotesis Hil. Se
revelan aspectos clave de la calidad de atencion en el servicio de emergencias del Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco 2023, como tiempos de espera, accesibilidad,
comunicacion médico-paciente, calidad del diagndstico y tratamiento, entre otros Se
concluyo que los pacientes percibieron una alta calidad en la atencidn, vinculada a
factores esenciales que influyen directamente en su satisfaccion en el servicio de
emergencias.

Choquehuanca y Condori (15), en el afio 2023 plantaron y desarrollaron un
estudio en Arequipa con el “propodsito de evaluar la percepcion de la calidad de los
pacientes en relacion la satisfaccion en el cuidado”, para ello implementaron un estudio

de nivel correlacional con enfoque cuantitativo y diseflo no experimental abarcando una

18



muestra de 200 usuarios atendidos a quienes se entrevistd y aplicd dos cuestionarios
validados. Los resultados indicaron una alta correlacion de 0.692 entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes; en cuanto a las dimensiones evaluadas, el
38.0% de los encuestados senald que el conocimiento de los pacientes fue peor de lo
esperado; por otro lado, el 51.0% afirm6 que la informacion proporcionada fue como
esperaba, mientras que el 45.5% evalud la actitud del personal de manera similar; sin
embargo, el 47.0% sefiald que la presentacion y los valores fueron peores de lo anticipado.
Respecto a la infraestructura, el 53.5% indico que era como esperaba. Se concluyo que,
aunque la excelencia en la atencion y satisfaccion del usuario estan correlacionadas
positivamente, se identifican areas de mejora, particularmente en el conocimiento del

personal y la presentacion de los servicios.

Mendoza (16), en el afio 2021 planted e implemento6 un estudio en un distrito de
La Libertad, con el fin de “determinar la relacion entre la percepcion de la calidad que
tienen los pacientes en relacion con su satisfaccion percibida en el departamento de
emergencia”, para ello valieron de un estudio correlacional con disefio no experimental
dirigido a 133 usuarios a quienes se les aplico dos instrumentos validados y adaptados.
Los hallazgos demostraron que el 62.4% de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencias percibieron una satisfaccion regular, y el 47.4% evaluo la calidad de la
atencion como regular durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital II Chocope. Solo
el 10.5% considerd que la calidad de la atencion era buena, mientras que el 17.3% la
percibié como mala. Se encontrd una correlacion positiva y significativa entre la calidad
de la atencion y la satisfaccion del paciente, con una correlacion de Spearman de 0.492
(P = 0.000), lo que indica una relacion directamente proporcional; se concluy6 que la

mayoria de los usuarios percibieron una calidad de atencion regular, existe una
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correlacion positiva entre la calidad de atencion y la satisfaccion, lo que destaca mejorar

estos aspectos.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Percepcion de la calidad

Conceptualizacion de la variable

La percepcion de la calidad de los pacientes se refiere a la evaluacion subjetiva
que realizan los usuarios sobre los servicios de salud que reciben siendo influenciada por
diversos factores, como el trato recibido por el personal médico, la accesibilidad de los
servicios, el tiempo de espera y la efectividad de los tratamientos; a diferencia de la
evaluacion técnica o profesional, la percepcion del paciente se basa en como experimenta
cada aspecto del proceso de atencion, lo que incluye tanto el entorno fisico del hospital
como la actitud del personal sanitario (17).

valoracion personal que los usuarios hacen acerca de la efectividad, eficiencia
y cuidado recibido en los servicios de emergencia prehospitalarios, determinada por sus
expectativas y vivencias individuales (18).

Ademas, la percepcion de la calidad determina la satisfaccion del cliente y en su
confianza hacia sistema de salud, cuando un paciente percibe que ha recibido un servicio
de calidad, es mas probable que mantenga una relacion de lealtad con el centro de salud,
recomendando el servicio a otros y mostrando mayor disposicion a seguir los tratamientos
indicados. En ese sentido, comprender y mejorar la percepcion de la calidad es esencial
para cualquier institucion de salud que aspire a brindar una atencion centrada en el
paciente, asegurando que se cumplan tanto los estdndares clinicos como las expectativas

emocionales de los usuarios. (19).

Teorias sobre la percepcion de la calidad
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La teoria de la disconfirmacion de expectativas es una de las mas reconocidas en
el estudio de la percepcion de calidad sosteniendo que los pacientes forman expectativas
previas sobre el servicio de salud basado en experiencias pasadas, recomendaciones de
terceros o informacién previa, Por ello, durante la atencion médica, los pacientes
comparan estas expectativas con la experiencia real, evaluando si el servicio supero,
cumplid o no alcanzo sus expectativas, dado que cuando ésta supera las expectativas, los
pacientes experimentan una mayor satisfaccion, mientras que cuando estas no se
cumplen, surge una percepcion negativa de la calidad del servicio (20).

