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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Calidad Percibida de atencion en el servicio de
Emergencia de la C.S Peru Corea — 2025. Métodos: El estudio ha sido de tipo
descriptivo y transversal, con una muestra integrada por 100 usuarios que
visitaron el servicio de urgencias. Se utiliz6 un cuestionario estructurado con
escala tipo Likert de tres categorias: “Siempre”, “A veces” y “Nunca”. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el software estadistico SPSS y se utilizd
la prueba de Chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia de p < 0,05. El
estudio respetd los principios éticos de confidencialidad, autonomia y
consentimiento informado. Resultados: Los hallazgos mostraron que el 82,0
% de los pacientes manifesto una calidad percibida favorable de la calidad de
atencion (“Siempre”), el 14,0 % indicé una percepcion moderada (“A veces”)
y el 4,0 % una percepcion desfavorable (“Nunca”), con un resultado
estadisticamente significativo (X2 = 59,72; p = 0,000). Concerniente a las
dimensiones especificas se obtuvo: cientifica- técnica (84,0 %, X2 = 62,85; p
= 0,000), disponibilidad de personal (80,0 %, X2 = 58,43; p = 0,000), humana—
interpersonal (78,0 %, X2 = 55,26; p = 0,000) y entorno y confort (62,0 %, X2 =
56,94; p = 0,000). Conclusion: Se concluye que los pacientes en general
tienen una opinion positiva de la calidad de la atencion recibida en IPRESS
Corea. Los resultados estadisticamente significativos en todas las
dimensiones evidencian un adecuado rendimiento de los usuarios del sector
salud y una asistencia caracterizada por competencia técnica, trato humano y

condiciones adecuadas del entorno asistencial.

Palabras clave: Atencidon en salud, Calidad de atencién, Servicio de

Emergencia, Percepcidn del paciente, paciente.



ABSTRACT

Objective: To determine the perceived quality of care in the Emergency
Service of the Peru Corea Health Center — 2025. Methods: The study was
descriptive and cross-sectional, with a sample consisting of 100 users who
attended the emergency service. A structured questionnaire with a three-point
Likert scale (“Always,” “Sometimes,” and “Never’) was used. Data were
processed using the SPSS statistical software, and the Chi-square test (X?)
was applied with a significance level of p < 0.05. The study adhered to ethical
principles of confidentiality, autonomy, and informed consent. Results: The
findings showed that 82.0% of the users reported a favorable perception of
care quality (“Always”), 14.0% indicated a moderate perception (“Sometimes”),
and 4.0% an unfavorable perception (“Never”), with a statistically significant
result (X2=59.72; p = 0.000). Regarding specific dimensions, the results were:
scientific-technical (84.0%, X2 = 62.85; p = 0.000), staff availability (80.0%, X2
= 58.43; p = 0.000), human—interpersonal (78.0%, X2 = 55.26; p = 0.000), and
environment and comfort (62.0%, X2 = 56.94; p = 0.000). Conclusion: It is
concluded that users generally have a positive perception of the quality of care
received at the Peru Corea Health Center. The statistically significant results
across all dimensions demonstrate adequate performance by health personnel
and care characterized by technical competence, human treatment, and

appropriate environmental conditions.

Keywords: Health care, Quality of care, Emergency service, Patient

perception, patient.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion en salud constituye un pilar fundamental dentro
del sistema sanitario, ya que refleja el grado en que los servicios brindados
satisfacen las necesidades, expectativas y derechos de los usuarios. Esta no
solo implica la competencia técnica del personal asistencial, sino también la
capacidad de respuesta, el trato humano, la disponibilidad de recursos y las
circunstancias del entorno en el que se da a conocer la atencion (1). En los
ultimos afios, la percepcion de los pacientes se ha consolidado como un
indicador esencial para evaluar la calidad de los servicios de salud,
especialmente en los establecimientos de primer nivel, donde el contacto

directo con la comunidad es constante y determinante (2).

En el contexto peruano, las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPRESS) enfrentan el desafio de mejorar de manera continua la
atencion brindada en sus diferentes unidades, particularmente en el servicio
de Emergencia, que representa el principal punto de acceso de los usuarios
al sistema sanitario (3). Factores como el tiempo de espera, la disponibilidad
de personal, la comunicacion meédica—paciente y el confort de las
instalaciones influyen directamente en la percepcion del paciente sobre la

calidad del servicio recibido (4).

En este sentido, la IPRESS Peru Corea, ubicada en el distrito de
Amarilis, cumple un rol importante al ofrecer servicios de atencidn primaria a
una poblacién creciente, que demanda atencion oportuna, humanizada y
eficaz. Evaluar la percepcion de los usuarios acerca de la calidad de la
atencion en este establecimiento resulta fundamental para identificar
fortalezas y debilidades del servicio, asi como para orientar estrpoblaategias

de mejora continua y fortalecimiento institucional (5).

Por ello, la presente investigacion se desarroll6 con el objetivo de
determinar la Calidad Percibida en de atencion en el servicio de Emergencia
en el C.S Pera Corea, Amarilis — 2025. Este estudio reviste importancia, ya
gue contribuye a la administracién eficiente de las actividades de salud,

fomenta la participacion activa del paciente como evaluador del sistema, y

Xl



proporciona informacion relevante para la toma de decisiones en el @mbito

administrativo y asistencial.

