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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de la calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025. Métodos: Se llevo a cabo una
investigacion descriptiva comparativa, de tipo observacional, de forma
prospectiva, de corte transversal, enfoque fue cuantitativo, tuvo como muestra
a 271 usuarios, encuestados mediante un cuestionario; las hipotesis de
andlisis se contrastaron con el chi cuadrada teniendo en cuenta una
significatividad de p<0,05; aplicandose los principios bioéticos. Resultados:
En el contexto general, 53,5% de usuarios percibieron que la atencién del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia es regular, 27,7%
sefialaron como buena la atencién y un 18,8% refirieron que fue mala; ademas
en las dimensiones se hallé que el 54,2% percibieron regular atencién en
cuidado humano, 63,8% valoraron regular en técnico cientifica y 60,2%
apreciaron como regular en cuanto a la atencion en la dimension entorno.
Estadisticamente, reflejaron usuarios que percibieron regular calidad de
atencion referente a la atencion de enfermeria en el servicio de emergencia
con un p = 0,000; se hallaron diferencias significativas en la percepcion de los
usuarios segun grupo etareo (p<0,013) y lugar de procedencia (p<0,018); No
mostraron diferencias significativas en la percepcion de los usuarios segun
sexo (p=<0,061), segun grado de escolaridad (p<0,403), y tenencia de seguro
(p<0,734); Conclusion: los usuarios de la emergencia del hospital regional de
Huanuco percibieron que la atencion ejercida por enfermeria es de nivel

regular.

Palabras clave: Percepcion, atencion, usuarios, calidad, emergencias.
(DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of nursing care perceived by
patients in the emergency department of Hermilio Valdizan Medrano Hospital
in Huanuco, 2025. Methods: A descriptive, comparative, observational,
prospective, cross-sectional study was conducted using a quantitative
approach. The sample consisted of 271 patients surveyed via a questionnaire.
The hypotheses were tested using the chi-square test, considering a
significance level of p < 0.05, and applying bioethical principles. Results:
Overall, 53.5% of patients perceived the nursing care in the emergency
department as fair, 27.7% rated it as good, and 18.8% rated it as poor.
Furthermore, regarding the dimensions of care, 54.2% perceived it as fair in
terms of human care, 63.8% rated it as fair in terms of technical and scientific
skills, and 60.2% rated it as fair in terms of the environment. Statistically, users
perceived the quality of nursing care in the emergency service as average (p
= 0.000). Significant differences were found in user perception according to
age group (p<0.013) and place of origin (p<0.018). No significant differences
were shown in user perception according to sex (p<0.061), level of education
(p=<0.403), or insurance coverage (p<0.734). Conclusion: Emergency service
users at the Huanuco Regional Hospital perceived the nursing care as

average.

Keywords: Perception, attention, users, quality, emergencies.
(DeCS/MeSH)



INTRODUCCION

El desarrollo de la buena calidad de atencibn en las diversas
especialidades que brinda un nosocomio es un factor esencial ya que por ende
prioriza que toda la sociedad acceda a las carteras de servicio que se brinda
con los fines de tratamiento, terapéutico y evolucion para la reintegracion del
usuario a la sociedad basado siempre en la permanencia de la calidad de
atencion buscando repercutir en toda las expectativas del area se salud
teniendo como resultado final la buena percepcion del usuario en atencién a

los servicios hospitalarios @,

En este sentido el personal de enfermeria presenta razén de todas sus
responsabilidades referente a la calidad de atencidon que ejerce sobre el
usuario al interior de los centros hospitalarios donde ejerce labores de trabajo,
asi mismo a la ética y normas deontolégicas de la enfermeria ya que la
aportacion de su desempefio del arte de cuidar y percepcion del usuario es
calve esencial para la mejora de brechas que presenta las entidades
prestadoras de salud, ya que la valoracion de la percepcion del usuario es
acogida por los diversos centros hospitalarios como una metodologia con el
fin de lograr la calidad de la atencién proporcionada ?.

En este marco es preocupante listar que la percepcion mala que
presentan los usuarios es un problema vigente en los centros hospitalarios ya
que la labor que ejerce el profesional de enfermeria es poco deficiente para
los usuarios, primordialmente a los interiores de los servicios de emergencias,
donde llegan los usuarios quienes presentan muchas demandas de atencién
y que al no ser atendidas gradualmente segun las prioridades da como
consecuencia que los usuarios presenten mala percepcion referente a la

calidad de atencion de enfermeria ©®,

En las instalaciones de la emergencia del hospital regional de Huanuco
también ahonda esta donde intermitentemente acuden usuarios de manera
directa o referidos para su respectiva atencion en salud donde la
responsabilidad del profesional de enfermeria es una base esencial ya que
ejerce los cuidados de manera holistica necesarios con el fin de repercutir a

la recuperacion de la salud; sin embargo por diversos circunstancias no es

Vi



conveniente de brindar calidad de atencién a los usuarios que asisten en
busca de mejoras en su salud, predisponiendo que usuarios atendidos

presenten mala percepcion referente a la calidad de atencién de enfermeria.

De hecho, en base a lo presentado, se realiz6 la presente investigacion
con el objetivo general de poder determinar la calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2025, siendo importante ya que
los resultados obtenidos de informacion relevante basado en evidencia
cientifica se hicieron llegar a la comision de docencia e investigacion del

hospital regional de Huanuco.

El capitulo | se centra en toda la explicacion del problema en estudio,
formulacion de objetivos, justificacidn, limitaciones y como segmento final la

viabilidad de la investigacion.

El capitulo 1l se relata el marco tedrico, englobando el fundamento
tedrico, definiciones conceptuales, pronunciacion de las hipétesis de

investigacion y variables y su respectiva operacionalizacion.

El capitulo Il menciona la parte metodoldgica, asi mismo el lugar de
estudio, nivel, tipo del estudio, la poblacién; el enfoque y disefio, técnicas e
instrumentos aplicados, confiabilidad y validaciones del instrumento,
procedimiento de realizacion y el paso de tabulacion de los datos recogidos.

El capitulo IV esta direccionada en los resultados, mostrando analisis

descriptivo e inferencial, y los contrastes de las hipétesis.

El Capitulo V presenta la discusion de todo el resultado, por dltimo, se
evidencia la conclusion, recomendacion, la referencia bibliografica y

finalmente los anexos.

Vi



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La precursora de enfermeria Florence Nigthingale ) desde sus inicios
empez6 definiendo a la enfermeria que es mucho mas que un oficio
convencional del mismo modo no es una labor técnica, mas bien se
caracteriza por ejercer una labor muy humana donde se muestra adherente
nuestra mente, alma, pensamiento creativo, espiritu comprensible e
inteligencia con conceptos cientificos que ayude fundamentalmente al arte de

cuidar y velar por los usuarios que requieran atencion de enfermeria.

Segun Narcisa ®) en su apartado de investigacion conceptualiza para
que una atencion de enfermeria sea de buena calidad que la atencién de debe
ser de una forma individualizada, oportuna y de continuidad donde el
profesional de enfermeria brinde de una manera holistica, competente y

resaltando, sobre todo las practicas de todos los valores éticos de la profesion.

El ente mundial de la salud ® refiere que la calidad de la atencion en
salud el proceso en que las instituciones prestadoras de asistencia en salud
demuestren para los usuarios y las comunidades el incremento la expectativa
de resultados de salud mas deseado puesto que se centra en conocimiento
que cada profesional de enfermeria quien deben aplicar una evidencia y
fundamento cientifico y estandarizado con aras de lograr la cobertura

sanitaria.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud  indica que un
profesional de enfermeria se halla dentro de las primeras filas de trabajo
donde ejercen un trabajo muy notorio desde una perspectiva holistica al
usuario y conjuntos poblacionales siendo un resultado completo e impulso de
trabajo en salud en las américas ya que por ende enfermeria representa el
56% del personal asistencial. De ese sentido sostener una buena calidad de
atencion es requisito esencial para el triunfo de las instituciones prestadoras
de salud, ya que dona el valor percibido, la buena percepcion y la lealtad de

los usuarios ®).
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No obstante, Alegre © expresa que todo lo establecido no se cumple
dentro de la practica ya que persiste un grupo resaltante de usuarios que se
muestran desconformes con los cuidados que reciben en los diversos
servicios de los centros hospitalarios, llegando en conclusion una percepcion
inadecuada frente a la calidad de atencion ejercida por el profesional

asistencial en una entidad hospitalaria.

Cabe mencionar, que los centros hospitalarios en global reconocen los
grandes obstaculos y desafios que se sostiene en un mundo global, haciendo
enfasis que cuan importante es la presencia de sostener una responsabilidad
frente a la calidad de atencibn en la mejora continua de los centros
hospitalarios, es por ello que el profesional de enfermeria se encuentre con
buenas actitudes y bases cientificas que ahonden cada intervenciéon de un

enfoque holistico al usuario 19,

Segun Arce MV en su investigacion refiere que, a nivel internacional, cada
afio la mala atencion en salud causa avecina un aproximado cerca de los 8

000 000 de ceses en paises con altos ingresos econdémicos bajos y medianos.

Asi mismo, dentro de toda la cobertura sanitaria que controla el ente
mundial de la salud da mencién que, en naciones de alto ingreso econémico,
un 10 % de usuarios sufren dafos al obtener una atencion por él profesional
de salud y es redundante que 7 de cada 100 usuarios internados pueden
obtener una infeccion que se relacionan con las malas atenciones sanitarias

que repercuten en la percepcion del usuario atendido (2

Dentro de las agendas del 2030 13 se conceptualiza que la calidad es
muy esencial ya que es clave de la cobertura sanitaria universal dando como
resultado buenas mejorias en el ambito de sector salud siendo eje principal

para un buen desarrollo de las sociedades.

La mala calidad de atencion es sindnimo de enorme del desperdicio de
recursos que presenta una nacion, y puede ser manifestado como un
problema mas aun en paises de ingresos econdmicos altos tal como es el n
caso de los Estados Unidos donde acuerdo a una investigacion reportada un
60% de las pérdidas humanas se deberia a la mala calidad de atencion en los

entornos de los centros hospitalarios 4.
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Segun el informe de investigacion dada por una encuesta de opinion del
area de los institutos publicos en las instituciones prestadoras de salud, se
obtuvieron resultados de 31 naciones, donde las percepciones de los usuarios
referente a la calidad de atencion concerniente a los ejes de sistemas de salud
presentan resultados buenos, esto se evidencia también que en afio 2024, el
44% de usuarios mencionaron que la calidad de atencion en salud que se
gesta en sus naciones es de Optimas condiciones en cambio un 21%

menciona que fue mala @)

Por otra parte, segln la oficina de salud para las américas (9 refiere, que
si hubiese buenos servicios de salud que confiere con la parte accesible,
oportunidad y buen rango de calidad, se hubieran abstenido mas de 1 200 000
de pérdidas humanas, por ejemplo, en los paises limitantes del Peru tales
como Argentina, Brasil, Colombia y chile, menos de la cuarta proporcion de la
poblacién hace uso de la parte preventiva promocional en los servicios de
salud. Asimismo, muestran que las instituciones prestadoras de salud
presentan escasa capacidad resolutiva siendo mas resaltantes en los niveles

de atencion primaria.

Segln ministerio de salud @) dentro del Per, se realiz6 mediante la
contraloria un operativo inopinado denominado una buena salud de calidad,
llevandose en la capital Lima donde en 17 auditorias se detectaron que cerca
de un 51% de los nosocomios tiene déficit en los protocolos de atenciones
para prestar servicios a usuarios del area de la emergencia. Asimismo, el 67%
de las instituciones publicas de salud visitado presentan malos resultados
referente la calidad de atencion.

En el Pert segun el ente mundial de la salud manifesté que se presentan
escases de personal profesional para cubrir atenciones a los usuarios dentro
de los ambientes hospitalarios, incluyendo desde el personal médico hasta el
profesional de enfermeria, estas proporciones fueron fraccionadas por cada
10000 residentes. Todo el resultado se manifiesta que solo 29 profesionales
de la salud por velan por cada 10 000 ciudadanos, convirtiéndose en una

nacién del dltimo referente a la calidad de atencién en salud 9,

En Huanuco la oficina de la defensoria de pueblo en el afio 2022 (19
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mostraron que se atendieron problemas de quejas de los usuarios, no paso
por alto el nosocomio regional de Huanuco contando con mas de 276 quejas
por la mala calidad de atencién teniendo mas quejas, también no paso por

desapercibido el hospital materno infantil Carlos Showin Ferrari.

presenciando las proporciones de perdida humanas dentro del centro
hospitalario durante un afio a nivel mundial se presume como agente causal
la mala calidad de atencidn ya que no sostuvieron una prestacion de servicio
de calidad mas sumada la negligenciay el actuar del personal, conlleva a cese

de vidas humanas 9,

Por consiguiente, los motivos principales que refieren buena calidad de
la atencion es asociado al trato humanistico, de una mirada holistica, ya que
todo ello es motivo principal que esta relacionado a la buena practica calidad
de la atencién, Por otro segmento enfermeria posee deficiencia en los puntos
contemplados concerniente en la comunicacién, en la interaccién, la
informacion y el cuidado espiritual y social, evidencidndose de mayor déficit

en la comunicacién enfermero usuario @b,

Segln Ramirez 2 refiere que la enfermeria, forma parte del grupo
humano primordial dentro de toda la institucion prestadora de salud, ya que la
finalidad es brindar calidad de atencion de un enfoque holistico e integral al

usuario cuando se refiere a la salud bien sea externo o interno.

En el Peru frente a las probleméticas registradas en el sector salud tales
como atenciones médicas inestables conjunto con todas las actividades
inhiben en la buena calidad de atencion. Sin embargo, mediante lasos de
apoyo del eje central que es el ministerio de salud siendo ente rector de velar
gracias a la creacion de un sistema encargado de velar la calidad en salud;
fortaleciendo todos los pasos de mejora continua de la atencién de calidad en
las entidades de la naciéon donde prestan servicios de salud trayendo consigo
repercutir de manera efectiva en la percepciéon buena de los usuarios en

relacion a la calidad de atencién en salud 23,

Dentro de mis labores como interno de enfermeria realizado dentro del
area de emergencia del nosocomio regional de Huanuco, pude presenciar las

quejas que presentaron los usuarios por parte de la atencion que brinda el
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profesional de enfermeria en cuanto a la atencién y el cuidado que deberian
haber obtenido pero en un contraparte se evidenciaron una mala
disconformidad, descontento, amargado, etc.; en base a estos problemas
evidenciados la razon del por qué no son atendidos correctamente por
enfermeria, al no ser respondidos toda sus dudas del estado de su salud, asi
mismo otros temas que influyeron negativa percepcion que presentaron frente

a la atencion de calidad dentro del lugar de estudio.