Otra teoria importante es el modelo SERVQUAL, que plantea que la calidad de
los servicios se percibe a través de cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; donde los pacientes no solo valoran los
aspectos técnicos del servicio, como la precision de los diagnosticos, sino también la
empatia del personal médico, la seguridad que brindan y la capacidad de respuesta ante
sus necesidades siendo esenciales para construir una percepcion integral de la calidad en
los servicios de salud, ya que una mejora en cada una de ellas puede contribuir

significativamente a la satisfaccion general del paciente (21).

Percepcion de la calidad en salud

La percepcion de la calidad en salud implica la evaluacion subjetiva que los
usuarios realizan sobre los servicios recibidos, considerando aspectos como la atencion
brindada, el trato personal y la infraestructura mas alld de los resultados clinicos,
abarcando como el paciente vive todo el proceso de atencion, desde el ingreso hasta la
salida, donde factores como la accesibilidad, la empatia del personal y la comunicacion
adecuada son determinantes en la conformacion de esta percepcion, que influye en la

satisfaccion y confianza del usuario (22).
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En el ambito sanitario, la percepcion de la calidad es esencial, ya que impacta en
la adherencia a tratamientos y en la relacion paciente-institucion, por ello, la percepcion
positiva no solo favorece la reputacion de la entidad, sino que también mejora la
disposicion del paciente hacia futuros cuidados haciéndose necesario que las instituciones
de salud prioricen una atencion integral que combine aspectos técnicos y humanos para
lograr una percepcion favorable de la calidad en salud. (23).

Modelos explicativos

El modelo de brechas de calidad se proyecta en comprender la percepcion en el
sector sanitario, identificando cinco brechas; la primera brecha ocurre cuando existe una
diferencia entre las expectativas del paciente y los servicios ofrecidos; la segunda se
presenta cuando los proveedores no comprenden completamente las necesidades del
usuario; la tercera se genera en la entrega de servicios, cuando hay discrepancias entre lo
que los profesionales creen que se ofrece y lo que realmente se brinda; la cuarta se refiere
a la comunicacion deficiente entre paciente y proveedor, y la quinta se da cuando las
percepciones internas de calidad no coinciden con las expectativas externas; por tal razon,
resulta trascendental analizar estas brechas permite ajustar los servicios a las expectativas
reales de los usuarios (24).

Otro enfoque relevante es el modelo de las dimensiones de calidad de
Donabedian, que clasifica la evaluacion de la calidad en organizacion, desarrollo y logros
que se vincula a los bienes disponibles, el procedimiento a como se ofrecen la comision
y los frutos a los efectos sobre la salud del paciente. Este modelo permite una vision
integral del sistema de salud, ayudando a identificar puntos clave donde la calidad

percibida puede verse afectada por deficiencias en cualquier de estas tres areas (25).
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Medicion de la percepcion de la calidad

La medicion percepcion de la calidad en la atencion sanitaria se realiza a través
de encuestas, cuestionarios estructurados y entrevistas a pacientes, que permiten capturar
su experiencia y nivel de satisfaccion; herramientas como el modelo SERVQUAL son
ampliamente utilizadas para evaluar esta percepcion, ya que analizan factores como
empatia del personal, eficiencia en atencion y claridad en la comunicacion. Estos
instrumentos cuantitativos y cualitativos ayudan a identificar areas de mejora dentro del
sistema sanitario (26).

Evaluar la percepcion de la calidad es esencial para garantizar que las
instituciones de salud puedan ajustar sus practicas y servicios a las expectativas de los
usuarios. Esta medicion no solo tiene un valor para los responsables de la atencion, sino
también para los pacientes, quienes a través de su retroalimentacion contribuyen a mejorar
la experiencia global del servicio de salud. (27).

Dimensiones de la percepcion de la calidad

El tiempo de espera es un factor determinante en la percepcion de la calidad, ya
que tiempos prolongados pueden generar frustracion y afectar la valoracion del servicio
recibido. Los pacientes suelen asociar una atencion agil con una mayor eficiencia y
calidad en el sistema de salud. Por otro lado, el trato recibido por el personal de salud,
tanto en términos de empatia como de respeto, es crucial para generar una percepcion

positiva, pues los pacientes valoran ser atendidos con dignidad y comprension (28).

La seguridad profesional, entendida como la capacidad técnica y conocimientos
del personal, también es una dimension clave en la evaluacion de la calidad. Los clientes
esperan que el personal médico y de enfermeria tenga el conocimiento necesario para

tratar adecuadamente sus condiciones. Una atencidon segura y confiable influye
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directamente en la confianza del paciente hacia el sistema de salud, siendo un factor

determinante para evaluar la calidad percibida en los servicios médicos (29).

2.2.2 Conocimiento de la atencion prehospitalaria

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento en los pacientes sobre su salud y los servicios médicos
es un factor clave que influye en su capacidad para tomar decisiones informadas, por ello,
pacientes que poseen un mayor entendimiento de sus enfermedades, tratamientos y
opciones de atencion médica tienden a participar de manera mas activa en su cuidado.
Este conocimiento puede variar segin la educacion, acceso a informacion confiable y
experiencia previa en el sistema de salud, lo que afecta su confianza y capacidad para
gestionar su bienestar (30).