La organizacion del trabajo es la siguiente: La descripcion del
problema, la justificacion, la formulacion de los objetivos, las limitaciones y la
viabilidad de la investigacion se abordan en el Capitulo I. El Capitulo II, titulado
Marco Tedrico, presenta la operacionalizacion de las variables, los
antecedentes, las bases tedricas y las definiciones conceptuales. La
Metodologia se presenta en el Capitulo Ill, y en ella se especifican la
poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
el tipo y disefio del estudio. El Capitulo IV expone los resultados, el analisis
estadistico y la contrastacion de hipotesis. Finalmente, el Capitulo V incluye
la discusion, las conclusiones y recomendaciones, seguidas de las referencias

bibliograficas utilizadas en el desarrollo del estudio

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, es de suma importancia que cada Centro de atencién
médica y bienestar se enfoque en implementar estrategias efectivas para
mejorar y garantizar la excelencia en la calidad de todos los servicios que
brinda, con el claro propésito de asegurar una atencion completa y
satisfactoria a todos los usuarios que acuden en busca de cuidados y
tratamientos especializados. En consecuencia, se vuelve fundamental la
implementacion de multiples estrategias orientadas a garantizar una
experiencia optima y altamente satisfactoria para todos y cada uno de los

pacientes que visitan la institucion (1).

Sin embargo, la forma en que el usuario vive y valora la atencion que
le ofrecen los profesionales que lo atienden es insatisfactoria, ya que, si no
existe compromiso y sensibilidad, se genera malestar en el paciente, lo que
afecta su recuperacion fisica y emocional, aumentando los costes a corto y

largo plazo (2).

Por lo tanto, el hecho que un paciente no perciba una correcta atencién
repercute siempre en poblaciones de pobreza y pobreza extrema, ya que son
sectores vulnerables, donde el acceso a salud o medicamentos se dificulta

representando un gasto a su bolsillo y gasto adicional al sistema de salud (3).

La enfermeria es una profesion dedicada al cuidado de alta calidad,
holistica, que abarca la dimension fisica, emocional y espiritual de cada
paciente. Esta mirada holistica se expresa en la construccion de una relaciéon
terapéutica rica y de calidad que impacta en la experiencia que vive la persona

en el centro de salud durante su proceso de enfermedad (4).

En el documento de la Politica Nacional de Salud Publica, se manifiesta
una profunda preocupacion en relacion con la percepcion que el usuario tiene
acerca de la calidad del servicio prestado. Por consiguiente, se establecen
una serie de obligaciones para el personal sanitario, quienes deben garantizar

el cumplimiento de los estandares de atencién al usuario (5).

14



El nivel de atencion en Emergencia es un elemento fundamental al
evaluar los sistemas sanitarios a nivel mundial. La satisfaccion del paciente
es un indicador clave de la calidad del servicio, y su percepcion puede variar
significativamente segun diversos factores como la infraestructura, los

procesos administrativos y la atencion médica recibida (6).

A nivel internacional, estudios similares han identificado factores
comunes que afectan la percepcion de la calidad de atencion. En Bolivia, se
ha observado que la accesibilidad y el costo son fortalezas del sistema, en
tanto que los periodos de espera prolongados y el maltrato en enfermeria son
areas de preocupacion (7). En otros contextos, como en centros urbanos de
salud, la seguridad y la empatia del personal médico han sido destacadas

como dimensiones importantes de la efectividad en cuanto al cuidado de salud
(8).

Sin embargo, en el ambito nacional: Perd, a inicios del 2016 se ha
enfrentado un aumento en los reclamos de hasta un 50% en los casos
reportados, lo cual deriva en una percepcion baja de la atencion brindada al
usuario. La falta de insumos, de personal capacitado, de seguimiento, de
preocupacion por la comodidad y de estrategias Optimas, genera una
decadencia que aleja al usuario de una percepcion favorable sobre la atencién
recibida (9).

El enfoque y la preocupaciéon por el nivel de asistencia médica en el
Perd hace que, si consideraramos un hospital como una empresa de
produccion, seria necesaria la implementacién de estrategias orientadas a
obtener excelentes resultados, asi como la realizacion de controles de calidad
constantes, no solo por las competencias de quienes atienden, sino por la

imperatividad social (10).

Por ello, la baja percepcion de la calidad de atencién se refleja en la
falta de constancia hacia los usuarios, enfocandose unicamente en el nimero
de atenciones y no en una correcta percepcion del usuario atendido. Esto

siempre se vera reflejado en un aumento de la cantidad de reclamos (11).

Es de conocimiento que la enfermeria tiene un vinculo directo con el

paciente. Un ejemplo ideal de esto se observa durante la pandemia de COVID-
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19, en la cual la enfermeria desempefié un rol muy importante al velar por la
salud de todos los pacientes, sin distinciones, las 24 horas del dia. Por lo tanto,
toda percepcién de atencion esta directamente relacionada con la manera en
gue los enfermeros se desenvuelven en el proceso de calidad humana e

interpersonal con el paciente atendido (12).

Es importante recalcar que una solucion Optima para mejorar la
percepcién del paciente se enfoca en disipar toda inquietud. Implementar este
mecanismo de accién permite que el usuario sienta que recibe una atencién
personalizada, lo que genera la confianza suficiente para resolver cada
dolencia o inquietud. De esta manera, el usuario terminar4 con una buena
percepcion sobre cdmo el enfermero lo hizo sentir durante su visita al Centro

Hospitalario (1).