Esta problemética me llevé a realizar una investigacion con un principal
objetivo donde se buscé determinar el nivel calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia hospital

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es el nivel de la calidad de atencion del profesional de
enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2025?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es el nivel de calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia segun las
dimensiones cuidado humano, técnico cientifico y entorno, hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 20257

2. ¢Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun grupo etareo, hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
20257

3. ¢Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun sexo, hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 20257

4. ¢Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun lugar de procedencia, hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025?
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5.

¢ Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun grado de escolaridad, hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025?

¢ Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun tenencia de seguro de salud, hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2025?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de la calidad de atencion del profesional de

enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir el nivel de calidad de atencién del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia segun sus
dimensiones cuidado humano, técnico cientifico y entorno, Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2025.

Describir la diferencia del nivel de calidad de atencién del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun grupo etareo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
2025.

Establecer la diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun sexo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025.

Describir la diferencia del nivel de calidad de atencién del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun lugar de procedencia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025.

Evaluar la diferencia del nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia

segun grado de escolaridad, Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
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Huanuco, 2025.

6. ldentificar la diferencia del nivel de calidad de atencion del profesional
de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun tenencia de seguro de salud, Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, 2025.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

El grado de nivel de percepcién que presenta un usuario es
esencial para la mejoria en la continuidad en la atencion en salud. La
buena percepcion que se lleva el usuario no solo es producto de los
buenos resultados en su salud que obtiene al ser atendido, sino méas bien
gue también influye de como el profesional de enfermeria sostiene una
comunicacién efectiva, un entorno adaptable, instrumentos de medicion
al alcance y resaltando valores deontolégicos que enmarcan la buena

atencion en salud dando como resultado la buena percepcién del usuario
(24)

En este marco, esta investigacion fue sobresaliente ya que durante
el proceso de esta investigacion se usé enfoques tedricos que lograron
analizar el problema en estudio, ya que aln cesa un vacio teorico en el
conocimiento de este problema, siendo a pesar la variable muy coman,
situacion por el cual en la investigacion se incluyé la intervencion de
modelos tedricos que analizaron la calidad de atencion teniendo como
modelo de atencién propuesto por Avedis Donabedian y cuyas premisas
fueron contrastadas con la realidad observada en los reportes de este
trabajo de investigacion, donde se permite mediante este proceso
brindar nuevos aportes tedricos que contribuyen a la comprension de
este problema y favorece la implementacion de medidas encaminadas a
promover su abordaje pertinente en las unidades hospitalarias una
formacion de politica que conlleven a mejorar la atencion de calidad que
debe primar en todo el profesional de enfermeria, también este informe
es de gran ayuda que pasara a servir de guia para los futuros
investigadores quienes desean investigar la variable propuesta en esta

tesis.
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Logrando determinar la atencion de calidad de enfermeria percibido
por usuarios que acudieron a emergencia del nosocomio regional de
Huanuco. En el cual se brinda aportacion cientifica con informacion a
partir de los resultados con planteamientos concretos de mejora continua
en la atencion de calidad sobre el usuario, y contribuir a elaborar
propuestas ayuden a mejorar la calidad del buen cuidado al usuario que
acude a emergencia. Teniendo en cuenta que el usuario se encuentre
muy satisfecho sera un indicador muy favorable para prestar servicios

de buena calidad.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

En este proceso del sustento practico se evidencidé que los
alcances se circunscriben dentro de la lineamientos de investigacion de
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, aceptandose
gue la funcién primordial del profesional de enfermeria es sostener una
atencion de buena calidad a todo usuario que asista en busca de una
mejora de su salud y a la vez influya en la repercusion buena percepcion
del usuario ante la atencion proporcionada en los entornos donde se

gesta atenciones en salud.

En este marco, los resultados que se hallaron dentro del informe
investigado permitio ejercer informacion relevante y consistente a la
directora del hospital regional y al jefa de enfermeras del servicio de
emergencia sobre el problema que confiere a la unidad donde se gesta
atenciones en salud no siendo desapercibido el area de emergencia,
donde la jefatura de enfermeria podra fomentar y encaminar estrategias
gue mejoren la atencion al usuario por parte de enfermeria y esto a su
vez repercutan positivamente en la salud y bienestar del usuario que

acude en busca de mejoras de la salud

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La ejecucion del trabajo fue muy relevante en el aspecto
metodoldgico ya que se empled un instrumento que ayudo a medir de
enfoque unanime la variable calidad de atencién percibido por el usuario
atendidos por profesional de enfermeria en la emergencia del nosocomio

regional de Huanuco, asi mismo se llevaron a revisar por especialistas
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expertos en el tema estudiado donde con un rango de calidad estadistica
se llega al culmino de servir y ser replicada para las futuras trabajos de
investigaciones que se planteen continuar el analisis del problema de la

calidad de atencién en salud.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la investigacion se presentaron algunas limitaciones tal es el
caso relacionado a la obtencion de muestra de estudio debido a que hubo
significativa espera en €l reenvié de la carta de permiso por parte del area de
investigacion y docencia del nosocomio regional de Huanuco debido a
tramites burocraticos que obligdé a reprogramar todo el cronograma
establecido de actividades en un inicio, asi mismo se registré algunas
limitaciones en cuanto a la participacion de los usuarios debido a que algunos

se negaron a formar parte del recojo de datos propiamente dicho.

En la demorara de la remision de la carta de autorizacion se busco
soluciones siendo una de ellos mostrar directamente a la jefa de docencia e
investigacion nuestro cronograma de actividades y sugiriéndole la pronta
atencion de la solicitud. Para luego con el segundo imprevisto se logré
subsanar ya que desde un inicio el estudio de investigaciéon vino enfatizando
él respeto al derecho a la autonomia, asi mismo se subsan6 oportunamente
esperando la llegada del siguiente usuario con el fin de concluir el tamafio de
muestra total, no identificandose otros obstaculos en el desarrollo de esta

tesis.
1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El informe tuvo una viabilidad buena porque se solventaba con el buen
apoyo de personas que integraron no siendo desapercibido la parte
econdémica y material ya que la suma de todo ellos que guiaron que la

investigacion se culmine factiblemente.

Toda la disponibilidad del recurso economico, fue solventado por el
principal autor de la investigacién investigador todos los aspectos que confiere
en cantidades y precios de acuerdo al planeamiento establecido; asi mismo
se contd con el apoyo de la autoridad nosocomial para la obtencién del

permiso para el respectivo recojo de datos dentro del area de emergencia.
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Respecto al personal humano, se contaba con la gracia del apoyo en las
diversas etapas la investigacion, siendo recolectores de datos propiamente
dicha, asesora, jueces para mi validacion de instrumento, codificacién de las
preguntas del instrumento, soporte estadistico en el analisis y procesamiento
de datos. Con relacion de los recursos materiales, se solventaron con el
capital establecido por el autor principal que llevo culminar la investigacion, el

andlisis de la data y economia en gasto para el informe de tesis.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador, Machala 2024, Torres et al. ©?® realizaron una
investigacion titulada: “Percepcion de la calidad de atencidn en servicios
de salud del area de materno infantil”. Donde indicaron que un 60% de
148 participantes expresaron estar satisfechos en cuanto lo que indica
las atenciones dentro &rea de materno infantil del ambiente del
nosocomio investigado; Concluyendo que los aspectos de la
comunicacién y empatia son puntos de mayor importancia para el buena
percepcion del paciente atendido tal como se evidencio en este
componente de andlisis, ademas siendo siempre evaluadas las buenas
practicas de atencion al paciente dentro de los ambientes donde se gesta
salud requiriendo comunicacion directa y organizada para el
cumplimiento de percepcion positiva. El aporte a la investigacion fue
comparar la descripcion del estado actual del sector salud que brinda el
Minsa, la falta del personal de salud, falta de insumos, baja precariedad
de los ambientes fisicos donde se presta servicios de salud no logran
cumplir estandares de calidad y calidez trayendo consigo mala
percepcion por parte de los usuarios atendidos, lo que permite una
primera aproximacion para medir la magnitud en nuestra poblacién en
estudio.

En Monterrey, México 2023, Luz y Rivera % ejecutaron un estudio
titulado: “Percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria recibidos en el area de hospitalizacion”. Los principales
hallazgos de los pacientes entrevistados con respecto a la proporcion de
cuidados de enfermeria durante la estancia, fueron favorables ya que el
58.59% de los participantes respondieron que de lo que esperaba fue
mejor la atencion, se concluyeron: la percepcion referente al grado de
calidad de los cuidados de enfermeria dadas en servicio de
hospitalizacion, fue mejor de lo que esperaba. El aporte a la investigacion
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fue evaluar la efectividad de las actividades que realiza en profesional
de enfermeria de forma integral dentro del servicio, gracias a la ayuda
de los recursos tangibles que cuenta el hospital se logré a dar consigo
gue segun pasen los dias y el cambio en las organizaciones se puede ir
mejorando para poder llegar a estos resultados que hallaron Luz y Rivera
(26) en su investigacion.

En Esmeraldas, Ecuador, 2022, Sabando realiz6 un estudio
titulado: “Calidad de atencion a pacientes del area de emergencia del
centro de salud tipo ¢ Augusto Egas”. Los principales hallazgos fueron:
mas del 66%de la muestra encuestada percibieron una satisfaccion
buena referente a la atencion en la unidad médica. se concluyeron que
mediante la determinacion del analisis en estudio un nimero mayor de
66% manifestaron estar satisfechos con la atencion en la mencionada
casa de salud. El aporte frente a mi investigacién se concentra en la
observacion e identificacion de barreras en la accesibilidad tales como
espacios fisicos, saneamiento seguro e higiene mediante ello describir

su impacto en la percepcion del usuario que acude a emergencia.

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

En Cajamarca, 2024, Vilas ?® realiz6 un estudio titulado:
“Percepcion del paciente sobre la calidad de atencion del enfermero en
el servicio de emergencia del hospital Tito Villar Cabezas -
Bambamarca, Cajamarca 2024”. Los principales hallazgos obtenidos de
acuerdo a sus objetivos, concerniente al cuidado del enfermero un 63,7%
apreciacion regular, 80,0% en las dimensiones humana, 66,3%, técnica
y 56,3% para entorno. Se concluyd que la mayoria de participantes en
este caso pacientes percibieron que en el hospital investigado que el
enfermero brinda una regular calidad de atencion dentro de las

instalaciones del servicio de emergencia.

En Lambayeque, 2022, Alarcéon @9 realiz6 un estudio titulado:
“Percepcion del paciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2022”. Los principales
hallazgos segun sus objetivos fueron expresados que en sector de la

accesibilidad un 5,5 mostré que la enfermera se halla presente cuando
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se necesita ayuda, en explica y facilita manifestaron una calificacién de
4.84 de nivel regular, del mismo modo en el area se anticipa presentaron
una nota regular de 4.87, y en la dimension mantiene relacion de
confianza presentaron también un rango regular de 4.93 por lo tanto, se
concluyeron que el personal de enfermeria al lograr brindar los cuidados
de calidad los pacientes encuestados se expresaron como buena dentro
del servicio de medicina del nosocomio estudiado

En Huacho, 2022, Castillo @9 realiz6é un estudio titulado:
“percepcion del usuario sobre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el hospital Barranca Cajatambo y SBS-2022". Los
principales hallazgos indicaron: La percepcion de los usuarios referente
a la atencion de calidad por parte de la enfermera, el 74.50% presenté
muy buena la percepcion, el 23.50% percepcion regular y un 2%
percepcion mala. mediante la variable en general se logré medir en tres
dimensiones la cuales en lo interpersonal el 76.53% manifestd
percepcion buena, el 20.40% manifestd percepcion regular y el 3.06%
manifesto que la percepcion fue mala; en la técnica un 51.02% manifestd
percepcion buena, el 47.97% evidencidé percepcion regular y el 1% mala
la percepcion; en el entorno el 97% manifestd percepcion buena, el 2%
manifesto percepcion regular y el 1% mala percepcion. Se concluy6 que
los usuarios perciben como buena la calidad de atencion del profesional

de salud en este caso de enfermeria.

2.1.3 ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2023, Nieto @b realizo un estudio titulado: “Percepcion
sobre la calidad de atencion en usuarios del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023”, Los principales
hallazgos fueron: en lo general, 57,2% dentro del servicio de
neonatologia usuarios manifestaron calidad de atencion regular, 39%
manifestaron como buena atencion y 3,8% refirieron mala; ademas, en
sus tres dimensiones se hallaron un nivel regular siendo expresadas un
59,1% en la atenciébn humana, 56,6% atencion segura, 57,9% atencion
oportuna en todas ellas primaron calidad de atencién regular, en

Conclusion: un gran porcentaje de pacientes encuestados en el ambito
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2.1

de estudio mencionaron como regular la atencién de enfermeria. Esta
investigacion ejecutada por Nieto @V brinda el aporte dentro de mi
investigacion yaqué en el &rea de emergencia también se cuenta con
una sub area de emergencia pediatrica donde también donde la atencion

asistencial de enfermeria es primordial.

En Huanuco, 2022, Reynoso 2 realizé un estudio titulado:
“Percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion del personal de
salud de los consultorios externos del centro de salud Potracancha—
2022”. Los principales hallazgos evidenciaron que mediante el objetivo
general un 53,1% de usuarios percibié que el personal de salud que
labora brinda una calidad de atencion en los ambientes de los
consultorios externos y un 37,9% de la cantidad total de usuarios
encuestados se expresaron que la atencion es buena, concluyendo que
se hallaron que trabajadores del centro de salud de Potracancha brinda
una regular calidad frente al marco del servicio atencién en consultorio

externo esta institucion de salud.