Hace referencia al grado de entendimiento y conocimientos que los usuarios
tienen acerca del funcionamiento, protocolos y disponibilidad de los servicios de
ambulancia en situaciones de urgencia. (31).

El grado de conocimiento también influye en como los pacientes perciben la
calidad del servicio que reciben, tal es asi, que las personas con mas informacion suelen
tener expectativas mas claras y pueden evaluar mejor la eficacia de los tratamientos; por
esta esta razon, las instituciones de salud deben garantizar que los pacientes reciban
informacion clara y accesible, promoviendo una educacion en salud que favorezca la toma
de decisiones basadas en el conocimiento y no en la incertidumbre (32).

Teorias sobre el conocimiento en salud

Las teorias sobre el conocimiento en salud destacan la importancia del
empoderamiento del paciente en la gestion de su propia salud siendo una de las mas
relevantes el modelo de alfabetizacion en salud, que postula que los individuos con mayor

capacidad para entender informacién médica compleja estan mejor preparados para tomar
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decisiones autdnomas y efectivas sobre su tratamiento, asimismo, subraya la necesidad

de educar a los pacientes para que puedan navegar con éxito el sistema de salud (33).

Otra teoria significativa es el modelo de autoeficacia propuesto por Bandura, que
sugiere que los pacientes con mayor confianza en su capacidad para gestionar su salud
tienden a obtener mejores resultados, dado que la educacion y el acceso a la informacion
no solo proporcionan conocimiento, sino que también fortalecen la percepcion de control

y responsabilidad sobre el propio bienestar (34).

Evaluacion del conocimiento en salud

La evaluacion del conocimiento en relacion al paciente se centra en medir cuanto
entiende sobre su condicion de salud, el tratamiento prescrito y las medidas de prevencion
permitiéndole al usuario determinar si el paciente puede seguir las indicaciones médicas
de manera adecuada y gestionar su propio cuidado de manera efectiva; en tal sentido,
evaluar su comprension no solo facilita una mejor adherencia a los tratamientos, sino
también la posibilidad de detectar malentendidos o vacios de informacion que podrian

afectar negativamente su bienestar (35).

El conocimiento en el servicio de emergencia movil

El conocimiento que un paciente tiene en un servicio de emergencia movil puede
marcar una diferencia significativa en la calidad de la atencion recibida, es decir,
pacientes que estan familiarizados con sus sintomas, alergias y medicacion previa pueden
proporcionar informacion vital al equipo médico, lo que optimiza la respuesta del
personal en situaciones criticas; por otro lado, un paciente que comprenda los

procedimientos basicos de primeros auxilios o reanimacion puede colaborar con el equipo
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de emergencia mientras llega la atencidon especializada, mejorando los resultados en

situaciones de vida o muerte (36).

Impacto del conocimiento adecuado en salud

Un conocimiento adecuado en salud permite a los pacientes tomar decisiones
mas informadas y participar activamente en su propio cuidado mejorando la adherencia a
tratamientos, la prevencion de enfermedades y la capacidad de gestionar su salud de
manera auténoma, dicho de otro modo, cuando los usuarios contemplan los riesgos y
beneficios de las intervenciones, es mas probable que adopten comportamientos
saludables, lo que se traduce en una mejor calidad de vida reduciendo la sobrecarga del

sistema de salud al disminuir complicaciones prevenibles (37).

Factores que influyen el servicio de ambulancias

El servicio de ambulancias se ve influenciado por varios factores que determinan
su eficiencia y capacidad de respuesta, tales como la disponibilidad de personal
capacitado, la geografia del area de cobertura y el equipamiento adecuado que son
elementos criticos para garantizar una atencion oportuna; por otro lado, la infraestructura
vial y la comunicacion entre los equipos médicos juegan un rol fundamental en el tiempo
de respuesta, lo que impacta directamente en las posibilidades de salvar vidas en

situaciones de emergencia (38).

Dimensiones sobre nivel de conocimientos
La experiencia e informacion sobre el sistema de salud resulta ser una dimension
clave que influye en su nivel de conocimientos, por tal razon, aquellas personas con

mayor exposicion a servicios médicos, ya sea por tratamientos continuos o consultas
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previas, tienden a tener un entendimiento mas profundo sobre su salud permitiendo una
mejor asimilacion de las indicaciones médicas y mayor capacidad para tomar decisiones
informadas; no obstante, la calidad y frecuencia de la experiencia son variables que

afectan significativamente este nivel de comprension (39).

Por otro lado, el acceso a informacion fiable es esencial para fortalecer el
conocimiento de los pacientes, ya que al ser brindada de manera clara, fomenta una
comprension mas solida de los tratamientos y cuidados necesarios, pero a pesar de ello,
los prejuicios, tanto conscientes como inconscientes, también influyen en el nivel de
conocimientos, de igual modo, los estereotipos o creencias previas pueden distorsionar la
manera en que los pacientes interpretan la informacién médica, lo que puede afectar

negativamente su adherencia a las recomendaciones de salud (40).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la
calidad y el conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las
emergencias de los servicios de ambulancia Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la
calidad y el conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las

emergencias de los servicios de ambulancia Lima, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera y el
conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los

servicios de ambulancia.
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H»: Existe relacion estadisticamente significativa entre el trato recibido y el
conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los
servicios de ambulancia.