El enfermero, como profesional de la salud, tiene la responsabilidad
ética de resarcir lo que, por si mismo, se ha tratado de reparar durante afnos,
atendiendo las dolencias de nuestros semejantes. En este contexto, el
servicio de emergencia se vuelve aun mas critico, ya que se busca salvar la

vida del paciente sin importar su situaciéon econémica, cultural o social (6).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la Calidad Percibida de atencion en el servicio de Emergencia
de la C.S Peru Corea, Amarilis - 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

° ¢,Cuadl es la Calidad Percibida técnica - cientifica en el servicio de
Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 20257

° ¢,Cudl es la Calidad Percibida respecto a la disponibilidad de
personal en el servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis -
20257

° ¢,Cudl es la Calidad Percibida humana - interpersonal en el servicio
de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 20257

° ¢,Cudl es la Calidad Percibida del entorno y confort en el servicio

de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 20257
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la Calidad Percibida de atencién en el servicio de

Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la Calidad Percibida técnica - cientifica en el servicio de
Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

e Analizar la Calidad Percibida sobre la disponibilidad de personal en el
servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

e |dentificar la Calidad Percibida humana — interpersonal en el servicio de
Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

e Evaluar la Calidad Percibida del entorno y confort en el servicio de
Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio, respecto a su valor tedrico, refirid que la
percepcion de la calidad de atencidn se dirigia a la intervencion oportuna
del personal de enfermeria hacia el paciente que acudia a tratar sus
dolencias; este corto paso por el centro hospitalario se constataba en la
forma en la cual el paciente percibia la atencién brindada. El
fortalecimiento entre enfermero y paciente se veia reflejado en una

satisfaccion positiva de parte del paciente (13).

Watson (14) fue conciso con su teoria de cuidado humanizado,
donde se explicaba la cercana relacion existencial entre el paciente y el
personal a cargo de su cuidado. Se sefialaba que el cuidado humanizado
se reflejaba en la mejoria del estado del paciente; caso contrario, se
daba un desequilibrio como tal y empeoraba el estado emocional, fisico

y social del paciente.

Mientras que Peplau (15) menciond que, para lograr una atencion
de calidad y eficacia, era imprescindible mantener un enfogue constante

en las necesidades especificas del paciente, lo cual resultaba
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fundamental para establecer y fomentar una comunicacion efectiva,

precisa y empatica.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta busqueda profunda y exhaustiva justifico el desarrollo y la
implementacion de un servicio de atencidn al cliente de excelencia, que
trajo como resultado inmediato la evaluacion exhaustiva por el paciente,
en términos de su percepcidn subjetiva y personal de la calidad y

efectividad de la atencion.

Por consiguiente, la manera en la que el paciente experimentaba
la atencibn médica estuvo directamente relacionada con la labor del
personal de enfermeria, el cual tuvo la responsabilidad de implementar
diversas estrategias orientadas a garantizar tanto el bienestar del

paciente como el del propio enfermero.

Esta interrelacion favorecidé una estancia mas corta, una pronta
recuperacion y la implementacion de menos recursos del sistema de

salud para una mejor prestacion de servicios.

1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

En el Perd ain continuaba la diferenciacion de clases sociales, que
creaba un sentido de exclusividad o privilegio en los diferentes campos.
Pero esto hacia que toda la sociedad se opusiera rotundamente a ese

tipo de comportamiento y forma de tratar a los demas (16).

El trato diferenciado y la discriminacion fueron problemas que
afectaron al sector salud y, sobre todo, a la poblacion mas fragil,
dirigiéndose a personas en situacion de pobreza que adoptaban el uso
del Seguro Integral de Salud (SIS). En tanto, el problema se reflejaba
cuando, por la mala percepcion del paciente, este no acudia mas a su

centro asignado debido a su mala experiencia en su paso por él (17).
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1.4.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion estudié como los pacientes vieron la atencion de
los usuarios atendidos en la IPRESS Peru Corea. También se
identificaron las causas del concepto que tuvieron mayor peso para la
poblacion y se enfocd en aquellas caracteristicas socioeconémicas que
explicaron las variaciones de dicha percepcion, que fue definida como

una medida de resultado.

1.5. LIMITACIONES

Cuando se iba a realizar una investigacion sobre la percepcion de la
calidad de atencion en el servicio de Emergencia, fue necesario reconocer las
limitaciones que pudieron influir en los resultados y, por lo tanto, en las
conclusiones. A continuacion, se exponen algunas de las limitaciones mas
importantes que se deben tener en cuenta para interpretar los resultados del
estudio:
a. AREA EXTENSA: El proyecto de investigacion tuvo como limitante el
hecho de que la IPRESS Peru-Corea contenia un area extensa de atencion,
lo cual dificulté que los usuarios mas alejados asistieran a sus atenciones de
manera convencional, adicionando un tiempo de 1 mes para la recolecciéon de
datos.
b. TAMANO DE LA MUESTRA: La investigacion pudo verse limitada por el
namero de participantes que se incluyeron en el estudio. Si la muestra fue
pequefia, esto pudo afectar la representatividad de los resultados y dificultar
la generalizacidn de las conclusiones a una poblacién mas amplia.
c. ACCESO A DATOS: Hubo restricciones en el acceso a los datos
pertinentes acerca de la calidad del servicio en la IPRESS. Esto incluyd la
disponibilidad de registros histéricos o datos de satisfaccion del paciente que
pudieron enriquecer el andlisis.
d. LIMITACIONES TEMPORALES: El tiempo asignado para la recoleccion de
datos fue de 14 dias habiles para captar variaciones en la calidad percibida
de atencion a lo largo del tiempo. Esto fue especialmente relevante en un

contexto donde las condiciones de atencién podian cambiar rapidamente.