En Huanuco, 2021, Sanchez ® en su investigacion de estudio
titulado: “Calidad de atencion y satisfaccion del paciente atendido por
emergencia en el Hospital || Essalud en tiempos de pandemia, Huanuco
2021”. Cuyos resultados evidenciaron una estadistica significativa (p <
0.05) entre la satisfaccidon y calidad de atencién dentro del ambito de
estudio que también un 50.8% de los encuestados presentaron una
regular calidad de atencién, concluyendo que mediante la encuesta
realizada en los pacientes atendidos dentro del hospital en estudio se
mostraron regular calidad de atencion.

BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE AVEDIS
DONABEDIAN

Donabedian @4 es eje principal dentro de la evaluacion de atencién
de calidad. El doctor Donabedian, fue un precursor muy grande en el area
asistencial, mediante su partida nos regalé conocimientos muy
estandarizados en un valor dichoso ya que gracias a su modelo de
evaluar la calidad de atencién hoy siguen vigente en actualidad en toda
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la entidad donde se brinde atencién al usuario.

Llinds © describe que la teoria fundada por Donabedian, esta
basado en toda las intervenciones y actividades que se ejecutan dentro
de un area de salud con el fin de obtener buenos beneficios para la
atencion en salud mostrando el riesgo minimo para el usuario, familia y
comunidad, abarcando un proceso mediante el cual se identifique
planeamientos de objetivos y obtencibn de cosas materiales que
ayudaran a brindar buen cuidado y recuperacién del usuario.

Villasis y Garduiio ©® afirman que la teoria ejerce también el
fortalecimiento la atenciéon de calidad en salud dentro del area de
emergencia abarcando la integracion de tres componentes, siendo el
técnico cientifico en el arte de utilizar toda las evidencias cientificas para
poder realizar un procedimiento al usuario; sumado a ello esta el aspecto
interpersonal que describe de como el personal de salud interactia con
los usuarios que asisten a busqueda de la mejora de su salud; y por
ultimo esta el aspecto de confort donde se evalla las condiciones de
comodidad que reciben los usuarios en alguna area donde se brinde

atencion integral en salud.

Esta teoria se relaciona directamente, ya que la implementacion del
modelo de cuidado integral dentro la emergencia del hospital regional de
Huénuco tiene como objetivo derribar las brechas que inhiben atencion
de calidad por parte de plana de enfermeria ya que esta teoria de como
se debia a ver evaluado para poder obtener el resultado concreto frente
a la problematica planteada observandose de que se podian evaluar y
mejorar los componentes de proceso, resultado y estructura dentro del
modelo de cuidado holistico. Esto permitié evaluar si el profesional de
enfermeria realiza uso de la ciencia y tecnologia médica de tal forma que
maximice sus beneficios para la salud de los usuarios que acudieron a
emergencia teniendo como dimensiones al cuidado humano, entorno y
técnicas cientificas. Bajo el enfoque de analisis de Donabedian a partir
de todos sus trabajos publicados sobre calidad, permitié que el
profesional de enfermeria en la institucion investigada se responsabilice

en la mejora de la calidad aportando una vison profunda y global.
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2.2.2 TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Segun Watson ©7) su modelo tedrico donde sostuvo menciona que
como objetivo primordial que debe poseer el profesional de enfermeria
es el valor de amor que se tiene al cuidar a un usuario, ejerciendo un
cuidado de un enfoque holistico y rehabilitacion en el proceso de salud,
siempre brindando una ayuda psicologica y un fragmento espiritual de la
vida, respetando la condicion de los usuarios e ingreso a una calidad
buena de vida basado en el amor al préjimo.

Dentro de la carrera de enfermeria, Watson con su teoria que
describe ayuda a centralizar el eje fundamental que el nucleo de la
carrera profesional de enfermeria es la accién cuidar, el cuidado Humano
es unateoria que como base tiene la relacion de la armonia entre cuerpo,

alma y mente, mediante de una ayuda significativa 8,

Dentro de los diversos los campos de la salud esta teoria puede ser
aplicada mas aun siendo principal dentro de las areas de urgencias y
emergencias donde requieren ayuda inminente del profesional de
enfermeria ya que el profesional es clave esencial de la parte preventiva
promocional prestando buenos tratamientos, restablecer la salud,
basados en arte de cuidar a los usuarios de los servicios de salud,
quienes requieren cuidados holisticos que promuevan, la salud y la

calidad de vida de los usuarios que acudan a emergencias 9,

Segun el Hospital Comunitario de Redlands “9 refiere que Jean
Watson y su teoria ciencia del cuidado, nos enfoca a obtener una energia
buena que circula en un cuerpo, un espiritu y en una mente sumados y
es mutuamente conveniente tanto para la enfermeria y el usuario.
Evidenciada por un vison de la precursora de enfermeria Florence
Nigthingale, quien confirmé que el rol de enfermeria es poner al usuario
en una mejor posicion para que ello puédase auto curarse, el corazon de

la curacion es enfermeria.

Esta teoria se relaciond directamente, ya que dentro de la
emergencia del hospital Hermilio Valdizan Medrano se presenta una
calidad de la atencion por parte del personal de salud regular, la teoria
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del cuidado humano de Watson ayudo a enfocar a que la enfermera logre
mantener la relacién con el usuario enfatizar que enfermeria esta para
entenderlos de manera humana evidenciandose si el personal de
enfermeria se presenta ante una atencibn mediante evidencias
cientificas. Esto permitié identificar areas de mejoras para la buena
atencion, recuperacion y reintegracion del usuario a la sociedad.

2.2.3 TEORIA DE RELACIONES INTERPERSONALES DE
HILDEGART PEPLAU.

Segln Jenny et al. “D refiere que el ser humano por naturaleza
busca la relacion mediante, estas se desenvuelven en un seno de
instituciones y grupos. EI hombre como eje de la sociedad esta inmerso
a buscar vinculos interpersonales donde se promueva la comunicacion e
interaccion de ideas entre personas. Ellos van a desenvolver un papel
importante dentro de las actividades humanas y lazados por una
comunicacién donde se vinculan interacciones con el usuario y familiar,
del modo que el personal de enfermeria establezca la relacion le permita
a la enfermera favorecer la relacion terapéutica, satisfaciendo r las

necesidades del usuario y brindando cuidados de enfermeria.

Finalmente, también Gonzales 2 describe la relacion usuaria con
enfermera como los procesos interpersonales muy significativos. Donde
se busca analizar 4 aspectos psicobioldgicas que ponen en obligacion a
los usuarios a presentar conclusiones constructivas o destructivas
referente a la ansiedad, necesidad, conflicto y frustracion. La relacion
usuario y enfermeria posees cuatro etapas que ayudan a la buena
relacion interpersonal para un buen desempefio en la calidad de atencion
siendo ello con eje de partida la identificacion, orientacion, explotacion y

resolucion.

Esta teoria se relaciona significativamente con la investigacion
sabiendo que es muy importante brindar una buena comunicacion a
nuestros usuarios, para que a si ello también tenga la potestad de poder
cuidarse en si mismo educar es requisito fundamental que todo
profesional de enfermeria de be tener, mencionar que guardar una buena

relacion con nuestro usuario va ayudar a mejor las expectativas en su
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2.3.

percepcion de la calidad de atencion que se rigen en la emergencia del
hospital regional de Huanuco. Por ende, el area de emergencia es la
entrada principal para el proceso de atencion ya que guardar una buena
comunicaciéon con el usuario se mostré confianza y comodidad del

usuario que asistio en busca de su mejora de salud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. SERVICIO DE EMERGENCIA

En una revision de la norma técnica 042 del ente rector de la salud
en el Peru “3 menciona que el servicio de emergencia es la entidad
organica o funcional en los nosocomios de todo el estado, por ende
seguidamente se otorga atencién médica de emergencia de una manera
muy rapida, organizada y oportuna todos los dias las horas, la atencién
al usuario va depender segun su grado de prioridad donde se verifica si
la situacién de peligro es inminente acorde al grado de complejidad

pueden desarrollar varias categorias de dafios.

2.3.2. PERCEPCION DEL USUARIO

La percepcion del usuario es el grado en que usuario al ser acogido
por una institucion prestadora de salud experimenta la calidad de
atencion que recibe por parte del personal que le atiende donde va influir
muchos factores como la atencion técnica, los medios que tiene a su

alcance para ser cubiertos sus necesidades de salud “4),

La percepcion del usuario ante una emergencia en salud puede ser
diferentes dependiendo de muchos factores, como el grado de gravedad
de su salud, sistemas de salud confiables, recursos disponibles y una
comunicacion integral por el profesional de enfermeria. En medidas
generales los usuarios que acudan a emergencias durante su
permanencia pueden manifestar trastornos de ansiedad preocupacion
por su estado de salud “9.

2.3.3. CALIDAD DE ATENCION

Una de las definiciones mas resaltantes es la del ente mundial de

la salud ® donde manifiesta que brindar la una buena atencién en salud

va a llegar a ser el nivel en que las instituciones donde prima la
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prestacion de servicio para los usuarios y las comunidades que busquen
incrementar expectativas de un buen resultado en salud mas deseado
solventado en el conocimiento profesional basado en la evidencia y es
fundamento cientifico que logre colmar la cobertura sanitaria global.
Lizana “ sefiala dentro del contexto asistencial lograr asegurar
que cada usuario reciba un buen servicio terapéutico siendo la mas
idonea para brindar una buena calidad de atencion y esto de una manera

social influyendo dentro de las expectativas de la percepcidn del usuario.

2.3.4. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Arteta y Palacio “”) conceptualiza que la atencion de calidad de
enfermeria debe ser basado como un proceso periédico, metodoldgico y
cientifico, que se realiza a los usuarios desde el momento que nacen
hasta el ultimo dia de su vida, surgiendo un impulso moral entre el
profesional de enfermeria que otorga cuidados y el usuario que es
cuidada.

Asi mismo Rodriguez y Torres “8 manifestaron que la calidad de
atencion de enfermeria se conceptualiza en la provisién de cuidados
personalizados, humanos y apropiados, que son dados por el profesional
de enfermeria a usuarios que requieren una atencion capacitado en el
modelo integral donde busquen desarrollar actividades profesionales
asertivas y de alto rango de calidad para asi contemplar las necesidades
del usuario.

2.3.5. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Dentro de este componente de analisis referido a la calidad de
atencion en el entorno hospitalario tiene diversas propuestas para lograr
analizar la variable en estudio, pero factiblemente la propuesta por el
doctor Donabedian es la mas concreta para lograr la medicion del
objetivo general, el cual sostiene 3 dimensiones: aspectos técnico

cientifico, cuidado humano, relaciones interpersonales ¢4,

a) Dimension cuidado humano
Se refiere a la relacion donde interactia el profesional de

enfermeria y el usuario que esta siendo atendido. Es decir, el nivel de
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comunicacién que sostiene el enfermero hacia su él usuarios en atencién
donde involucra y hace énfasis en brindar atencion de la mano con los
valores que resalten en un enfermero tales como el respeto, la
oportunidad de la atencidn, informacion completa, amabilidad, confianza,
claridad del lenguaje, veracidad y empatia hacia el usuario “9,

Segun Watson @7 el arte de cuidar a un ser humano esta asociado
a la interaccion que sostiene el personal de enfermeria con los usuarios
atendidos dentro de un area especifica, donde siempre prevalece eje
principal la dignidad a una persona, siempre brindando cuidados
holisticos a todo usuario que requiera ayuda de mejoras de su salud.

a) Dimensién técnico-cientifica

Esta dimensién técnica guarda relacion en la percepcion del
usuario ya que se hace uso de los factores competentes junto a los
conocimientos cientificos que posee un profesional. Siendo aquellos
factores influyentes como el diagndstico correcto, el tratamiento efectivo
y seguridad que debe de tener todo usuario atendido. Aquellos usuarios
gue en su atencién recibieron una atencién técnica buena presentan
sentirse bien dentro del centro de salud en contraparte, usuarios mal
atendidos suelen estar ansiosos y de miedos y llegar a complicaciones
de gran magnitud 9,

Asi mismo Donabedian @4 refiere en que la forma de como se
puede evaluar la dimension técnica es centrandose en la diferencia en
la las caracteristicas y disponibilidad de los recursos materiales y
humanos de un centro hospitalario.

b) Dimension entorno

Nuestra precursora de la carrera de enfermeria ©Y expresé que
para lograr solventar una calidad de atencion adecuada es esencial
contar con un entorno muy saludable ya que esto remece en la
recuperacion favorable y consiguiente buena percepcion, dentro de su
teoria se establecieron 5 componentes fundamentales las cuales son
agua pura, aire puro, limpieza, alcantarillado y luz, donde a mas de ciento

cincuenta aflos aun estan vigentes.

Boza ®2 menciona dentro de esta dimension el brindar una
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condicion de confort y comodidad al usuario dentro del centro
hospitalario como el suministro de alimentos, ventilacion, limpieza, orden
iluminacién y sefalizacién son elementos claves para lograr una buena

percepcion del usuario.

En este marco, sostener una buena calidad de atencion donde el
ambiente cuente con aspectos agradable y atractivo donde se valore la
méxima privacidad del usuario que al ejecutar diversos procedimientos

no pueda afectar su intimidad.
2.4. HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: El nivel de la calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2025 es regular.

Ho: El nivel de la calidad de atencién del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2025, es mala.

Ha: El nivel de la calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2025, es buena.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hii: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun grupo etareo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025.

Hoi: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun grupo etareo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025.

Hiz2: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la

emergencia segun sexo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
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2025.

Hoz: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun sexo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
2025.

His: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun, lugar de procedencia al Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025.

Hos: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun lugar de procendencia, Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, 2025.

His: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun grado de escolaridad, Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, 2025.

Hos4: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun grado de escolaridad, Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, 2025.

His: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun tenencia de seguro de salud, Hospital Hermilio

Valdizadn Medrano, Huanuco, 2025.

Hos: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia segun tenencia de seguro de salud, Hospital Hermilio

Valdizadn Medrano, Huanuco, 2025.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Calidad de atencion del profesional de enfermeria.

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas demograficas: Edad, sexo y lugar de procedencia.