H3s: Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad profesional
y el conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los

servicios de ambulancia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque cientifico que parte de la
formulacion de hipotesis a partir de un marco tedrico preexistente, las cuales son luego
sometidas a verificacion mediante la recoleccion y andlisis de datos empiricos basandose,
ademas, en deducciones logicas que permiten contrastar las hipotesis planteadas con la

realidad observada, buscando confirmar, refutar o ajustar las proposiciones iniciales (41).

En el contexto de esta investigacion sobre el conocimiento de los usuarios en los
servicios de ambulancia, el método hipotético-deductivo es idoneo porque permite partir
de una hipotesis sobre la percepcion y el nivel de conocimiento de los usuarios en relacion
con los servicios prehospitalarios que sera validada a través de datos cuantitativos
obtenidos mediante encuestas y analisis estadistico facilitando la identificacion de
asociaciones entre las variables, contribuyendo asi a la formulacion de propuestas basadas

en evidencias que mejoren la atencion de emergencia prehospitalaria en el Pert (42).

3.2 Enfoque de la investigacion

En esta investigacion, el enfoque cuantitativo es apropiado porque se busca
evaluar el nivel de conocimiento de los usuarios sobre los servicios de ambulancia en
emergencias, lo cual requiere datos objetivos y medibles que, través de encuestas
estructuradas y analisis estadisticos, basa en recopilacion y andlisis de datos estadisticos
para encontrar patrones, relaciones ya que esto establece una base firme para desarrollar

iniciativas de mejora en la practica de enfermeria (43).
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3.3 Tipo de investigacion

Para esta investigacion en relacion sobre la emergencia y los servicios de
ambulancia, el tipo de investigacion aplicada es el mas adecuado, ya que su objetivo es
generar soluciones para optimizar la atencion prehospitalaria orientandose a la resolucion
de problemas concretos mediante la utilizacién del conocimiento cientifico, buscando
resultados que puedan ser implementados en situaciones reales , sino también identificar
oportunidades especificas para mejorar la interaccion entre el personal de enfermeria y

los pacientes (44).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion serd no experimental, lo que significa que no se
manipularan las variables de estudio, sino que se observaran tal como ocurren en la
realidad donde se pretende describir y analizar fendmenos sin intervenir en ellos,
permitiendo obtener una comprension detallada del nivel de conocimiento de los usuarios
sobre los servicios de ambulancia en emergencias; por otro lado, el estudio reflejara de
manera precisa como se comportan las variables en su contexto natural, garantizando asi
la validez de los resultados obtenidos (45).

El alcance de la investigacion serd correlacional de corte transversal, lo que
implica que se buscara identificar las relaciones entre la calidad y el conocimiento de los
usuarios y su utilizacion de los servicios de ambulancia en un momento determinado del
tiempo; por ello, a través de este disefio, se podran establecer asociaciones entre variables
sin pretender determinar causalidades, sino observar como estas se relacionan entre si en
un contexto especifico. Por otro lado, el uso del corte transversal permitira recolectar los
datos en un solo periodo, lo que facilita un andlisis rapido y eficiente de la informacion
obtenida, generando asi un panorama claro sobre el estado actual de los servicios

prehospitalarios. Seguidamente se muestra el siguiente esquema:
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Vi

M
Vs
Donde:
M : Muestra conformada por usuarios del area prehospitalaria de emergencias
Vi : Percepcion de la calidad.
V2 : Nivel de conocimiento de los usuarios.
r : Relacién entre ambas variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En esta investigacion, la poblacion estara compuesta por 120 usuarios que han
recibido atencidn prehospitalaria en emergencias a través de los servicios de ambulancia;
en términos de investigacion, la poblacion se refiere al conjunto total de individuos. En
este caso, la poblacion representa a los usuarios que han experimentado el servicio
prehospitalario, y cuyas percepciones y conocimientos seran evaluados para identificar
tendencias y relaciones que permitan mejorar la calidad del servicio garantizando que los
resultados reflejen la realidad de quienes utilizan el sistema de ambulancias en

emergencias (46).
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Muestra

En esta investigacion, la muestra se compondra por 80 usuarios que han recibido
atencion prehospitalaria en emergencias en el servicio de ambulancias de Lima,
conceptualmente la muestra hace referencia a un subconjunto representativo de la
poblacion total, seleccionado de manera que permita obtener conclusiones generalizables
sin la necesidad de estudiar a todos los individuos; en este sentido, los 80 usuarios
seleccionados permitirdn obtener datos valiosos y precisos sobre el conocimiento y la
percepcion de la atencion, viabilizando la identificacién de patrones y relaciones que
favorezcan a optimar la prestacion de ambulancias en emergencias y donde la muestra
intenta reflejar las particularidades esenciales de la poblacion total (47).