19



1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.6.1. METODOS DE INVESTIGACION

El presente proyecto se sustentd en un estudio cuantitativo,
analizando a profundidad todos los factores que influyen en la
percepcién de la calidad de la atencion en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud Peru-Corea. En consecuencia, la modalidad de
alcance de la investigacion fue descriptivo y deductivo, lo cual implicé un
analisis detallado y sistematico de los datos recopilados, seguido de la
aplicacion de un razonamiento légico para llegar a conclusiones

fundamentadas en la evidencia obtenida.

1.6.2. MATERIALES DE INVESTIGACION

e Se llevaron a cabo encuestas exhaustivas con el objetivo de concluir el
proceso de investigacion, en las cuales se plasmo detalladamente la
percepcion de la calidad de atencién experimentada por los usuarios
gue recibieron servicios en el mencionado establecimiento.

e El cuestionario que se aplicé en la encuesta fue andnimo; es decir, se
mantuvo de manera impersonal y no fue necesario escribir el nombre.
Solo se recogié la informacion necesaria para luego hacer las
tabulaciones y analisis pertinentes.

e Las encuestas fueron realizadas con la previa autorizacion de los
encuestados, en un breve lapso de tiempo, con el objetivo de recopilar
informacion relevante para el estudio.

1.6.3 TEORICO
La principal actividad de la investigacion tuvo acceso apropiado y
en tiempo real a informacion primaria a través de diversas fuentes, como
libros especializados, revistas cientificas reconocidas y fuentes online de

la world wide web.

1.6.4. HUMANO

El analisis demografico se realizé con las personas atendidas en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Pert-Corea. Cada
subconjunto en particular estuvo conformado por exactamente 98

pacientes atendidos.
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R. Etico: La investigacién no modificé ni causé ningn perjuicio a
un sujeto, comunidad o medioambiente; su objetivo fue, por el contrario,
entender como se percibe la calidad del servicio en la IPRESS Peru-

Corea y llegar a una conclusion.

1.6.5. TEMPORAL
Este trabajo de investigacion se llevo a cabo en 2025, durante la
realizacion de todos los procedimientos de investigacion, que incluyen el
planteamiento del problema, el marco tedrico, el disefio del estudio, la

tabulacion y las conclusiones.

Tiempo disponible para completar la encuesta por parte de los
participantes: El plazo de tiempo designado para llevar a cabo la
encuesta fue bastante reducido, lo que implicé que las preguntas fueran

de tipo cerrado y requirieran respuestas de forma inmediata.

1.6.6. FINANCIERO
Si, através de los recursos economicos del propio investigador, por
lo que el proyecto no requiri6 de financiamiento adicional ni fue

respaldado por ninguna entidad u organizacion externa.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Cochabamba, Bolivia (2021). Morales et al. realizaron el estudio
"Percepcién de la calidad de atencién del usuario en consulta externa
del centro de salud Villa Candelaria", cuyo propdésito fue examinar cémo
los usuarios perciben el Centro de Salud Villa Candelaria como método
para valorarlo. Para ello, utlizaron un diseiio que es transversal,
descriptivo y cuantitativo. Los resultados evidenciaron que el largo
tiempo de espera superaba la media hora en el 95% de los casos, y el
64% de los usuarios se quejaron de este factor. Asimismo, el 58%
reporto falta de comodidades, el 51% percibié maltrato durante el fichaje
y el 30% manifesté maltrato por parte del personal de enfermeria. No
obstante, el 90% de las personas encuestadas consideré que la atencion
médica era buena, y el 73% manifestod satisfaccion por el trato recibido,
mientras que la percepcion global de calidad de atencién alcanz6 el 68%.
Entre las fortalezas identificadas se encontraron que la calidad de
atencion médica (47%), el coste (53%) y la accesibilidad (58%). Para
resumir, los aspectos vinculados con la mala calidad abarcaron el trato
descortés en enfermeria, la incomodidad, los tiempos de espera
prolongados y el fichaje, lo que proporciona un parametro de baja calidad
de atencion y orienta al presente estudio sobre donde y como enfocarse

para su mejora‘é,

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Pera (2022), Silva et al. realizaron el estudio de investigacion
titulado "Percepcién del paciente hospitalizado con respecto a la
atencion de enfermeria en un hospital pablico" tuvo como propdésito
identificar y relacionar la percepcion que tiene el paciente sobre la
atencion de enfermeria con las variables sociodemogréficas y el tiempo
de estancia en el servicio médico de un hospital publico. Se utilizé un
estudio transversal, descriptivo y de tipo cuantitativo. Los resultados

indicaron que predominaba el sexo femenino, con una edad de entre 40
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y 49 afios, solteros, con estudios secundarios completos y con menos
de cinco dias de estancia en el hospital. Se considero6 que la atencion de
enfermeria era medianamente favorable, y también se evaluaron como
medianamente favorables los elementos técnico e interpersonal; por otro
lado, el componente confort fue considerado desfavorable. Se not6é que
las mujeres experimentaron de manera mas favorable la atencion
brindada por enfermeria. Para concluir, los resultados demostraron que
el personal de enfermeria necesita reflexionar para mejorar la atencion,
la percepcion del paciente y ofrecer un cuidado de mejor calidad
destacando que el factor confort durante la hospitalizacion influye