Caracteristicas sociales: Estado civil, grado de escolaridad, ocupacion

y tenencia de seguro.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DE INTERES

Variable Def|n|(_:|on Dimension Tlp_o de Indicador Baremacién Esca_la_ fje Instrum_en:[o de
Operacional variable medicion medicion
La percepcion de la . émabiljdad, Buena = 26 a 30
atencion de calidad ortesia y ptos
enfermeria, se Cateqérica * Apoyo al esfuerzo Regular =18 a 25 .
ofiere a " Humana 9 . Confianza ptos Ordinal
i4 « Empatia
expresion que Mala =10 a 17 ptos
sostiene el usuario + Respeto P
que asiste a la o Informacién
emergencia sobre . Efectividad Mala =11 a 16 ptOS
la atencion qgue . Eficacia Regular =17a?24
recibe por parte del Técnico- Categc')rica . Eficiencia ptos Ordinal
profesional de cientifica e Seguridad Buena =25a 33 Cuestionario de
Calidad de  enfermeria durante + Continuidad ptos percepcion de calidad
Atencion la estancia de su + Integralidad de atencion del
atencion en el profesional de
hospital. A su vez la enfermeria
percepcion se R Anexo (3
presenta a través * Prlvacu_jad _ ©)
de tres o C(_)mod|daq Mala = 6 a 10 ptos
componentes: el * Alimentacion Regular =11 a 15
cuidado  humano, Entorno Categérica ® Ambientacion ptos Ordinal
técnico cientifico y e Limpieza _
entorno, con fines e Orden Buena=164a18

de buscar la
medicion de la
percepcion del
usuario.

ptos
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

joven
L. Edad .
Numeérica Adulto Ordinal
Agrupacion de Adulto mayor
informacion sobre el M i
Caracteristicas espacio Datos Categérica Sexo asculino Nominal
Demograficas demogréfico de los Demogréficos Femenino
usuarios atendidos Urbana
en la emergencia Lugar de procedencia
Categorica Rural Nominal
Urbano Marginal
Soltero (a)
- Casado (a
L Estado Civil . @ .
Categorica Conviviente Nominal
Separado (a)
Viudo (a)
Primaria incompleta
Conjuntos de da}os Primaria completa
Caracteristicas So.fc:g;l g: r;gglo Datos ﬁigl;?;gf
Sociales usuarios atendidos Sociales Categorica  Grado de escolaridad Secundaria Ordinal
en la emergencia. completa Superior
incompleta
Superior completa
Ama de casa
. L, jubilado ]
Categoérica Ocupacion ] . Nominal
Estudiante

Trabajo dependiente

cuestionario de
caracteristicas
generales

(anexo 2)
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Trabajo
independiente

. . Si i
Categérica  Tenencia de seguro No Nominal

38



CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Mediante el alcance y analisis de los resultados, fue de tipo descriptivo;
ya que se describié y la interpretacion la variable estudiada. Acuerdo al
planeamiento del recojo de data propiamente dicha, la investigacion fue
prospectivo, ya que se recogié informacion en el momento que transcurrieron
los hechos de la investigacion. Mediante la intervencion del autor la
investigacion fue tipo observacional no se llegé a manipular la variable, solo
se baso en describir el problema conforme a los acontecimientos propios de
la realidad Y segun secuencia y periodo la investigacion fue transversal ya
que se aplico el instrumento en un tiempo determinado donde se procedi6 a

medir la una sola vez la variable.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio sostuvo un enfoque cuantitativo ya que los datos eran
factibles a la medicién donde permitié hacer uso de prueba de medicion
y herramienta estadistica en base a la calidad de atencion del profesional

de enfermeria percibidos por usuarios.

3.1.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion se clasificd de nivel descriptivo, donde
se describi6 la calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia, Hospital, Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco durante el periodo de 2025.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion presenté un disefio estructurado que logro
direccionar para el proceso de recoleccion, andlisis y evaluacion de los
datos forma parte del tipo de disefio de estudio no experimental, siendo

el descriptivo comparativo.
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Diagrama o esquema:

N — X YZ

Dénde: Ys

n1 = Muestra de usuarios del servicio de emergencia

X = Percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion que
brinda la personal enfermeria.

Y1= Grupo etareo

Y2= Sexo

Y3= Lugar de procedencia

Y4= Grado de escolaridad

Ys= Tenencia de seguro
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

En el marco de una investigacion, segun Sierra ®3, define a la
poblacién al grupo total personas donde se caracterizan por compartir
las caracteristicas comunes donde las cuales se pueden manifestar
conclusiones concretas en base a un estudio. En este trabajo de
investigacion, la poblacion fue formada por el promedio de usuarios que
acudieron al area de emergencia del Hospital, Hermilio Valdizan
Medrano en el intervalo del mes de enero a junio del 2025, siendo un
total de 921 usuarios, segun el libro de atenciones de area de

emergencias del nosocomio regional de Huanuco.
Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
e Usuarios que acudieron a emergencia y fueron atendidos por el
profesional de enfermeria alos interiores del servicio de
emergencia del nosocomio en estudio.

e Usuarios que aceptaron firmar la hoja del consentimiento
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informado, respetando la disponibilidad, disposicion y la
autonomia de cada usuario.

e Usuario que no tenga limitaciones para comunicarse
Criterios de exclusion:

e usuarios que no accedieron a firmar el consentimiento informado
e usuarios que presentaron limitaciones para comunicarse.
e Usuarios que no se encuentre en el momento de aplicar los
instrumentos.
Durante el recojo de datos se presentaron casos de usuarios que
se negaron a firmar el consentimiento informado, como parte del derecho
de Autonomia no se les insistié a firmar lo que se opto fue esperar la

llegada del siguiente usuario y asi culminar el tamafio de la muestra.
Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo:

La investigacion se ejecutdé dentro del area de emergencia del
nosocomio regional de Huanuco, que esta situado en el Jr. Hermilio
Valdizan nimero 950 de la ciudad de Huanuco, cuya investigacion fue
comprendida entre los meses de junio a septiembre del 2025, con

recoleccion de datos en un tiempo limitado dentro del afio descrito.

3.2.2 MUESTRA

La muestra segln Sierra 3 es el subconjunto de la poblacion
donde se puede manifestar e indicar de como se comporta una poblacién
mostrando las caracteristicas que comparten dentro de una muestra
grupal que se presenta unos grupos poblacionales, es de hecho resaltar
gue en este componente de analisis de esta investigacion la muestra fue
obtenida mediante el muestreo probabilistico, asegurando

representatividad de usuarios que acudieron a emergencia.

Tamafo de muestra: En este sentido se empled formula para
poblaciones finitas, teniendo en consideracion un 95% el nivel de
confianza y un 5% como margen de error, tomando como base la
cantidad de usuarios que participaron en el recojo de datos.

Unidad de analisis: Usuario que cumpla los puntos de inclusion y
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concede participar en la investigacion.
Desde el punto de vista de Sierra 3 cuando se sabe el numero
poblacional, se utiliza dicha férmula establecida para poblaciones finitas,

la cual fue usada en la investigacion estudiada, que es la siguiente:

__ Z?pqN
— e?(N-1+Z?%pgq

n
Donde:
N =921 promedio de usuarios
Z = 1,96, constante al 95%.
p = 50% Probabilidad de éxito
g = 50% Probabilidad de fracaso
e2 = 5% margen de error

desarrollo de la féormula:

n = (1,96)?(0,50) (0,50) (921)
(0,05)2 (920) + (1,96)%(0,50) (0,50)

n = (3.8416)-(0.25).(921)
(0,0025) (920) + (3,8416) (0,25)

n=271,2944

Segun la representacion de la muestra obtenida mediante la
formula con la cual se proceso el total del promedio de atenciones de los
meses de enero a junio del 2025 del hospital regional de Huanuco dio
resultado la toma de data a 271 usuarios que asisten a las instalaciones

de la emergencia.

Método de muestreo

a) Unidad de Analisis:

Estuvo integrada por usuarios en estado de conciencia, y donde
asistencialmente fueron atendidos en el servicio de emergencia bajo el

criterio de atencion mediante prioridades.
b) Unidad Muestral:

Usuario atendido por el profesional de enfermeria cumpliendo la
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aceptacion de participacion en el estudio de a través del consentimiento

informado.
c) Marco Muestral:

Registro de usuarios que acudieron a emergencia en los meses de
enero a junio del 2025, obtenida del cuaderno de registro diario de

atencion dentro de la emergencia.
d) Tipo de Muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico para cuya eleccién de

muestreo se ejecuto el aleatorio sistematico.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS
a) Técnica

Dentro de la investigacion se empled la encuesta como técnica, en
la cual significa la toma de datos de usuarios lineadas a una
investigacion donde sus respuestas cumplen el objetivo planteado por el
autor en aras de recoleccion de informacion esencial referido a la calidad
de atencion que de enfermeria percibida por usuarios dentro de

emergencia del nosocomio regional ¢4,

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 1

1. Técnica Encuesta

Cuestionario de caracteristicas

2. Nombre : e
sociodemograficas.
3. Autor Autoconstruido
Describio las caracteristicas de los
4. Objetivo usuarios incluidos en el am, hito de

estudio.

Cuestionario con una estructura total
de siete preguntas, tres preguntas
concernientes a las caracteristicas
demograficas y cuatro sobre las
caracteristicas sociales de los
usuarios.

5. Estructura
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. Momento de toma de datos

Dentro de la atencion asistencial en
emergencia. (Turno Mafana o tarde)

. Hora de toma de datos.

5 minutos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 2

. Técnica Encuesta
Cuestionario de calidad de atencion
. Nombre ; ¢
del profesional de enfermeria
. Autor Alvarado H; Candiotti L. &Y
Describio la calidad de atencién de los
. profesionales de enfermeria percibido
. Objetivo : S
por usuarios del servicio de
emergencia
El instrumento abarco 27 items
divididos en 3 dimensiones: cuidado
. Estructura humano (10 items), técnico cientifico

(10 items) y dimension entorno (7
items).

. Baremacién del instrumento general

Buena: 65 a 81 pts.
Regular: 50 a 64 pts.
Mala: 27 a 49 pts.

. Baremacién por dimensiones

Dimension cuidado humano
Buena: 26 a 30 pts.

Regular: 18 a 25 pts.

Mala: 10 a 17pts.

Dimensidn técnico cientifico
Buena: 25 a 33 pts.

Regular: 17 a 24 pts.

Mala: 11 a 16 pts.

Dimension entorno

Buena: 16 a 18 pts.

Regular: 11 a 15 pts.

Mala: 6 a 10 pts.

. Momento de aplicacion.

Durante su estancia hospitalaria en el
servicio de emergencia. (Turno
Mafana o tarde)

. Tiempo de aplicacién.

20 minutos

c) Validezy confiabilidad de los instrumentos
Validez por juicio de expertos
El instrumento de recoleccion de data fue llevada a evaluacion
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rigurosa por seis especialistas con buenos conocimientos en las areas
relacionadas con el titulo de estudio a su vez conocedores de la
elaboracién de instrumentos de medicién. Ellos dieron valorar a la
importancia de los items en términos de congruencia, relevancia de
forma natural de contenido.

Para finalizar con esta meta inherente, cada experto obtuvo un
folder de manila cerrado donde se hallaban los documentos relacionada
al estudio de investigacion, tales como solicitud dirigida a su persona con
el fin de ser participe de la revision del instrumento, matriz de
consistencia e instrumentos de investigacion.

Seguido a ello se proporciond a los jueces una hoja muy aparte de
para la evaluacion que, mediante instructivas, relataba los segmentos a
evaluar, asi mismo una hoja de respuestas en que cada experto designo
un puntaje a cada item evaluado. Ademas, se procedié a firmar una
constancia de validacion dando sus sugerencias y observaciones para la
mejora del instrumento, con fines de responder los objetivos del trabajo
de investigacion.

Posteriormente seis expertos manifestaron su dictamen sobre la

aplicabilidad de este cuestionario; siendo descrita su opinion en este

cuadro:
Cuestionario de
Cuestionario de la calidad de
N Datos del experto (a) caracteristicas atencion del

sociodemogréficas. profesional de

enfermeria.

1 Lic. Zeus, Venturo Vilca

2 Mg. Percy, Rodriguez Retiz Del mismo modo

Los seis expertos

3 Mg. Diza, Berrios Esteban lo seis expertos

mostraron como
final mostraron como
respuesta inal )
4 Mg. Ana, Suarez Salas . respuesta  final
aplicable

5 Mg. Lorena, Cornejo Davila aplicable

6 Dr. Edson, Mijail Meza Espinoza

Fuente: constancias de validacion (anexo 5)

45



Validez por consistencia interna (Confiabilidad)

Para el proceso de confiabilidad del instrumento ejecutado en este
estudio se desarrollé evaluando en un inicio un estudio piloto el 23 del
mes de junio del 2025, se consider6 a 30 usuarios del area de
emergencia que no fueron considerados dentro de la muestra del estudio
para los cuales se aplico el instrumento para poner en prueba la seccién
metodoldgica propuesta para el desarrollo de la investigacion.

En este sentido, cabe resaltar que la prueba piloto fue evaluada sin
mayores contratiempos, no se hubieron limitaciones en este paso,
llegando a la conclusion que las preguntas planteadas fueron de
compresion facil por los usuarios encuestados, donde a su vez fueron
analizado las tres tasas de respuesta por item, de no respuesta y de
abandono, logrando también calcular el tiempo adecuado para ser
resuelto cada instrumento y la economia necesaria para llevar a cabo el
recojo de datos propiamente dicha.

A partir de la codificacion del resultado del instrumento, se procedio
a la formacion de una base de data en el programa SPSS version 27,
para determinar si el instrumento denominado cuestionario de la calidad
de atencién del profesional de enfermeria cumple la confiabilidad
mediante la prueba estadistica de Alfa de Crombach, obteniendo como
resultado un valor de 0,827 esto a su vez demostrando una confiabilidad
para toma de datos.

d) Recoleccion de datos.
Autorizacion

Se emitio la solicitud el 28 de abril del 2025, encaminado a la
directora del hospital regional, solicitando permiso para emplear los
instrumentos en la cohorte de enfermeros seleccionados para participar

en el estudio.