Criterios de inclusion

e Usuarios que hayan recibido atencion prehospitalaria a través de los servicios de
ambulancia en emergencias durante el periodo de estudio en el 2026.

e Usuarios mayores de 18 afios que hayan sido trasladadas por una ambulancia en
situaciones de emergencia médica.

e Pacientes que hayan brindado su consentimiento informado para contribuir en la
investigacion de forma voluntaria.

e Usuarios que puedan responder de manera autbnoma o con asistencia, segin el

formato de los instrumentos asignados.

Criterios de exclusion

e Usuarios que no hayan recibido atencion prehospitalaria por servicios de

ambulancia fuera del periodo de esta investigacion.

e Personas menores de edad o que no cumplan con los requisitos legales para

participar en estudios de investigacion.
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Pacientes que se nieguen a otorgar su consentimiento informado o que no puedan
comprender los términos de este.

Usuarios con condiciones de salud mental o fisica que impidan su participacion
adecuada en la recoleccion de datos, como deterioro cognitivo grave o

inconsciencia al momento de la entrevista.
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3.6 Variables y operacionalizacion

memoria y la
representacion
simbdlica (48).

Competencia técnica
Confianza en el equipo

Manejo de emergencias

Variables Definicion Definicion Dimensiones indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos
La percepcion es el | El nivel de calidad Rapidez de llegada
mecanismo a través | percibido por los | _. ) .
. . Tiempo de | Puntualidad de atencién
del cual el cerebro | usuarios registrado
analiza la | en el cuestionario | ©>P°' Eficiencia en traslado Ordinal Deficiente: 18 a 48
informacioén, sobre percepcion puntos
observa, identificae | de la calidad
Percepcién | interpreta, y forma | conformado por 18 E.scala de | Regular: 48 a 62 puntos
dela conclusiones preguntas en escala Likert Bueno: 62 a 76 puntos
calidad basadas en las | de Likert y dividido Empatia del personal
emociones que | en las dimensiones Trato recibido Amabilidad en atencién Excelente: 76 a 90
percibe del | detiempo de espera puntos
ambiente fisico y | (1-6 item), Trato Claridad en
social, donde | recibido (7-12 itemy comunicacion
también intervienen | seguridad
otros procesos | profesional (13-18
mentales como el | item) (49). Seguridad
aprendizaje, la profesional
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Variables Definicion Definicion Dimensiones indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos
Experiencia Uso previo del servicio
En este aspecto, se | Es el nivel de Familiaridad con Ordinal Conocimiento bajo: 1-3
entiende que la | informacion que protocolos puntos
comprensidénesuna | presenta un usuario . o .
Nivel de dindmica mediante | con respecto  al Frecuencia de contacto Pregunta Conocimiento medio: 4
conocimien | la cual una persona | cuestionario sobre cerrada ~6 puntos
to de los se construye, | conocimiento en la o Conocimiento alto: 7 -
usuarios reconstruye y | atencion movil de | |nformacidén Con00|.m|.ento de 10 puntos
cambia la realidad; | emergencia procedimientos
de esta relacion | conformado por 10 Acceso a educacion
surge la variedad de | items con una sanitaria
grados de | puntacién maxima
conocimiento (50). | de 10 y minima de 1 Entendimiento de
de marcacion funciones
correcta o]
incorrecto (51). Prejuicios

Opiniones negativas
previas

Expectativas erréneas

Desconfianza en el
servicio
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El instrumento utilizado sera la encuesta, ambas variables del cual estara
disefiado con preguntas claras y precisas, organizadas en bloques que aborden tanto las
dimensiones de la percepcion de la calidad del servicio como el nivel de conocimiento de
los usuarios. El cuestionario incluird preguntas cerradas, de tipo Likert, que permitiran
evaluar las variables de manera objetiva y medible. Este instrumento se validara
previamente para afirmar que las preguntas sean comprensibles y apto al contexto de la
poblacion estudiada. El uso del cuestionario permitira obtener una vision detallada de las
experiencias y conocimientos de los usuarios, facilitando asi el analisis correlacional entre

las variables y la constancia de las hipotesis planteadas.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

Percepcion de la calidad

El cuestionario fue para medir la calidad de la atencion, fue disefiado por el
Ministerio de Salud de Pert (MINSA) en el afio 2017 para ser aplicado de manera
individual para su uso en el 4rea de emergencia tanto en el sector estatal y privado. Para
su llenado cuenta con un sistema de respuesta en escala de Likert con una puntuacion de
1 a 4 configurado en un total de 18 preguntas repartidas de manera ordenada en cada 3

dimensiones, tales como tiempo de espera, trato recibido y seguridad profesional (49).

Donde:

Deficiente: 18 a 48 puntos

Regular: 48 a 62 puntos
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Bueno: 62 a 76 puntos

Excelente: 76 a 90 puntos

Instrumento 2:
Nivel de conocimiento

La escala de nivel de conocimiento se enfoca en la cantidad de informacion que
poseen los usuarios respecto de la calidad y el servicio que brinda el sistema modvil de
urgencias. El cuestionario cuenta con una marcacion de respuesta cerrada y opcion
multiple para su posterior correccion de respuesta correcta (1 punto) y respuesta
incorrecta (0 puntos), asimismo cuenta con 10 preguntas divididas en tres dimensiones,

que son, experiencia, informacion y prejuicios (51).