directamente en la recuperacién del paciente®®.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Huénuco, Peru (2023). Nadia Fiorella Ramirez Tuesta llevé a cabo
la investigacion "Calidad de la atencion brindada por los enfermeros en
estimulacion temprana en el area de CRED segun la percepcion de los
padres, usuarios del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Huéanuco", que tuvo como finalidad establecer como es la atencion
brindada por los enfermeros en estimulacion temprana dentro del area
de crecimiento y desarrollo. Una metodologia descriptiva sencilla fue
implementada con 223 progenitores del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari. Los hallazgos indicaron que el 87,4% de los sujetos
participantes percibié un alto nivel de calidad en la atencion enfermera
durante la estimulacién temprana; este resultado es estadisticamente
significativo (p=0,000). La percepcién alta fue la mas comun en las
dimensiones técnica (88,3%, p=0,000) e interpersonal (91,9%, p=0,000),
de acuerdo con las dimensiones examinadas. Para concluir, se observo
una percepcion elevada de la calidad de atencion brindada por los
profesionales de enfermeria en estimulacion temprana, lo que le
proporcioné al estudio actual informacién adicional acerca de la alta
percepcion de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari 2°.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA PIRAMIDE DE MASLOW

Maslow segun su piramide segun niveles de realizacion dice que
existe 5 niveles donde esté el nivel fisiologico, de seguridad, de afiliacion,
de reconocimiento y de autorrealizacion. En este presente estudio nos
centraremos en el nivel de la seguridad donde se relaciona al bienestar
de la salud por lo cual necesariamente lo relacionamos a la buena

calidad de atencién. 21

2.2.2. TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON Y SUS 14 NECESIDADES
DEL PACIENTE

Segun Virginia Henderson y sus 14 necesidades del paciente
donde hace referencia que el campo del enfermero debe estar delimitado
para una mejor accion, de que los cuidados del enfermero deben estar
organizados de manera coherente, aplicar lo que llamamos empatia para
asi responder a las necesidades de la persona, que el enfermero utilice
un lenguaje comun para un mejor desarrollo en el proceso de

atencion.(@

2.2.3. TEORIA DE MODELOS CONCEPTUALES EN ENFERMERIA
De acuerdo con esto, hay varios modelos conceptuales que

delimitan las lineas de accidn, ya sea la imagen profesional o su aporte

disciplinar e interdisciplinario al equipo y los usuarios donde se prestara

los servicios.

Dada esta variedad de enfoques teéricos en Enfermeria, ya sea
su disefo o su direccion, surge la necesidad de crear una metateoria que
sirva como fundamento del conocimiento enfermero en una practica que
incida en la curacion, la rehabilitacion, el alivio o la preservacion del
bienestar de las personas, los grupos familiares y las comunidades. Esto
permitiria evaluar el efecto de los cuidados enfermeros y avanzar hacia
un enfoque objetivo de los planteamientos y elementos que definan un

modelo propio de practica. %3

24



2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CALIDAD PERCIBIDA EN LA ATENCION

Es un proceso elemental de reaccién a un estimulo, donde la
informacion se recibe y se procesa de manera instantdnea, sin
necesidad de analisis cognitivo profundo. Este tipo de procesamiento se
limita a la recepcion sensorial y a una reaccion directa, sin implicar
reflexion o interpretacion posterior 24,

Este enfoque se basa en la idea de que Las leyes naturales que
gobiernan a cada entidad incluyen las claves para comprender la
percepcién como un mecanismo esencial para la supervivencia. Asi que,
el cuerpo solo es capaz de percibir lo que puede aprender y lo que le
resulta esencial para su existencia. %

Por otro lado, Neisser ?® explica que la percepcion es un proceso
dinamico y constructivo en el cual el individuo, utilizando la informacion
previamente almacenada en su memoria, crea un esquema anticipatorio.
Este esquema le permite comparar el nuevo estimulo y decidir si lo
acepta o lo rechaza, dependiendo de si coincide o no con el esquema

preexistente. Este proceso se basa en el aprendizaje previo.

2.3.2. DIMENSIONES

Las dimensiones actuales son los elementos especificos que constituyen
la variable de calidad percibida en el area de atencion de urgencias del
departamento.

a) DISPONIBILIDAD DE PERSONAL: Esta dimension se refiere a que
el personal de salud esté disponible cuando se le necesita: presente,
atento y dispuesto a atender sin demoras innecesarias. Implica llegar a
tiempo, organizar bien los turnos, responder con rapidez a las
necesidades del paciente y manejar la demanda sin generar largas
esperas. Cuando el personal esta disponible, el usuario lo percibe de
inmediato: la atencion fluye, la espera no desespera y el cuidado se
siente continuo y confiable (26).

b) HUMANA INTERPERSONAL: La dimension se centra en como el
personal sanitario interactia con los pacientes en el dia a dia. Incluye
gestos simples pero decisivos: escuchar con atencion, hablar con

claridad, mostrar empatia, respeto y amabilidad. Cuando el trato es
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cercano y cordial, el paciente se siente seguro, comprendido y en
confianza, no solo atendido. Esta relaciéon, construida desde la calidez y
la comunicacién, permite que la persona participe activamente en su
cuidado y convierte la atencién en una experiencia mas humana, mas
completa y verdaderamente centrada en quien la recibe (27).