Recibiendo la respuesta de autorizaciéon el dia 27 de mayo del

2025, iniciando de manera inmediata la aplicacion del instrumento.
Aplicacién de instrumentos.

e Se recibié la carta autorizada propalada por la encargada de la
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unidad de investigacién del nosocomio.

Se establecieron las fechas de recoleccion de informacion conforme
a la capacidad de la muestra.

Se juntaron los recursos materiales y logisticos requeridos para la
recoleccion de datos, incluyendo copias de instrumentos, félderes,
tablas encuestadoras, fotochecks y lapices.

Se contaron con tres encuestadores, quienes fueron previamente
instruidos en los aspectos metodoldgicos y técnicos a tener en cuenta
durante la recoleccion de datos, garantizando con ello, la calidad de
la informacion recolectada.

Se entrevistaron a los usuarios participantes de la investigacion a
través del muestreo probabilistico sistematico.

Se identificaron a los usuarios del area de emergencia donde con
previa educacion del propdsito de la investigacion, se les pidié de
manera cordial su aportacion en el estudio.

Antes de aplicar los instrumentos de investigacién, se sugirid que
revisaran el documento detallado y, si estaban de acuerdo,
estamparan su firma, evidenciando asi su voluntad libre de
involucrarse en el estudio.

Se aplicaron la toma de recoleccion de datos mediante el instrumento
a cada uno de los usuarios verificando que todas las preguntas sean
contestadas en su totalidad, y agradeciendo al participante por la
ayuda ofrecida.

Se continudé con el sumario de recojo de data hasta completar el
namero de muestra establecido dentro de la investigacion.

Se expresO agradecimiento a las autoridades por la colaboracion
proporcionada y se procedio a abandonar el hospital para continuar
con las siguientes fases del estudio de investigacion.

El sumario de recoleccion de datos tuvo como fecha de inicio el 27
de junio del afio 2025 y culminando el recojo de datos propiamente

dicha el 24 de agosto del mismo afo.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Revision de los datos: Se empled la inspeccién de calidad del
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instrumento, asegurando que las preguntas fueran reconocidas de
manera completa y depurando las encuestas que se completaron de
forma inadecuada.

b) Codificacion de datos: Los hallazgos obtenidos fueron catalogados
en cifras con codigos numéricos de acuerdo a las respuestas
obtenida segun las contestaciones detectadas a través del
instrumento evaluado en relacion con el marco tedérico especifico de
la variable analizada.

c) Procesamiento de datos: Estos datos fueron sometidos al sistema
estadistico SSPS version 27.0 para su respectiva andlisis y toma de
decisiones.

d) Plan de tabulacion: Los resultados hallados en el estudio fueron
presentados mediante cuadros indicando frecuencias y proporciones.

e) Presentacién de datos: Los resultados se presentan en tablas
académicas, de acuerdo con los criterios sefialados por la unidad de
Investigacion de la universidad de Huanuco.

3.3.3. PARA ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Mediante la ejecucion de andlisis de resultados permitid extraer
conclusiones significativas sobre la variable estudiada dentro del ambito
de estudio.

a) Analisis descriptivo:

En la presente investigacion, se utilizaron estadisticos descriptivos
de frecuencia y porcentajes para describir variable estudiada, siendo las
respuestas interpretadas segun informacion tedrica de la variable de
intereés.

b) Andlisis inferencial

Este analisis se comprobé mediante la hipétesis formulada en las
cuales evaluadas; en el paquete estadistico SPSS 27.0 siguiendo las
etapas para la significancia:

1. Formulacion de Hipotesis: En la presente investigacion la hipotesis

a contrastar fue de tipo:

Hi: Existe diferencia en la comparacion de frecuencia evaluada.

Ho: No existe diferencia en la comparacion de frecuencia evaluada.
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2. Nivel de significancia: El nivel de significancia que se asumio en la
investigacion es del 5% p < 0,05 una confianza del 95%.

3. Eleccién de la prueba estadistica: Se hizo uso de la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado de comparaciones de frecuencias ya que
se analizo la variable cualitativa ordinal politdbmicas.

4. Lectura de p valor calculado: Representa el valor p obtenido luego
de la aplicacion de la prueba estadistica.

5. Toma de decisién estadistica: Se concluyé de tal funcion de la
siguiente manera: si valor p es < 0,05; se paso aceptar la hipotesis de

investigacion.
3.4 ASPECTOS ETICOS

Se incluyeron en el desarrollo principios bioéticos muy estrictos, en
garantia al respeto de los derechos, bienestar y dignidad de los usuarios. Asi
mismo gracias a la norma existente que se rigen dentro del colegio de
enfermeria del Peru en esta investigacién no se omitié dichas normas vigentes
por la que siendo ello lo méas resaltante el respeto a la anonimidad de las

respuestas y el sentido confidencial de la informacion.

Mediante el proceso de recoleccibn de data, el tesista y los
encuestadores se aseguraron de que cada usuario seleccionado para el
estudio estuviera libre de presion, subrayando la naturaleza voluntaria de su
participacion. Por ello, antes de llevar a cabo las encuestas, se sugirié que
deberia leer minuciosamente para luego firmar la hoja del consentimiento
informado (anexo 4). Todos los usuarios en estudio cumplieron con ese rigor
de tal manera que se logro la participacion voluntaria dentro del estudio sin

ningun caracter de sujecion ya que se aplico los siguientes principios:

e Beneficencia: Fue de gran utilidad y mas aun el beneficio para los
usuarios que acudieron a emergencia del nosocomio regional de Huanuco,
puesto que gracias a la remision del informe a la jefatura de emergencia
servird de base para que se implementacion estrategias que cubran las
brechas halladas en este componente de analisis, con esta investigacion
nunca se buscoé un mal para ninguno de los usuarios ya que velar por ellos

es razéon primordial de la enfermeria.
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No maleficencia: En la recoleccién de datos nunca por nuca se buscé
atentar contra la salud emocional o fisica del usuario que formo parte de
este estudio en los ambientes del servicio de emergencia.

Autonomia: Siempre antes de cada intervencién para inclusion a la toma
de recojo de datos se solicito el firmado de consentimiento informado de
los usuarios del servicio de emergencia de una manera libre en su decision
de formar parte de la investigacion.

Justicia: Se sostuvo una equidad y parcial con todos los usuarios que
voluntariamente formaron parte de la investigacion.

Confidencialidad: La informacion recopilada se conservdé mediante
codigos, mas no mediante un nombre ni fueron divulgados quienes
participaron por derechos de los usuarios mas aun no se fotografiaron ya
que por derecho de confidencialidad y no permitiéndose hacer uso de
celulares fotogréaficos en las instalaciones del hospital, sin embrago sin su
permiso, no seran divulgados.

Conductas responsables en investigacion: Se respetaron los
estandares establecidos dentro de la integridad cientifica ya que, durante
todo el proceso investigativo se evitd el plagio, citando adecuadamente las
fuentes bibliograficas utilizadas y aplicando buenas préacticas

metodoldgicas en la elaboracién del informe final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1.Caracteristicas demogréficas de los usuarios atendidos en la Emergencia Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

Caracteristicas Demograficas p n=271 %

Edad

Joven (18 a 30 afios) 96 35,4
Adulto (31 a 60 afios) 126 46,5
Adulto mayor (mas de 60 afios) 49 18,1
Sexo

Masculino 101 37,3
Femenino 170 62,7
Procedencia

Urbana 90 33,2
Rural 134 49,4
Urbano Marginal 47 17,3

En cuanto al rango de edad, se identific6 una mayor concentracion en
los grupos de 31 a 60 afios (46,5%) y menor porcentaje fueron personas
mayores de los 60 afios (18,1%), lo que indica que la mayoria de los usuarios
pertenece a una poblacion adulta en etapa productiva, lo que se convierten e
en la capacidad de un usuario para solventar activamente en la sociedad. De
seguido respecto al sexo, predominé el sexo femenino con el 62,7% del total
de usuarios, lo que refleja una tendencia comidn en el sector salud,
especialmente en disciplinas de atencién como enfermeria, y areas clinicas
asistenciales, por ultimo, procediendo mostrando su participacion a usuarios
residentes en zona rural de la ciudad 134 (49,4%) cabe resaltar mediante las
determinantes de la salud, las personas residentes en las zonas rurales sufren
mas enfermedades que requieren asistencia hospitalaria, todo ello se debe a
la precariedad al acceso a la salud.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los usuarios atendidos en la Emergencia Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

Caracteristicas Sociales p n=271 %
Estado Civil
Soltero (a) 33 12,2
Casado (a) 52 19,2
Conviviente 124 45,8
Separado (a) 36 13,3
Viudo (a) 26 9,6
Grado de Escolaridad
Primaria incompleta 16 5,9
Primaria completa 36 13,3
Secundaria incompleta 25 9,2
Secundaria completa 98 36,2
Superior incompleta 66 24,4
Superior completa 30 111
Ocupacion
Ama de casa 72 26,6
Jubilado 38 14,0
Estudiante 52 19,2
Trabajo dependiente 16 59
Trabajo independiente 93 34,3
Tenencia de seguro integral de salud
Si 238 87,8
No 33 12,2

En lo que respecta a las caracteristicas sociales, en el estado civil de los
usuarios resultaron gue una mayoria significativa de 45,8% (124) son
convivientes y en menor proporcion fueron usuarios viudos 9,6 % (26). Al
describir el nivel de grado de escolaridad de los usuarios que se incluyeron
como parte del estudio, se encontré que un mayor porcentaje de 36,2% (98)
presentan haber terminado estudios secundarios completos, asi mismo un
5,9% (16) presentaron tener estudios de primaria incompleto. Prosiguiendo
con la descripcion se hall6 en referencia a la ocupacion que un 34,3% (93) de
usuarios que participaron presentaron tener un trabajo independiente, en
contraparte solo un 5,9% (16) cuentan con trabajo dependiente. Y por ultimo
referente al seguro integral de salud un mayor porcentaje de 87,8% (238) de
participantes presentaron el seguro integral y 12,2% (33) no presenta seguro.
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Tabla 3. Dimensiones del nivel de la calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la Emergencia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano
Huéanuco, 2025

n=271

Dimensiones de la Calidad de Atencion fi %
Dimensién cuidado humano
Buena 66 24,4
Regula 147 54,2
Mala 58 21,4
Dimensién técnico-cientifica
Buena 96 35,4
Regular 151 55,7
Mala 24 8,9
Dimensién entorno
Buena 73 26,9
Regular 164 60,5
Mala 34 12,5

En esta tabla se muestra las dimensiones de la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios del servicio de emergencia,
se logro identificar que un 54,2% (147) de usuarios reportaron que en relacion
a la calidad de atencion en la dimension cuidado humano perciben calidad de
atencion regular y asi mismo un 21,4% (58) valoraron la atencion del

profesional de enfermeria como mala.

Referente a la calidad de atencion en la dimension técnico cientifico, se
encontrd 55,7% (151) de usuarios en su mayoria sefialaron que el profesional
de Enfermeria brinda una regular calidad de atencion en la mencionada
dimensién y 8,9% (24) se pronunciaron que la atencion del personal de

enfermeria es mala.

Y, por ultimo, concerniente a la calidad de atencion dentro de la
dimensién entorno, se encontr6 que un 60,5% (164) de usuarios que
presentaron una percepcion de regular calidad de atencion en el entorno de

la emergencia del nosocomio investigado.
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Tabla 4. Nivel de la calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido por usuarios
atendidos en la Emergencia, Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

_ . n=271
Calidad de atencién fi %
Buena & 27,7
Regular 145 53,5
Mala 51 18,8

En esta tabla se muestra respecto al nivel de la calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
del nosocomio en estudio demostraron que un mayor porcentaje de 53,5%
(145) percibieron una regular atencion referente a la atencion del profesional
de enfermeria, consecuente un numero de porcentaje de 27,7% (75) indicaron
gue la como buena la calidad de atencién y en menor cantidad un 18,8% (51)
mostraron su respuesta como mala frente a la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencias de la entidad

hospitalaria investigada.

Mediante el modelo de la calidad de atencion de Avedis Donabedian, se
puede mencionar que la atencién de enfermeria en el nosocomio estudiado
sostiene aun deficiencias que inhiben en la buena percepcién del usuario ya
que también desde el punto de vista de la salud publica velar por la buena
atencion es priorizar y minimizar el proceso de salud enfermedad, teniendo
como resultado calidad de atencion regular es alarmante, seguir en avance
cada dia para encaminarnos llegar a la meta establecida por la ente mundial
de la salud sera mucho mas favorable, ya que brindar una buena calidad de
atencion al usuario sostiene muchos beneficios en la calidad de vida y dentro

de la sociedad.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Diferencias de la calidad de atencién segun nivel buena, regular y mala del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la Emergencia Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

Prueba Chi
Calidad de Atencion fi % Frecuencia esperada cuadrado p-valor
(x?)

Buena 75 21,7 90,3
Regular 145 53,5 90,3

' 52,812 0,000
Mala °1 188 90,3

Total 271 100,0

En la evaluacion inferencial de la calidad de atencion se evidencio una
diferencia estadisticamente significativa entre la percepcion buena, regular y
mala efectuado mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado (X2
=52,812; p = 0,000). La mayor proporcion de los usuarios presento una regular
calidad de atencion (53,5%), donde se revela que aun hay deficiencias
concernientes a la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria
en comparacion con la buena (27,7%) y mala (18,8%).