Donde:
Conocimiento bajo: 1 - 3 puntos
Conocimiento medio: 4 — 6 puntos

Conocimiento alto: 7 — 10 puntos

3.7.3 Validacion
Instrumento 1:

La validaciéon de la herramienta se realizd a través del juicio de expertos,
obteniendo un indice de V de Aiken de 0.89, asimismo se emple6 la valoracion por medio
de un modelo item-total, obteniendo indices por encima al 0,2 (49).

Instrumento 2:

El instrumento sobre conocimientos fue validado a través de la examinacion y
evaluacion de tres jueces expertos, donde se obtuvo un indice V de Aiken de 0,73
generando de esa manera la validacion y conformidad en cuanto a contenido del

instrumento (51).
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3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1:

Para obtener la confiabilidad de la encuesta de calidad de atencion se parti6 de
una prueba piloto dirigido a 20 usuarios donde posteriormente se obtuvo un indice Alpha
de Cronbach de 0,820, lo que sugiere un grado alto de fiabilidad del instrumento (49).

Instrumento 2:

De igual manera, la confiablidad se calcul6 partiendo de una prueba piloto donde se
alcanz6 un coeficiente de 0,81 de Alpha de Cronbach, brindando de esa manera un nivel de

confiabilidad aceptable (51).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos comenzara con la presentacion de una
solicitud formal a la red de clinicas y servicios de ambulancia, con el objetivo de obtener
autorizacion para la recoleccion de informacioén sobre los usuarios que han recibido
atencion prehospitalaria. Una vez aprobada la solicitud, se procedera a la recoleccion de
datos mediante encuestas aplicadas a los usuarios seleccionados segtin los criterios de
inclusion. Los resultados recolectados seran registrados y organizados en una base de
datos utilizando Microsoft Excel 365, lo que permitira llevar un control preciso y eficiente
de la informacion recopilada. Se garantizara la integridad y confidencialidad de los datos
durante todo el proceso.

Posteriormente, los datos seran exportados al software estadistico SPSS version
29 para su analisis. Inicialmente, se realizard una prueba de normalidad para determinar
si los datos siguen una distribucién normal, lo que guiara la eleccion de la prueba de
correlacion. Si los datos son normales, se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson
para comprobar la relacion entre el conocimiento de los usuarios y la utilizacion de los
servicios prehospitalarios. En caso de que los datos no sigan una distribucion normal, se

aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman. Estas pruebas permitiran evaluar la
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hipoétesis planteada y determinar la existencia y el grado de asociacion entre las variables
estudiadas, que proporcionan asi una base estadistica sélida para las conclusiones de la

investigacion.

3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de esta investigacion seran cuidadosamente atendidos
siguiendo los inicios fundamentales de la bioética: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Se garantizara que los participantes brinden su consentimiento
informado de manera voluntaria y en pleno conocimiento de los objetivos del estudio, los
procedimientos y los posibles riesgos y beneficios. Se respetard en todo momento el
derecho de los usuarios a decidir libremente su participacion, sin coaccidon alguna.
Ademas, se adoptaran medidas para asegurar que los datos personales y de salud de los
participantes sean manejados de forma confidencial, preservando su privacidad y
anonimato. La recopilaciéon y manejo de los datos se ejecutard de acuerdo con las

normativas vigentes de proteccion de Informacion personal en el Pert.

Antes de iniciar el trabajo de campo, se presentara el protocolo de investigacion
al Comité Institucional de Etica para la Investigacién (CIEI) de la Universidad Norbert
Wiener para su evaluacion y permiso encargado de verificar que el estudio cumpla con
los estandares éticos internacionales y nacionales, asegurando que no se vulneren los
derechos de los participantes, asimismo, se buscard garantizar que la investigacion
beneficie directamente a la comunidad, sin generar dafios a los involucrados. El equipo
de investigacion se comprometera a mantener una conducta ética rigurosa durante todas
las etapas del proyecto, asegurando que los hallazgos se utilicen de manera responsable

y en favor de la mejora de los servicios prehospitalarios en el pais.
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4. ASEPCTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

2026

Setiembre

Octubre

Noviembre | Diciembre

Enero

Febrero

I Etapa

Formulacion del titulo del proyecto

Desarrollo de la estructura del proyecto

Planificacion de los componentes del proyecto

Establecimiento de los objetivos del estudio

Formulacion de los objetivos de estudio

Elaboracion de la justificacion del proyecto

II Etapa

Recopilacion de fuentes bibliograficas

Redaccion del marco teodrico

Seleccion de los instrumentos de investigacion

Prueba y validacion de los instrumentos seleccionados

Disefio detallado de la metodologia de investigacion

Consideracion de aspectos administrativos relevantes

Acopio de datos conforme al disefio metodolégico

& | Procesamiento de los datos recolectados

,§ Analisis estadistico de los datos obtenidos

'S Presentacion de los avances en la investigacion

o Redaccion del borrador del informe final

% Revision exhaustiva y correccion del informe final

& | Transcripcién y elaboracion de la version final del informe

Sustentacion del trabajo de investigacion ante el comité evaluador.