c) ENTORNO Y CONFORT: Esta dimensién se centra en el espacio
donde ocurre la atencion: el ambiente que rodea al paciente mientras
espera, escucha y es atendido. Abarca la limpieza, la iluminacién, la
ventilacion, la temperatura, la privacidad y la comodidad del lugar.
Cuando el entorno es ordenado y agradable, el paciente se siente mas
tranquilo y contenido, no solo fisicamente, sino también en lo emocional.
El confort del espacio influye en como se vive la atencion y deja una
impresion clara sobre el cuidado, la organizacion y el estado del
establecimiento, especialmente en un servicio de emergencia donde
cada detalle del entorno se vuelve mas visible y significativo (28).

d) TECNICA CIENTIFICA: Esta dimension se refiere a la forma en que
el personal de salud usa sus conocimientos y habilidades en el cuidado
diario. Incluye la correcta realizacion de procedimientos, el uso de
informacion cientifica actualizada, el cumplimiento de protocolos y la
precision en cada accion. También considera la claridad con la que se
orienta al paciente y la capacidad para actuar con seguridad ante
distintas situaciones clinicas. Cuando la atencion es técnicamente
adecuada, transmite confianza y tranquilidad, y deja en evidencia un
trabajo profesional cuidadoso, responsable y enfocado en brindar una
atencion segura y de calidad (25).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe una Calidad Percibida favorable de la calidad de atencién en

el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

Ho: No existe una Calidad Percibida favorable de la calidad de atencién

en el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.
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2.4.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha;: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién técnica-
cientifica en el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis -
2025.

Ho:: No Existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién técnica-
cientifica en el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis -
2025.

Ha,: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimension
disponibilidad de personal en el servicio de Emergencia de la C.S Pera
Corea, Amarilis - 2025.

Ho,: No existe una Calidad Percibida favorable en la dimension
disponibilidad de personal en el servicio de Emergencia de la C.S Peru
Corea, Amarilis - 2025.

Has: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién humana-
interpersonal de personal en el servicio de Emergencia del Centro de
Salud Peru Corea, Amarilis — 2024.

Hos: No existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién humana-
interpersonal de personal en el servicio de Emergencia de la C.S Peru
Corea, Amarilis - 2025.

Ha4: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimension entorno y
confort de personal en el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea,
Amarilis - 2025.

Ho4: No existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién entorno
y confort de personal en el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea,
Amarilis - 2025.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Calidad Percibida de atencién
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2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Edad

e Género

e Religion

e Lugar de procedencia

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Ocupacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable

DEFINCION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE VALORES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE INTERES
Efectividad
Eficacia
Eficiencia
TECNICO Continuidad
CIENTIFICO Sequridad
La Calidad gur
Conceptualmen Percibida de Integrlid:.;\q
) pd i atencion se mide a Accesibilidad
€, se detine través de DISPONIBILI Tiempo
como la manera DAD DE
en que se ve la enf:uest_as y
- . cuestionarios que PERSONAL
Calidad calidad del . . .
o o evallan diferentes o Siempre
Percibida servicio se . . Cualitativo .
. dimensiones del . Aveces Respeto Nominal Encuesta
enla entiende como servicio. como la Categorico Nunca -
atencion la evaluacion tan iE)iIidad HUMANA/ Inforrpa0|on
subjetiva que ngio| ' INTERPERSO Interés
hacen los flab|_l|dad, NAL Amabilidad
acientes sobre capacidad de ~ti
? S respuesta, Etica
0s servicios de - -
salud. segurlde}d, y Comodidad
empatia. Ambientacio
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristic = Las caracteristicas = En esta investigacion, las Edad Numeérica En afios
as sociodemograficas caracteristicas
sociodemogr = son los rasgos que sociodemograéficas se
aficas describen la midieron mediante un
composicion basica = cuestionario estructurado Género Categorica  Fenotipo
de una poblaciéon en = con preguntas cerradas.
estudio, permitiendo Incluyen las siguientes Religion Categoérica Dogma
identificar aspectos dimensiones e religioso
individuales como indicadores
edad, género, religion
y lugar de
procedencia. .
Lugar de Categorica Zona
procedencia geografica de
procedencia
Caracteristic Las caracteristicas sociales  Grado de Categérica  Nivel de
as sociales son los atributos que instruccion estudios
Las caracteristicas describen la posicion, el rol y alcanzados
sociales son los las condiciones de vida de
atributos que los individuos dentro de un
describen la posicion, contexto social determinado. Estado civil = Categoérica  Condicion
elroly las civil
condiciones de vida
de los individuos
dentro de un contexto
social determinado.
Ocupacién  Categérica Ocupacién
laboral
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18 a 28
29a39
40 a 50
51 amas
Masculino
Femenino
Catoélico
Evangélico

Testigo de Jehova

Mormoén

Otros
Urbano

Urbano marginal

Rural

Primaria completa
Secundaria completa

Superior incompleta
Superior completa

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Divorciado(a)
Viudo(a)
Estudiante
Ama de casa

Trabajador(a)
dependiente

De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En el desarrollo de la presente investigacion se consideraron
detenidamente los siguientes tipos y categorias de estudios, de acuerdo a su

clasificacion:

e Segun la valiosa intervencion del destacado investigador en el
campo: Fue considerado un estudio de caracter observacional debido a que
no se llevé a cabo ninguna intervencion por parte de los investigadores,
permitiendo asi que el desarrollo del estudio siguiera su curso de manera
natural y sin interferencias externas.

e Seguln la cantidad de ensayos realizados: Se considerd un analisis
transversal, ya que la variable fue evaluada una vez. El uso del instrumento
en un solo momento permitié obtener informacion precisa y actual sobre la
percepcion de la calidad de atencion, acorde con el disefio transversal que
mide la variable en un punto especifico del tiempo.