Esta respuesta confirma la aprobacion de la hipétesis en estudio, al
demostrar que la calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido

por usuarios atendidos en la emergencia del nosocomio estudiado fue regular.
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Tabla 6. Diferencias de la calidad de atencién del profesional de enfermeria percibido por
usuarios atendidos en la emergencia segun grupo etareo, Hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2025

Percepcion de Usuarios Calidad

de Atencion de Enfermeria Total
Grupo Etareo X2 P (valor)
Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Joven 26 96 44 162 26 96 96 354

Adulto (a) 23 85 67 247 36 133 126 465
Adulto (@) mayor 2 07 34 125 13 48 49 181

TOTAL 51 18,8 145 535 75 27,7 271 100

12,601 0,013

Al evaluar el contraste inferencialmente de la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun grupo etareo, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (X? =12,601; p = 0,013). inferior al 5% de significancia aceptado,
es aceptable que la hipétesis nula se rechace, de tal modo se concluye que
existen diferencias estadisticas en la calidad de atencion del profesional de
enfermeria percibido por los usuarios segun grupo etareo, se corrobor6é que
en mayor porcentaje los usuarios adultos percibieron calidad de atencion

regular por parte del personal de enfermeria que los adultos mayores.
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Tabla 7. Diferencias del nivel de calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido
por usuarios atendidos en la emergencia segun sexo, Hospital Hermilio Valdizan Medrano
Huéanuco, 2025

Percepcion de Usuarios

Calidad de Atencién de Enfermeria Total
Sexo X2 P (valor)
Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Masculino 26 9,6 54 199 21 7,7 101 37,3
Femenino 25 9,2 91 336 54 199 170 62,7 5,606 0,061

TOTAL 51 18,8 145 535 75 27,7 271 100

Al evaluar el contraste inferencialmente de la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segln sexo, en la cual los resultados de la prueba de hip6tesis arrojaron (X?
=5,606; p = 0,061). superior al 5% de significancia aceptado, donde se hace
presente que no es conveniente que la hipétesis nula sea rechazada, por
ende, se concluye que no existe diferencia estadistica en la calidad de
atencion que brinda el personal de enfermeria percibida por los usuarios

atendidos en la emergencia segun sexo.
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Tabla 8. Diferencias del nivel de calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido
por usuarios atendidos en la emergencia segun lugar de procedencia, Hospital Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco, 2025

Percepcion de Usuarios Calidad

Lugar de de Atencion de Enfermeria Total ,
procendencia X P (valor)
Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Urbano 25 92 44 162 21 7,7 90 33,2
Rural 24 8,9 70 25,8 40 14,8 134 494
. 11,873 0,018

Urbano Marginal 2 0,7 31 114 14 52 47 17,3
TOTAL 51 18,8 145 535 75 27,7 271 100

Al analizar el contraste inferencialmente de la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
segun lugar de procedencia, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (X? =11,873; p = 0,018). inferior al 5% de significancia aceptado,
es aceptable que la hipétesis nula se rechace, de tal modo se concluye que
existen diferencias estadisticas en la calidad de atencion del profesional de
enfermeria percibido por los usuarios segun lugar de procedencia,
corroborando que en mayor proporcion los usuarios procedentes de la zona
rural percibieron una calidad de atencion regular por parte del personal de

enfermeria que los usuarios de zona urbano marginal.
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Tabla 9. Diferencias del nivel de calidad de atencién del profesional de enfermeria percibido
por usuarios atendidos en la emergencia segin grado de escolaridad, Hospital Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco, 2025

Percepcion de Usuarios Calidad de

Grado de Atencién de Enfermeria Total

Escolaridad X2 P (valor)
Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %

Primaria

incompleta 4 1,5 9 3,3 3 1,1 16 59

Primaria 3 11 20 74 13 48 36 133

completa
Secundaria o 56 43 48 5 18 25 92

incompleta
Secundaria 5, ;2 45 177 29 107 98 362 10431 0,403

completa

_Superior 9 33 42 155 15 55 66 244

incompleta

Superior 7 26 13 48 10 37 30 111

completa

TOTAL 51 18,8 145 535 75 27,7 271 100

Al analizar estadisticamente la hipotesis especifica se contrasté
inferencialmente calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido
por usuarios atendidos en la emergencia segun grado de escolaridad en la
cual, los resultados de la prueba de hip6tesis no se encontraron
estadisticamente significativas (X? = 10,431; p = 0,403). superior al 5% de
significancia establecido, que evidencia que la hipétesis nula no puede ser
rechazada, por ende, se concluye que no existe diferencia estadistica en el
en la calidad de atencién del profesional de enfermeria percibido por usuarios

atendidos en la emergencia segun grado de escolaridad.
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Tabla 10. Diferencias del nivel de calidad de atenciéon del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia segun tenencia de seguro, Hospital
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

Percepcion de Usuarios Calidad de

Tenencia Atencién de Enfermeria Total
seguro de X2 P (valor)
salud
Mala Regular Buena
fi % fi % fi % fi %
Si 45 166 129 476 64 236 238 878
No 6 2,2 16 59 11 441 33 12,2 0,620 0,734

TOTAL 51 188 145 535 75 27,7 271 100

Al identificar estadisticamente la ultima hip6tesis especifica se contrasté
inferencialmente la calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia segun tenencia seguro de
salud en la cual, los resultados de la prueba de hipétesis no se encontraron
estadisticamente significativas (X? = 0,620; p = 0,734). superior al 5% de
significancia aceptado, donde se hace evidencia que la hipotesis nula no se
puede rechazar, de tal modo, en conclusion, no existen diferencias
estadisticas en la calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido

por usuarios atendidos en la emergencia segun tenencia seguro de salud.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

En este punto de la investigacion se expone el proceso de la discusion
de los reportes presentados en el capitulo precedente, partiendo de la premisa
del objetivo primordial que direccioné al estudio fue determinar el nivel de
calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido por usuarios
atendidos en la emergencia Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco-
2025; cuyo andlisis inferencial de comprobacién de hipétesis hecho con el Chi
Cuadrado para una muestra permitié identificar que las diferencias evaluadas
en el grupo de estudio fueron significativas siendo este resultado resaltante
desde el punto de vista inferencial [X2 = 52,812 ; p = 0,000]; predominando
los usuarios que percibieron regular atencion en el servicio investigado,
admitiendo la hipdtesis de investigacion formulada en el estudio de

investigacion.

De tal sentido se resalta que en esta investigacion se corrobord que un
namero de porcentaje mayor de 53,5% (145) de personas usuarias
encuestadas percibieron una calidad de atencién regular dentro del servicio
de emergencia, 27,7% (75) valoraron la atencion como buena y 18,8% (51)
expresaron referente a la atencidén en este servicio como mala; en cuanto a
las hipotesis especificas, se hall6 que sobresalid la poblacion usuaria que
valor6 una regular atencion en la dimension cuidado humano, técnico
cientifica y en el entorno de los ambientes de la unidad de emergencias, lo
cual refleja una adherencia en camino hacia el cumplimiento de la buena
atencion siendo consiguiente mejorar los protocolos establecidos para la
buena calidad de atencion en salud, ya que enfermeria como ciencia del
cuidado permite inferir de manera holistica en la atencion de cuidado y
responsabilidad en la practica profesional, especialmente en contextos de

atencion directa al usuario.

Estos hallazgos son semejantes con los resultados hallados por
Sanchez @9 en su informe de tesis donde también se hallaron que mas del

50,8% de usuarios atendidos mostraron que fue regular la calidad de atencion
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por parte del personal de salud, estableciendo que a pesar de que la mayor
proporcién de ellos perciben como adecuadas las intervenciones de
Enfermeria en los usuarios, existen algunas barreras que incitan para que no
puedan cubrir las necesidades de informacion de los encuestados frente a la
calidad de atencioén, que también se demostré en esta investigacion de estudio
donde se hallé una regular percepcion 53,5% sobre la calidad de atencion
sanitaria brindada en las instalaciones del servicio de emergencia del

nosocomio regional de Huanuco.

Asimismo, Vilas 8 en su investigacion encontr6 que predominaron los
usuarios del servicio de emergencia valoran la atencién del profesional de
enfermeria como regular durante su periodo de atencion, mostrandose
satisfechos con las atenciones que se efectuaban en este servicio para evitar
complicaciones en las atenciones de emergencias; no obstante, también
evidenciaron limitaciones en la parte de cuidado humano gque no es satisfecho
basicamente por la gran carga de actividades en el servicio y la falta de tiempo

para cubrir las atenciones a los usuarios en la emergencia.

Ello también fue reafirmado por Reynoso. ®2 en quien también hallé en
su investigacién que los usuarios encuestados un 53,1% mostraron una
regular calidad de atencion frente al personal de salud en los consultorios

externos de atencion de salud durante el periodo del servicio a la salud.

Finalmente, Nieto (1% evidencié en su trabajo investigativo que un 57,2%
de los encuestados evidenciaron regular calidad de atencion que brinda el
personal asistencial del servicio de neonatologia asi mismo en sus tres
dimensiones evaluadas se encontraron una satisfaccion regular por parte de

los encuestados.

En contraparte, se hallé que Luz y Rivera @9 en su estudio expusieron
informacion que es contraria a la mostrada en esta investigacion, identificando
gue sobresalieron favorablemente la percepcion de los pacientes referente a
los cuidados de la enfermera que son dadas durante su permanencia, donde
el 58.59% de los participantes manifest6 mejor de lo que esperaba,
mostrandose satisfechos con los cuidados que brindaban desde el momento

de ingreso hasta el alta hospitalario, garantizando que los cuidados se
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brindaron de manera oportuna, segura y continua para evitar complicaciones

y favoreciendo la reintegracion a la sociedad.

Contrarios también son los datos expuestos por Sabando 7 quien en
su tesis investigado evidencié que sobresalieron los pacientes que perciben
que el profesional de salud otorgaban una buena calidad de atencion en la
emergencia de su centro de salud estudiada, mostrando disposicién de acudir
inmediatamente cuando el usuario llega a la emergencia o se les necesita,
brindando intervenciones seguras, tratandose con respeto, informandose
sobre cada uno de los procedimientos realizados y garantizando la

continuidad de la atencidn hasta su alta de este servicio asistencial.

Castillo @9 en su tesis también mostrd informacion relativamente distinta
a la presentada en nuestros reportes, identificando que sobresalieron
estadisticamente los usuarios que valoraron como buena la calidad de
atencion emitida por el personal de enfermeria, mostrandose satisfechos con
el cuidado humano, técnico cientifico y entorno que se otorgaba en este
proceso para asegurar una Optima intervencion para asi garantizar el

bienestar de los usuarios hasta conseguir el alta hospitalaria.

En este marco, se resalta que los reportes expuestos en diversas
investigaciones coinciden mayormente en establecer que existe predominio
de usuarios que opinaron que hubo una regular atencion en las actividades
de atencion que realiza el profesional de enfermeria en los usuarios dentro su
estancia por el servicio de emergencia, resaltando que estos resultados
evidencian tener compromiso por aplicar principios éticos basados en
humanismos durante la atencién, brindando intervenciones seguras y
realizando actividades que favorecen la adecuacion al contexto salud-
enfermedad, garantizando también la oportunidad y continuidad de la atencién

ya sea cualquier curso de vida .

Sin embargo, también predomina preocupacion porque se ha
identificado algunas deficiencias a lo largo de este proceso, pues son escasas
las oportunidades del personal de enfermeria que lo atiende tiene disposicién
para escucharle al usuario, al momento de la atencién no se identifican con

su nombre, pero siempre el personal de enfermeria respeta sus derechos
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como ser humano ya que también favorece la participacion de su familia en
su cuidado tomandose el tiempo de explicar las intervenciones que efectuaran
durante la atencién brindada situacion que amerita ser considerada para
implementar protocolos que ayuden a la mejora continua de la calidad de
atencion en las areas de emergencias y fortalezcan la satisfaccién de los

usuarios de este servicio.

Retomando con el correspondiente andlisis, se evidencia que las
fortalezas de este trabajo investigado se basa en que se aplicaron técnicas
metodoldgicas acordes al nivel investigativo, encuestando a un porcentaje
representativo de usuarios del servicio de emergencia quienes fueron
investigado con un instrumento que fue validado expertos en la problematica
de andlisis y alcanz6 rango 6ptimo de confiabilidad para garantizar adecuada
valoracion de los usuarios sobre la calidad de atencion brindada en el servicio
asistencial de emergencia; destacandose que se tuvo la cooperacién del

personal que labora de este servicio para el desarrollo del estudio.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se considera pertinente
reconocer que el disefio establecido para su ejecucion Unicamente permitid
realizar la descripcién de las caracteristicas relacionadas a la atencién de
calidad en el servicio de emergencia en la dimensién cuidado humano, técnico
cientifica y entorno, no permitiendo establecer relaciones con otras variables
de analisis, destacando ademas que por las intervenciones que se efectian
en la unidad de emergencia hubo momentos en que presentd momentos de
panico por el grado de prioridad que llegaban los usuarios donde se causaban
distracciones y dificultan el recojo de datos, siendo estas subsanadas para
obtener la mayor informacion posible que fue presentada en esta

investigacion.

También se resalta que los resultados presentados en este informe solo
pueden ser inferencializados a poblaciones de caracter semejantes
analizados en el proceso de ejecucion, incluyendo también que es importante
gue se inciten a realizar investigaciones sobre la tematica de estudio para
identificar limitaciones en este proceso y establecer acciones que fortalezcan

la atencidn que se sostiene dentro del servicio de emergencia.
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En base a los resultados obtenidos, es factible afirmar que calidad de
atencion del profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco, 2025, mostré
resultados entre buena, regular y mala, destacando la necesidad de fortalecer
la regular calidad de atencién en la institucion. La evidencia presentada en el
andlisis descriptivo permitio caracterizar con claridad los comportamientos del
usuario en cuanto a las dimensiones evaluadas: cuidado humano, técnico

cientifico y entorno.

Finalmente, desde una mirada personal, se considera que el analisis de
la atencion de calidad dentro del servicio de emergencia manifiesta un eje
primordial dentro del el area sanitaria pues permite evaluar una labor que
presentan los profesionales de enfermeria en la dotacion de la calidad de
atencion al usuario, debiéndose llevar evaluaciones periddicas de la
percepcion del usuario para identificar limitaciones en este proceso y se
establezcan planes de contingencia de mejora continua y protocolos
institucionales de atencion que ayuden a mejorar la percepcion del usuario

sobre la atencion brindada en los ambientes de la emergencia.
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CONCLUSIONES

Con el fin de alcanzar el objetivo general se logré que, un 53,5 %
percibieron que la calidad de atencion como regular, seguido el 27,7%
sefialaron que la atencion fue buena y como mala un 18,8 %, asi mismo
teniendo una significancia estadisticamente, de tal modo procediéndose a
aceptar la hipétesis de investigacion en este componente de analisis.

A la descripcion de la calidad de atencion que proporciona el
profesional de enfermeria en la dimension cuidado humano, técnica
cientifica y entorno segun percepcién de los usuarios, se obtuvieron una
percepcion regular.