Leyenda:
Actividades cumplidas (X)

Actividades por cumplir (0)
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4.2 Presupuesto

Materiales Unidad de Cantidad Costo unitario Costo total
medida
Cuestionarios Unidad &0 S/.5.00 S/. 400.00
Papel y dtiles Paquete 1 S/. 100.00 S/. 100.00
de oficina
Impresiones y Pagina 200 S/. 0.50 S/. 100.00
copias
Grabadoras de Unidad 1 S/. 300.00 S/. 300.00
voz
Baterias Paquete 1 S/. 50.00 S/.50.00
Memorias Unidad 2 S/. 60.00 S/. 120.00
USB . 60. ) )
Software para Licencia 1 S/. 150.00 S/. 150.00
analisis
Total, parcial S/. 1220.00
Financieros

Transporte Viaje 5 S/. 50.00 S/.250.00
Alimentacion Dia 5 S/.40.00 S/.200.00
Total, parcial S/. 450.00
MONTO TOTAL S/.1670.00
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Percepcion de la calidad y conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia,

Lima 2026.
Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipadtesis general: Percepcion dela  Método:

(Cual es la relacion entre la
percepcion de la calidad y el
conocimiento de los usuarios de la
atencion prehospitalaria en las
emergencias de los servicios de
ambulancia, Lima?

Identificar la relacion entre la
percepcion de la calidad y el
conocimiento de los usuarios de la
atencion prehospitalaria en las
emergencias de los servicios de
ambulancia, Lima 2026

Hi: Existe relacion significativa relacion entre
la percepcion de la calidad y el conocimiento
de los usuarios de la atencion prehospitalaria
en las emergencias de los servicios de
ambulancia, Lima 2026.

Ho: No existe relacion entre la percepcion de
la calidad y el conocimiento de los usuarios

calidad
Dimensiones:

Tiempo de espera

Trato recibido

de la atencion prehospitalaria en las Seguridad
emergencias de los servicios de ambulancia, profesional
Lima 2026.
Problemas especificos , Objetivos especificos:
(Cual es la relacion entre el tiempo Identi N ) Hinétesis especificas Nivel de co
de espera y el conocimiento de los entificar la relacmp entre el tiempo P P nocimiento
usuarios de la atencion de espera y el conocimiento de los Hi: Existe relacion entre el tiempo de espera 'y
prehospitalaria en las emergencias e Usuarios de la atencion prehospitalaria el conocimiento de los usuarios de la atencion Dimensiones:
los servicios de ambulancia? en las emergencias de los servicios de  prehospitalaria en las emergencias de los
ambulancia. servicios de ambulancia. Experiencia
(Cual es la relacion entre el trato ) y
recibido y el conocimiento de los Identificar la relacién entre el trato o e Informacion
usuarios de la atencion recibido y el conocimiento de los H1:' Ex1ste rela01on's1gn1ﬁcatlva entre e'l trato
prehospitalaria en las emergencias de  USuarios de la atencién prehospitalaria  recibido y el conocimiento de los usuarios de Prejuicios

los servicios de ambulancia?

(Cual es la relacion entre la
seguridad profesional y el
conocimiento de los usuarios de la
atencion prehospitalaria en las
emergencias de los servicios de
ambulancia?

en las emergencias de los servicios de
ambulancia.

Identificar la relacion entre la
seguridad profesional y el
conocimiento de los usuarios de la
atencion prehospitalaria en las
emergencias de los servicios de
ambulancia.

la atencion prehospitalaria en las emergencias
de los servicios de ambulancia.

Hi: Existe relacion significativa entre la
seguridad profesional y el conocimiento de los
usuarios de la atencion prehospitalaria en las
emergencias de los servicios de ambulancia.

Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental

Alcance: Correlacional y
corte transversal

Poblacion:
Constituida por 120
usuarios del servicio de
emergencia
prehospitalaria.

Muestra: 80 usuarios y
muestreo probabilistico.

53



Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1

CUESTIONARIO-PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION MOVIL

Edad R
Sexo e
Estadocivil :..................... Grado de inStruccion: ...........oooeeeiiiiiiinanna...

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones, referidos a
valorar la calidad de atencion brindada por el SAMU, considerando que no existen
respuestas correctas ni incorrectas, tenga a bien, por favor, marcar con un aspa, en la hoja
de respuestas, en la opcidn que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo con el
siguiente codigo:

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Nro. items Puntajes
1 [ 2 ]3] 415

Dimension I: Tiempo de espera

1 Considera que el tiempo de espera ofrecido es adecuado.
) El tiempo de espera para ser atendido no perjudica su
seguridad y su salud.

El tiempo que demora para llegar al lugar requerido no

3 depende tinicamente de sus recursos.