e Segun el numero de variables: Se aplico el descriptivo.

e De acuerdo con el momento en que se realiza la recopilacion de
datos: Se clasific6 como un estudio de tipo prospectivo, dado que los datos

fueron recopilados con el objetivo de la investigacion.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque se basé en
la aplicacion del instrumento de investigacion para recopilar y analizar
datos obtenidos de diversas fuentes, con el propésito de desentrafiar los
elementos que influyeron en la calidad percibida en la atencion del
servicio de Emergencia del Centro de Salud Peru-Corea. Los datos se
midieron de forma numérica, lo que permitié su analisis estadistico y la
obtencién de resultados objetivos y verificables la percepcion del nivel

de atencion recibida.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Esta investigacion fue de naturaleza descriptiva, enfocandose en

desentrafiar una Unica variable. Este enfoque permitié obtener una
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3.2.

comprensién detallada y precisa del fendbmeno en estudio, sin

intentar establecer relaciones causales.

3.1.3. DISENO
La metodologia adoptada fue transicional descriptiva, y se

representd segun la grafica siguiente:

0 _ X

Donde:

O= Es la observacion de la variable
X= Es la Calidad Percibida de atencion
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por un total de 100 usuarios
atendidos en el servicio de Emergencia del centro de Salud Peru Corea,
del distrito de Amarilis, Huanuco, Perud, con edades comprendidas entre
18 a mas, atendidos entre el de noviembre mes 2025. Los datos fueron
recabados de la Oficina de Estadistica e Informética de la mencionada
entidad.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron a;

e Pacientes de 18 afios a mas atendidos en el servicio de emergencia del
Centro de Salud Peru- Corea.

e Pacientes que de forma voluntaria aceptaron firmar el consentimiento
por informado.

e Pacientes que aceptaron formar de la presente investigacion.

e Pacientes que se encuentren dentro del limite territorial del Centro de
la Salud Peru- Corea.

e Pacientes en estado consciente que puedan contestar de forma directa
la encuesta.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: Se les excluy6 a ellos;
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e Se excluyeron a los pacientes que no cumplian con el rango de edad
establecido, especificamente a aquellos que eran re de 18 afios.

e Pacientes que no pudieron o no quisieron otorgar su consentimiento
informado de manera voluntaria y consciente.

e Pacientes que vienen lia la atencion por emergencia pero que no
forman parte del limite territorial del Centro de salud Peru- Corea.

e Pacientes que se encuentran en un estado inconsciente y no puedan
responder la encuesta de forma directa.

c) POSICIONAMIENTO DE LA POBLACION DENTRO DEL
ESPACIO: El presente estudio se realizé en el servicio de emergencia
de la IPRESS del Pera Corea, ubicado en la Urbanizacion Maria Luisa
s/n, en el distrito de Amarilis, Huanuco. La eleccion de este centro de
salud se debi6 a su relevancia en la comunidad y a su capacidad para
atender a una amplia variedad de pacientes, lo que garantizo una
muestra representativa y diversa.

d) UBICACION DE LA PROBLACION EN EL TIEMPO

La investigacion se llevd a cabo durante el periodo del mes de

noviembre del afo 2025.

3.2.2. MUESTRA

La unidad muestral ha sido conformada por personas las cuales
manifestaron un resultado positivo con relaciéon a la satisfaccion
percibida de servicio de atencion médica de emergencia de la IPRESS
ya mencionado. Estos participantes reflejaron el nivel de calidad de
atencion de los profesionales de salud del establecimiento, permitiendo
identificar aspectos en los cuales requieran mejora en el servicio

ofrecido.

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

Pacientes que recibieron atencion en el servicio de emergencia del
Centro de Salud Peru Corea — Amarilis, 2025.
b) MARCO CONCEPTUAL

La lista completa de todos los pacientes que fueron atendidos en el

mes de noviembre del afio 2025, el servicio de urgencias del Centro de
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Salud Peru Corea, en plena ciudad, funcioné las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, para servir a la comunidad en casos criticos y
otorgarles la atencion médica que requerian en situaciones de
emergencia.
c) TAMANO MUESTRAL

El tamafio muestral estuvo conformado por 100 pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del C.S del Centro de Salud Peru
Corea.
d) TIPO DE MUESTREO
La seleccion de la muestra se llevo a cabo a través de la implementacion

de un método de muestreo probabilistico aleatorio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) TECNICAS
En el presente estudio de investigacion, se aplicd la técnica de la
encuesta con el propésito de recolectar informacion detallada sobre la
percepcion que tenian los pacientes acerca de la calidad de atencidén en

el servicio de emergencia del C.S. Pera Corea.
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b) INSTRUMENTOS

Tabla 2. Ficha Técnica del Instrumento 1

Fichatécnicadel instrumento 1

1. Técnica Encuesta
Cuestionario de caracteristicas
2. Nombre : o
sociodemograficas.
3. Autor Elaboracién propia
Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes que
4. Objetivo reciben atencion en el servicio de

emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis
- 2025.

5. Estructura del instrumento

Esta conformada por seis preguntas
organizadas en dos dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas (género,
religion y procedencia) y caracteristicas
sociales (instruccion, estado civil y
ocupacion).

6. Momento de aplicacion

Después de recibir la atencién médica en el
servicio de Emergencia.