Existen diferencias significativas en la calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, segun grupo etareo.

No existen diferencias significativas en la calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, segun sexo.

Existen diferencias significativas en la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, segun lugar de
procedencia.

No existen diferencias significativas en la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, segun grado de
escolaridad.

No existen diferencias significativas en la calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la
emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, segun tenencia

seguro de salud.
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RECOMENDACIONES

A los tesistas investigadores:

Realizar investigaciones en base a la atencién de calidad que otorga el
profesional de salud en los diversos servicios de hospitalizacion del
nosocomio regional de Huanuco también en otra institucion donde se
brinden ayuda a la salud, buscando de tal manera corroborar con los
resultados.

Se recomienda también ejecutar investigaciones experimentales donde
se evalule, efectiviza la atencién de calidad del profesional de salud en
la mejora de la percepcion que se brinda en las diversas instituciones
de salud.

Se recomienda realizar investigaciones relacionadas al cumplimiento
de la ética y deontologia de los profesionales del area de la salud y a
si tener como medidas esenciales para prevenir el descenso en la

variable estudiada.

Al Programa Académico Profesional de Enfermeria.

Promover mediante la responsabilidad institucional una formacion de
enfermeros con un valor verdadero humano, para que luego mas
adelante sostienen una buena calidad de atencion, buena gestion de
calidad, para una mejora continua y progresiva en las diversas areas
de la salud.

Incentivar al estudiante de enfermeria la ejecucion de trabajos de
investigacion en relacion al buen trato al usuario por parte del personal
de salud, forjando desde el pre grado al cultivo de los valores éticos

gue resaltan en la enfermeria.

Al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Estatalizar los resultados obtenidos en la investigacion con los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de su
institucién, con los fines de conocer los resultados concluyentes de
aproposito levantar el déficit de la practica en la atencién ya que
ayudaria a mantener el valor que caracteriza al profesional de
enfermeria y en consecuencia no tener problematicas.
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Evaluar permanentemente desde la oficina de calidad y apoyo social la
atencion de calidad en la institucion, donde se busque implementar
estrategias de lucha con las brechas que se pueden hallar.

Mediante el ente rector de la salud de nuestro pais y oficina encargados
de la calidad en salud, verificar que se cumpla correctamente su
desempeiio del personal de salud como base fundamental en el

tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del usuario.

Al personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Primar un trato respetuoso, amable, empatico y cortés a los usuarios
gue reciben en turno de su labor, priorizando como eje fundamental la
practica de la calidad de atencién para una mejora de la salud del
usuario durante su estadia en el servicio de emergencia.

seguir apoderandose y capacitandose en temas de calidad de atencion
enfocados en busqueda de una buena percepcion a los usuarios que
prestan su servicio.

Propiciar la maxima calidad de atencién habidos y por haber ya que al
servicio de emergencia llegan usuarios de diversas etnias y regiones
es la puerta inicial para una buena atencion, ya que brindar ello da
confianza y seguridad del usuario que asiste para recuperacion de su

salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio
CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PERCIBIDO POR USUARIOS ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO, 2025

Problema general

Objetivo
general

Hipotesis general

Variable : Calidad de atencién del profesional de enfermeria percibido

Variables e indicadores

por usuarios en emergencia.

¢Cual es el nivel de la
calidad de atencion del
profesional de enfermeria
percibido por  usuarios
atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2025?

Determinar el
nivel de la calidad
de atenciéon del
profesional  de
enfermeria
percibido por
usuarios
atendidos en la
emergencia
Hospital Hermilio
Valdizan
Medrano
Huanuco, 2025

Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de calidad
de atencién del profesional
de enfermeria percibido por
usuarios atendidos en la
emergencia  segin  sus
dimensiones cuidado
humano, técnico cientifico y

Objetivos
especificos
Describir el nivel
de calidad de
atencion del
profesional de
enfermeria
percibido por

Hi: El nivel de la calidad de
atencion del profesional de
enfermeria  percibido  por
usuarios atendidos en la
emergencia Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco
2025 es regular.

Ho: El nivel de la calidad de
atencién del profesional de
enfermeria  percibido  por
usuarios atendidos en la
emergencia Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco
2025, es mala.

Ha: El nivel de la calidad de
atencion del profesional de
enfermeria  percibido  por
usuarios atendidos en la
emergencia Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco
2025, es buena.

Dimensiones indicadores items Escala de
medicién
Buena
65 a8l
puntos
Percepcion de Regular
calidad de 50 a 64 Del
atencion general puntos item 1
Mala al 27
27 a 49
Puntos
Ordinal
Buena: 26 a 30 pts. Del
Regular: 18 a 25 item 1
Cuidado humano  pts. al 10

Mala: 10 a 17pts
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entorno Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huénuco,
20257

usuarios
atendidos en la
emergencia
segln sus
dimensiones
cuidado humano,
técnico cientifico
y entorno
hospital Hermilio
Valdizan
Medrano,
Huanuco, 2025.

Buena: 25 a 33 pts.

Técnico Del

cientifica Regular: 17 a 24 item 11
ps. al 21
Mala: 11 a 16 pts.
Buena: 16 a 18 pts.
Regular: 11 a 15

Entorno pts. Del
Mala: 6 a 10 pts. item 22
al 27

¢ Existe diferencia en el nivel
de calidad de atencion del
profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segun grupo etareo, hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 20257

Describir la
diferencia del
nivel de calidad
de atencién del
profesional de
enfermeria
percibido por
usuarios
atendidos en la
emergencia
segun grupo
etéreo, hospital
Hermilio Valdizan
Medrano,
Huanuco, 2025.

Hipdtesis especificos

Hil: Existe diferencia en el
nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segun grupo etareo, Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano,
Huanuco, 2025.

Hol: No existe diferencia en
el nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segln grupo etareo, Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2025.
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¢ Existe diferencia en el nivel
de calidad de atencién del
profesional de enfermeria
percibido  por  usuarios
atendidos en la emergencia
segun sexo, hospital
Hermilio Valdizadn Medrano,
Huanuco, 20257

Establecer la
diferencia del
nivel de calidad

de atencion del
profesional de

enfermeria
percibido por
usuarios
atendidos en la
emergencia
segun sexo,

hospital Hermilio
Valdizan
Medrano,
Huanuco, 2025.

Hi2: Existe diferencia en el
nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segln sexo, Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco,
2025.

Ho2: No existe diferencia en
el nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segln sexo, Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco,
2025.

¢ Existe diferencia en el nivel
de calidad de atencion del
profesional de enfermeria
percibido  por  usuarios
atendidos en la emergencia
segln lugar de procedencia,
hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 20257

Describir la
diferencia del
nivel de calidad

de atencién del
profesional de

enfermeria
percibido por
usuarios
atendidos en la
emergencia
segun lugar de

procedencia,
hospital Hermilio
Valdizan
Medrano,
Huanuco, 2025.

Hi3: Existe diferencia en el
nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segun, lugar de procedencia
al Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, 2025.

Ho3: No existe diferencia en
el nivel de calidad de atencién
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
seguln lugar de procendencia,
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2025.
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¢ Existe diferencia en el nivel

de calidad de atencién del
profesional de enfermeria
percibido  por  usuarios

atendidos en la emergencia
segun grado de escolaridad,
hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2025?

Evaluar la
diferencia del
nivel de calidad
de atencién del
profesional de
enfermeria
percibido
usuarios
atendidos en la
emergencia
segun grado de
escolaridad,
hospital Hermilio
Valdizan
Medrano,
Huanuco, 2025.

por

Hi4: Existe diferencia en el
nivel de calidad de atencién
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segln grado de escolaridad,
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2025.

Ho4: No existe diferencia en
el nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segln grado de escolaridad,
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2025.

¢ Existe diferencia en el nivel
de calidad de atencion del
profesional de enfermeria
percibido  por  usuarios
atendidos en la emergencia
segln tenencia de seguro de
salud, hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco,
20257

Identificar la
diferencia del
nivel de calidad
de atencion del
profesional de

enfermeria
percibido por
usuarios
atendidos en la
emergencia
segln tenencia
de seguro de
salud, hospital

Hermilio Valdizan
Medrano,
Huanuco, 2025.

Hi5: Existe diferencia en el
nivel de calidad de atencion
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segun tenencia de seguro de

salud, Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco,
2025.

Ho5: No existe diferencia en
el nivel de calidad de atencién
del profesional de enfermeria
percibido por usuarios
atendidos en la emergencia
segln tenencia de seguro de
salud, Hospital Hermilio
Valdizadn Medrano, Huanuco,
2025.
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Tipo de estudio

Poblacion y

Estadistica descriptiva e inferenciales

muestra Técnica e instrumentos Aspectos éticos
Segun intervencion Se empled el
Observacional. consentimiento
Segun planificacion informado a
Prospectivo. Poblacién: todos los
Segln mediciones Estuvo ' participantes,
también
Transversal conformada por licand |
Segun variables: el promedio total aplicanco 0S
Descriptivo de usuarios que principios
Nivel estudio - bioéticos: . o
>t acudieron a Técnica: Encuesta Beneficencia: Estadistica descriptiva:
__Descriptivo emergencia el INStrumentos: con este estudio € realizaron un andlisis descriptivo a través de
Disefio del estudio segundo Cuestionario . de no se buscs !2blas mediante frecuencias y porcentajes.
Descriptivo comparativo. semestre del afio caracteristicas dafiar a ninquna  Estadistica inferencial:
2024 dando generales persona 9 Las hipotesis de estudio se comprobaron aplicando
como total 921 . . ; el Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias con
" usuarios cuestionario de Respeto: S€ Un p valor < 0.05 para rechazar la hipétesis nula
 — . Vs Mue.stra' calidad de atencion respeto los estSbIecer las E:o |O| : i tpd | estudi y
> o del profesional de derechos a la nellisiones pertinentes det estudio.
s 271 usuarios del . . .
L Enfermeria informacion
¥ servicio de
. completa.
emergencia del L
: " Justicia: se
Hospital Hermilio !
respeté el

Valdizan
Medrano.

derecho a la
intimidad 'y un
trato justo

No maleficencia:
no se hizo dafio a
los participantes.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE ESTUDIO: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria

percibido por usuarios atendidos en la emergencia hospital Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco, 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a)(ita): Este cuestionario busca conocer
las caracteristicas generales de los pacientes del servicio de Emergencia, por
lo que se le solicita responder estas preguntas marcando un aspa (x) la letra

de alternativa segun las respuestas que usted considere pertinente.

|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad:
a) Joven (18 a 30 afios)
b) Adulto (31 a afios)
c) Adulto mayor (mas de 60 afios)
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. zonade residencia:
a) Urbana
b) Rural
c) Urbano marginal
ll.  CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ¢;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
5. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin estudio
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa
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ESCALA DE PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TITULO DE ESTUDIO: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria

percibido por usuarios atendidos en la emergencia hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a)(ita): Este instrumento busca conocer la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion que brindan el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de esta institucion; por
lo que se presenta una serie de enunciados que usted debera leer
detenidamente y marcar un aspa (X) dentro de los casilleros segun la
respuesta que considere conveniente.

VALORES DE ESCALA

SIEMPRE | AVECES | NUNCA

3 2 1
N° Iltems Siempre A Nunca
veces
RELACION HUMANA
1 El enfermero (a), Se presenta por su
nombre al momento de atenderle.
5 El enfermero (a), Le saluday le
atiende por su nombre.
3 El enfermero (a), Trata cordialmente a
sus familiares cuando le visitan
4 El enfermero (a), Respeta sus
costumbres y creencias.
El enfermero le comunica y explica
5 sobre los
procedimientos que se le va a realizar
6 El enfermero (a), Al dirigirse a usted
emplea palabras claras y sencillas
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Cuando ingresa al servicio de
emergencia, le brindaron orientacion
acerca del horario de Vvisita,
alimentacion, reposo, medicacion y
normas hospitalarias.

El enfermero (a), les brinda
informacién necesaria frente a sus
dudas.

El enfermero (a), Informa a sus
familiares sobre su estado de salud.

10

El enfermero (a), Educa a sus
familiares sobre su cuidado.

11

Durante la administracion de su
tratamiento le explica en forma clara
los beneficios del medicamento en su
organismo.

12

El enfermero (a), Le hace participar en
el cuidado de si mismo.

13

El enfermero (a), Le atiende con
amabilidad y simpatia

14

El enfermero (a), Permite que usted
exprese sus preocupaciones y temores

15

Siente que le comprende al expresar
sus problemas y necesidades

16

El enfermero (a), Demuestra interés al
atenderlo.

RELACION TECNICA

17

Acude oportunamente a su llamado
cuando le necesita

18

Demuestra desempeiio y habilidad en
la ejecucion de — procedimiento.

19

El enfermero (a), Cumple Ia
continuidad de los cuidados turno por
turno.

RELACION DEL ENTORNO
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El enfermero (a), Mantiene su

20 | privacidad cuando va a realizar algun
procedimiento.
Muestra preocupacion por su

21 .
comodidad y confort.

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

53 Muestra interés en mantener el
ambiente con buena ventilacion.

b4 Muestra interés en mantener buena
iluminacion.

os Muestra interés en mantener limpio y

ordenado su unidad.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CODIGO: --------=------- FECHA: ---------—----
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE ESTUDIO: “Calidad de atencién del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia Hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2025”
INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a)(ita): Este cuestionario busca conocer
las caracteristicas generales de los usuarios del servicio de Emergencia, por
lo que se le solicita responder estas preguntas marcando un aspa (x) la letra
de alternativa segun las respuestas que usted considere conveniente.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad:

2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

3. Lugar de procedencia:

a) Urbana

b) Rural

c¢) Urbano marginal
CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Conviviente

d) Separado (a)

e) Viudo (a)

5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Superior incompleta

f) Superior completa

6. ¢ Cual es su ocupacién?

a) Ama de casa

b) Jubilado

c) Estudiante

d) Trabajo dependiente

e) Trabajo independiente

7. ¢ Tiene usted seguro integral de salud (SIS)?
a) Si b) No
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CODIGO: m=mmmmmmmmmmmm s s FECHA: ------m-mmmme-

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA

TITULO DE ESTUDIO: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria
percibido por usuarios atendidos en la emergencia hospital Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a)(ita): Este instrumento busca conocer la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion que brindan el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de esta institucion; por
lo que se presenta una serie de enunciados que usted debera leer
detenidamente y marcar un aspa (X) dentro de los casilleros segun la
respuesta que considere conveniente.