4 Existen contingencias a nivel para asegurar la celeridad en
su atencion.

5 Percibe que existe preocupacion por parte del personal para
atender con celeridad la emergencia.

6 Existen factores externos que incrementan el tiempo de

espera en la atencion
Dimension I1: Trato recibido

7 Percibe que el personal lo atiene con amabilidad.

8 La amabilidad del personal que atiende es una politica
institucional.

9 Los profesionales que atienden demuestran cortesia en la
atencion.

10 El trato cortés con el que atiene al personal proporciona
tranquilidad al usuario.

11 El per.sonal que atiende se caracteriza por maltratar a sus
usuarios.

Se percibe que el personal que atiende no tiene voluntad
12 | para atender, en algunos casos llegando al maltrato del
usuario.

Dimensién I1I: Seguridad profesional

13 Percibe que el profesional que lo atencién esta especializado
para atender sus necesidades médicas.

54



Considera que lo que caracteriza a es el profesionalismo del

14 personal que lo atiende.

15 | Percibe que las unidades estan debidamente ocupadas.

16 Se 0b§ervar que las unidades cuentan con todo el aparato
logistico médico para atender con eficacia.

17 Percibe que cuentan con tod(?s los recursos humanos para
atender con eficacia al usuario.

18 Considera que los recursos materiales con los que cuenta

son suficientes para atender eficazmente.
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ATENCION MOVIL DE

Cuestionario 2

URGENCIA

A continuacidén, marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta segin la
informacion que usted tiene.

10.

¢ Qué significa las siglas SAMU?

a.  Sistema de Ambulancias Moéviles de Urgencias
b. Sistema de Atencion Movil de Urgencias

c.  Sistema de Atencion de Referencias y Urgencias

. Qué es el Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia?

a. Esun servicio de atencion en clinica

b.  Esun servicio de atencion de emergencias y urgencias hospitalarias

c.  Esunservicio de atencion de emergencias y urgencias prehospitalarias

,Como se activa el Sistema de Atencion Mdvil de Urgencias?

a.  Acudir al hospital cuando se presente una emergencia o urgencia.
b. Llamar al 106 cuando se presente una emergencia o urgencia

c. Inscribirse en las oficinas de Aseguramiento publico

. Quiénes pueden hacer uso de los servicios del Sistema de Atencion Movil de Urgencia?
a.  Solo usuarios que cuentan con SIS o Essalud

b.  Solo usuarios que no cuentan con seguro

c.  Todos los usuarios en general

. Cual es el nimero telefonico del Sistema de atencion mévil de urgencia?
a. 106
b. 116
c. 105

. Qué tipo de atenciones realiza el Sistema de atencion mévil de urgencia?
a.  Todas las emergencias y urgencias

b. Solo incendios

¢.  Solo accidentes de transito

. Qué otras actividades realizan el Sistema de Atencién Movil de Urgencias?
a.  Traslados de familiares

b.  Traslado de pacientes de un establecimiento a otro de mayor nivel

c.  Traslado de fallecidos

¢, Cual es el horario de atencion del Sistema de Atencién Mévil de Urgencia?
a. De 7:00 am a 7:00 pm

b. De 7:00 am a 13:00 pm

c. Las 24 horas del dia

. Qué tipo de atencion brinda el Sistema de Atencion Movil de Urgencias?
a. Todas las emergencias y urgencias

b.  Solo incendios

c.  Solo accidentes de transito

., Cuanto cuesta acceder al servicio del Sistema de Atencion Movil de Urgencias?
a.  Traslados de familiares

b. Traslado de pacientes de un establecimiento a otro de mayor nivel

c.  Traslado de fallecidos
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se
encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y

comprender cada de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Silvia M. Cardenas G

Titulo: Percepcion de la calidad y conocimiento de los usuarios de la atencion
prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia, Lima 2026.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Percepcion de la calidad y
conocimiento de los usuarios de la atencion prehospitalaria en las emergencias de los
servicios de ambulancia, Lima 2026. Este es un estudio desarrollado por investigador de
la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es Identificar la
relacion entre la percepcion de la calidad y el conocimiento de los usuarios de la atencion
prehospitalaria en las emergencias de los servicios de ambulancia, Lima 2026. Su
ejecucion ayudard o permitird a mejorar el estudio de investigacion.

Procedimientos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados de la
encuesta se le entregaran a usted en forma individual o se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio, Ninguno solo se le pide responder al cuestionario
de forma honesta a las preguntas.

Beneficios por participar: Usted se beneficiard teniendo la posibilidad de conocer los
resultados obtenidos, para que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la

actividad que realiza el profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la participacion, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el Silvia Cardenas G, tel. + 51 952 390 560 o al comité que valid6 el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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Universidad Wiener on 2026-01-24

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-09-05
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567842019

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567842019


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/20d8c9a0-1aa8-449e-b691-19dff57ac9f2/content
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/20494
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9501/T023_44279818_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3576/TESIS_MAR%C3%8DA%20ISABEL%20SAAVEDRA%20BLAS.pdf?isAllowed=y&sequence=2
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