VALORES
SIEMPRE A NUNCA
VECES
S AV N
PREGUNTAS RESPUESTA
N° CUIDADO HUMANO S |AV | N
1. ¢La enfermera(o) lo saluda al ingresar a su ambiente?
5 ¢La enfermera(o) que lo atiende tiene disposicion
' para escucharle?
3 ¢La enfermera(o) establece y mantiene una relacién
' de confianza con usted?
4 ¢ El trato de la enfermera(o) le permite expresar sus
' temores, preocupaciones o dudas?
¢cLa enfermera(o) respeta sus costumbres vy
5. creencias religiosas relacionadas a su salud y
enfermedad?
6 ¢La enfermera(o) respeta sus derechos como ser
' humano?
7. ¢La enfermera(o) respeta la privacidad y protege la
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intimidad de su paciente?

8. ¢La enfermera(o) le brinda informacion clara y
entendible respecto a lo que necesita saber?

9 ¢La enfermera(o) acude de manera inmediata cuando
usted o su paciente tiene alguna necesidad para su
cuidado?

10. ¢La enfermera(o) cuando le habla uso un tono de voz

adecuado?
TECNICA-CIENTIFICO AV

11. ¢La enfermera(o) le brinda educacion, orientacion y
explicacion sobre el proceso de su enfermedad y los
cuidados que debe realizar?

12. ¢La enfermera(o) se identifica con su nombre al
ingresar al ambiente hospitalario?

13. ¢,La enfermera(0o) solicita su colaboracién al momento
gue se va realizar un procedimiento?

14. ¢La enfermera(o) que lo atiende se lava las manos
antes y después de realizar el examen fisico, pruebas
diagnésticas y/o tratamiento?

15. ¢La enfermera(o) le explica a usted sobre los

medicamentos que le va administrar?

16. ¢La enfermera(o) le administra sus tratamientos de
manera adecuada y a tiempo?

17. ¢La enfermera(o) le brinda orientacion sobre los
tramites a realizar para obtener los medicamentos y
para realizarse los exadmenes indicados para su
paciente?

18. ¢La enfermera(o) favorece la participacion de su
familia en su cuidado?

19. SAnte un problema detectado, la enfermera(o) se
preocupa porgue usted reciba atencion por parte de
otros especialistas?

20. ¢ Esta conforme con el tiempo que la enfermera(o) le
dedica al brindarle el cuidado?

21.

¢El tiempo que espera para recibir la atencion de la
enfermera (0) es adecuado?
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ENTORNO AV

22. ¢, Observa que la enfermera(o) se preocupa que el
servicio se encuentre limpio y ordenado?

23. ¢ La enfermera(o) muestra preocupacion porque se le
brinda los alimentos adecuados?

24. ¢, La enfermera(o) se preocupa por la comodidad de
usted al momento que va a dormir

25. ¢Observa usted que las enfermeras(os) se
preocupan porque el ambiente donde esta
hospitalizado tenga buena ventilacion?

26. ¢Si hay mucho ruido en el ambiente, las
enfermeras(os) se preocupan por disminuir el ruido y
facilitar su descanso?

27.

¢,Durante su estancia en el hospital usted se siente
tranquilo por la atencion que le brinda la
enfermera(o)?

Medicién general del
instrumento

Alto 65-81

Medio 50-64

Bajo 27- 49

Gracias por su colaboracion.......
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.

“Calidad de atencion del profesional de enfermeria percibido por usuarios
atendidos en la emergencia hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco,
20257

Responsable de la investigacion.

Masgo Espinoza Maximo Leonel, estudiante de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
916265524

Introduccién / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
conocer la calidad de atencién que brinda la enfermera(o) a los usuarios
atendidos en la emergencia de dicho hospital en estudio.

Participacion

Participaran los usuarios que acuden a emergencia del hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, y una escala de
calidad de atencién. Sélo tomaremos un tiempo aproximado de 25 minutos
durante la recoleccion de los datos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante su
participacion en el estudio de investigacion.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacién oportuna y actualizada sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera a los usuarios dentro del servicio de emergencia.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
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o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio
no le representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho. Se le notificara sobre cualquiera nueva informacién que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion sobre el mismo a la investigadora responsable.
Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningan tipo. Asi
que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de |a entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Juf

Firma del investigador Firma del usuario

g
Huanuco, 2. .de%‘.’.[ s del202.5
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o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio
no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho. Se le notificara sobre cualquiera nueva informacién que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion sobre el mismo a la investigadora responsable.
Confidencialidad de la informacién

La informaci6n recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningln tipo. Asi
que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del usuario

Firma del investigador

Huanuco, 2¢-.de.. .. .‘!.4.‘? ......... del 2025
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
il uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3= \5
Yy PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA QP
UNIDAD DE INVESTIGACION RS

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo. Sews Mpalaro_(filco

De profesion Les: L2 rneh 2, ctualmente ejercnendo el cargo de
Lk andhngal) _en tf /Z?ﬂwom /

‘//’/ VM M QAues por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Masgo Espinoza Maximo Leonel, con DNI 72318649, aspirante al grado
de licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado * Calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario de caracteristicas [ 1Aplicable después de corregir
generales” [¢TAplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de la calidad de atencién | [« TAplicable
del profesional de enfermeria” [ 1No aplicable

& .

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Apellidos yno mbr; deI]LZ /(perto validador. Dr/ Mg:

‘girmals'ello
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N%
UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST
L e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S s
3 PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA R
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ,@Mf/&%r . 474
De profesién v CL22ELER -, actualmente ejerciendo el cargo de
m.n%z/mf@——-——por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Masgo Espinoza Maximo Leonel, con DNI 72318649, aspirante al grado
de licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado * Calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

*Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
generales” Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de la calidad de atencién | |-<] Aplicable

del profesional de enfermeria” [ 1 No aplicable
Apellidos y nombres del jueziexperto  validador. Dr Mg:
,%meaﬁf(ﬁﬁﬁ_c/&zy .......
DNLE.... ;2 & 5o 5 B A Borissnsans

Especialidad del valldador:.../fé'u..f/zma&,,,g%ﬂw

ud

i ek
35485

- ’ /
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migzecs FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2.
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA n,
UNIDAD DE INVESTIGACION

g uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO <

T, LIDAC
Yo,
De profesion —L6—CNYERTENA . actualmente ejerciendo el cargo de
- 3 ! » AN A :
SsaluQ_ BuaNk medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Masgo Espinoza Maximo Leonel, con DNI 72318649, aspirante al grado
de licenciado en Enfermeria de la Universidad de Hunuco; el cual seré utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado * Calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025°

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 B 3
*Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir \
generales” Aplicable

[ ] No aplicable ‘

Instrumento 2 { ) Avlicable después de corregir
*Cuestionario de la calidad de atencién Aplicable
del profesional de enfermeria” [ ] No aplicable

PRI  P  RTTE SR T RITRE | /P S bt~ —
Apellidos y nombres del Juezlexperto validador. Dr/ Mg:
LORMENC... DANLAL R ENA.. S0 LA..........
ONE A AS AL BN icinninnnane

Especialidad del validador:. £aReCh ALLSTA. S0 VS0 ATALNE! B

-

' Dk
@) o

., N° 89702
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“F
" UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o
=== FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <5

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERME
UNIDAD DE INVESTIGACION

Vo, AlA_SUMREE. . SAULS
Li: ENEEAERIA . actualmente ejerciendo el cargo de

De profesion
ENEERLON PEISTELCAL LY PRyt ~HeO

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Masgo Espinoza Méaximo Leonel, con DNI 72318649, aspirante al grado
de licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado * Calidad de atencion del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huadnuco, 2025

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 e W
*Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
generales” Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento 2 { jAplicable después de corregir &
*Cuestionario de la calidad de atencion y\} Aplicable
del profesional de enfermeria” [ _JNo aplicable

Apelidos  y nombres del Juezexperto validador. Drf Mg
R e LS. O T e
oNt. S22 8L ..o

Especialidad del validador




Eggzﬂ

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

3(‘._5:’- \

,I(V\

CONS

ALIDA

s =DSON MITAIL r[zzﬁd 2SPIN 0FEA

De profesion ll( WAK"[JEEIA

, actualmente ejerciendo el cargo de

DOCENT= UNIERSITARID — PERSONAL AS/S -

TNl

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Masgo Espinoza Maximo Leonel, con DNI 72318849, aspirante al grado
de licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado * Calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Hudnuco, 2025

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
*Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
generales” Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 JAplicable después de corregir
“Cuestionario de la calidad de atencion Aplicable
del profesional de enfermeria” [ INoaplicable

nombres del

]uozlexpz‘rto validador. (D' Mg:

INOZA, J=DSON 194l

. Edson Mijafl Meza Espin
DOCENTE UNIVERSITARIO
CEP: 41108 - RNE: 22675
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i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lien e

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 10N
UNIDAD DE INVESTIGACION

aUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo —212h REGRRIOS ESTEBAN

De profesion —k\Ce: €N FERMERIB . actuaimente ejerciendo el cargo de
Docente  pe o ANmueeSioao De Buanuco
s ’
ENYERME RQun por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Masgo Espinoza Maximo Leonel, con DNI 72318649, aspirante al grado
de licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado * Calidad de atencién del
profesional de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
Hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
generales” Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ )Aplicable después de corregir
“Cuestionario de la calidad de atencion Aplicable
del profesional de enfermeria” [ o aplicable
b — =% |
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr Mg:
W DRULZA..... jﬁ REARS. . EST.ELON.. ...
DNE......... 12K (R 15 7 Y
Especialidad del validador:. /(6.- 44 d.vetxe 7 Cefilas Span Tk

!

52, 60 Mesnalclesd

N .
Firma/sello
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ANEXO 6

SOLICITUD PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

HERMILIO VALDIZAN MEDRAR e

NAL
m;AéERESC'De ALA DOCENCIA E INVEST!GAC:ION
éﬁm-mﬂnymamﬁfaddnlchmmnb}wmn

Adio
sOLICITO: Cartla autorizacion para
recoleccion de datos de Proyecto de
Investigacion
GIOVANNA IBAZETA VALDIVIESO
- e del Hospital Reglonal Hermilio Valdizan de Huénuco

Atencién: Unidad de Apoyo @ la Docencla @ Investigacion

Yo. Maximo Leonel Masgo Espinoza, identificado con DNI N° 72318649 domiciliado
en el centro de Yanag, N° Celular: 016265524 estudiante de la escuela de
de la Universidad de Huanuco, ante usted, con el debido respeto me

presento y digo:
iecutar el Proyecto de Investigacion, titulado: “Calidad de atencién del
jonal de enfermeria percibido por usuarios atendidos en la emergencia
hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2025™ en el servicio de emergencia.,
de la institucion que usted dirige, recurro a su despacho, a fin de sea evaluado por el
Comité Instituci | de Etica en Investigacion, y se me expida la Carta de autorizacion

para recoleccion de datos. Se adjunto los siguientes requisitos:

1. Derecho de pago por tramite S/.60.00
. Copia de DNI del/los invesligadores(es)
3. Resolucion de Aprobacion del Proyecto de Investiga
, con fecha actualizada.

4. Copia del Proyecto de Investigacion en Fisico (en ambas caras), incluido
consentimiento informado, instrumento y validacion.

5. Came de vacunacion contra la COVID-18 (hasta cuarta dosis)

6. Declaracion (segin modelos):
« Trabajos de investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
. Declaracion jurada de confidencialidad y reserva de informacion

cion de mi Universidad de

Huanuco, 28 de Abril del 2025

Maximo Leonel Masgo Espinoza ‘

72318649 '1 7 & ABR. 2

e gt AR, 3%
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ANEXO 7

AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

HOSPITAL REGIONAL
GERENCIA REGIONAL DE DIRECCION utmoulg. HERMILIO VALO!
UANUC MEDRAN

' HUANUCO CESARROLLO SOCIAL | DE SALUD W
Jome Wi ———
cién de la economia peruana’,

Ado dela recuperacion y consolida

| Fusnuco, 21 MAY 2025

-

| CARTAN
| Sefor (a).

| MASGO ESPINOZA MAXIMO LEONEL
\ enmaoemmuummoenuam

- ASUNTO . AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS - TRABAJO DE INVESTIGACION

| REFERENCIA  : a) SOLICITUD REG. N°5829376 TD N°5825
b) INFORME N‘OmmMRH-GRDS—D‘RﬁsA-HHVINADFLYRP

|
| De mi mayor consideracion:
Esmdirigm”s:ed.wasaludaiooordialmteyenrespuestaaldowmntodelareierendaindso
}a)mhmdsoichamizacbnmhmodeocibﬂdedaws-uwaiodeinvesﬁgadonyestandoeldoamentodeia
| referencia b), esta direccion AUTORIZA la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado: “CALIDAD DE
iATENCiON DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PERCIBIDO POR USUARIOS ATENDIDOS EN LA
| EMERGENCIA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO, 2025" para cuyo efecto debe de
| coordinar con la Jefatura del Departame » Enfermeria y su Servicio de Emerge
;rtacidadesdelmo.mmmmwwahimmmmlasmmsdepm\eocbnsegmbsmmassmm
;emidaspotelmimsteriodesabd(oomafcmmdosisdevacmacontraeiCovid-19.equipodeptotecd6npersond.
| distanciamiento social).
Sehalarque.duranteelpmoesodehhvesﬁgacibndesamlladasedebetédemamenetelmndelérea:
;senumualcanprwisodeasegurarelrespetoalsefhumanoyasuentomobasadoabsm
;m:mmmumm.memh;mmawwamm
gm&mmhmanadonoblmylosresuhadosalcamados.utﬂizadossoloconﬁnesesﬁdamme
| académicas, a responsabilidad Gnica del investigador. Culminado el desarrolio del estudio el investigador debe
;mmaoopiadeluabmmaldesanouadoalaUmdaddeApoyoalaDoceneiaelnvesﬁgadbndelHospkal.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

| AGIV/UADI

| 65 Archivo | 50C: 32 07
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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