7. Tiempo de aplicacion

Un promedio de 10 minutos cada uno de los
pacientes.
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Tabla 3. Ficha Técnica del Instrumento 2

Fichatécnica del instrumento 2

1. Técnica Encuesta
Cuestionario sobre la percepcion de la
2. Nombre calidad de la atencion
3. Autor Elaboracién propia
Determinar la Calidad Percibida de
4. Objetivo atencion en el servicio de Emergencia de

la C.S Perl Corea, Amarilis - 2025.

Esta conformada por 22 preguntas
organizadas en cuatro dimensiones:
Técnico cientifico (7 items), disponibilidad
de personal (2 items), humana
interpersonal (8 items), entorno y confort
(5 items)

5. Estructura del instrumento

Percepcion de la calidad del servicio de
atencion sanitaria.

6. Baremacion general Siempre = 3
Aveces =2
Nunca =1
Técnico cientifico
Siempre = 3
Aveces =2
Nunca =1
disponibilidad de personal
Siempre = 3
Aveces =2

. . . Nunca =1

7. Baremacion por dimensiones humana interpersonal
Siempre = 3
Aveces =2
Nunca =1
entorno y confort
Siempre = 3
Aveces =2
Nunca=1

Después de recibir la atencion médica en

8. Momento de aplicacion el servicio de Emergencia.

Un promedio de 10 minutos cada uno de

9. Tiempo de aplicacion los pacientes,
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

¢ VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

La validez del instrumento se estableci6 mediante el juicio de
expertos, con el proposito de garantizar la relevancia, claridad y
coherencia de los componentes esenciales que conforman el
cuestionario de valoracion de la satisfaccion percibida en el servicio de
urgencias. Este proceso permitié verificar que cada item midiera de
manera adecuada las dimensiones e indicadores definidos para la
variable en estudio.

Para ello, el instrumento fue sometido a la revision de tres
profesionales expertos en las éareas de investigacion en salud,
enfermeria y metodologia cientifica, los que evaluaron los items
atendiendo a criterios de transparencia, relevancia y consistencia. Cada
experto emitid sus observaciones y sugerencias, las cuales fueron
consideradas para realizar los ajustes correspondientes al instrumento
final.

El analisis de las evaluaciones permiti6 confirmar que el
cuestionario presentaba validez de contenido, al reflejar de manera
precisa los aspectos teoricos y operativos de la variable “calidad
percibida en el servicio de emergencia”. Con ello, se asegur6é que el

instrumento sea adecuado y confiable para su aplicacion en la poblacion

de estudio.
N.° Datos del experto Caracterlstlf:qs Cal '.d"?‘d
sociodemograficas percibida
1 Mg. Mely Ruiz Aquino Aplicable Aplicable
2 Lic. Diana Karina Palma Aplicable .
Aplicable
Lozano
Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable
Mg. Emma Aida Flores Aplicable .
i Aplicable
Quinones
5 Mg. Alicia carnero Tineo Aplicable Aplicable
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e CONFIABILIDAD ESTADISTICA DE LOS INSTRUMENTOS

La prueba piloto se llevdo a cabo con usuarios atendidos en el
servicio de emergencia del Centro de Salud Pert Corea — Amarilis, con
el objetivo de verificar la claridad, comprension y consistencia de los
items del cuestionario sobre calidad percibida en el servicio de
emergencia. La aplicacion del instrumento se realizé sin inconvenientes,
con una tasa de participacion y respuesta del 100 %, evidenciando
buena aceptacion por parte de los encuestados. El tiempo promedio de
aplicacion fue de aproximadamente 20 minutos por participante.

Posteriormente, los datos obtenidos en la prueba piloto fueron
procesados en el programa SPSS version 25.0, donde se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach para determinar el nivel de consistencia
interna del instrumento. Se obtuvo un valor de a = 0,89, lo que indica una
alta confiabilidad del cuestionario.

Este resultado demuestra que el instrumento presenta una
adecuada estabilidad y coherencia en sus items, permitiendo su
utilizacion con seguridad en la fase definitiva de recoleccion de datos.
c) RECOLECCION DE DATOS

Esta etapa se realiz6 aplicando secuencialmente las siguientes
actividades:

¢ AUTORIZACION: Esta etapa se llevé a cabo mediante la presentacion
de una solicitud dirigida al director del Centro de Salud Pera Corea,
solicitando el permiso correspondiente para aplicar los instrumentos a
los usuarios atendidos en el servicio de emergencia. La solicitud fue
aceptada y posteriormente se emitio el documento oficial de autorizacion
en la fecha establecida, permitiendo el inicio formal de la recoleccion de
datos.

« COORDINACION ADMINISTRATIVA Y RECURSOS: Se realizaron
las coordinaciones necesarias con la jefatura del Centro de Salud para
identificar a los usuarios participantes, asi como para gestionar el apoyo
del personal y los recursos logisticos requeridos durante la aplicacién de
las encuestas. Esta etapa garantiz6 una adecuada organizacion y

disponibilidad de los materiales para la ejecucion del estudio.
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¢ CAPACITACION: En esta fase se brindé la orientacion y el
entrenamiento correspondiente a los encuestadores, con el propésito de
asegurar la correcta aplicacion del instrumento de medicion,
garantizando uniformidad en los procedimientos y el cumplimiento de los
principios éticos durante la recoleccion de datos.

¢ APLICACION DE INSTRUMENTOS: Este proceso se desarroll6 una
vez que los encuestadores, debidamente identificados, ingresaron a las
instalaciones del Centro de Salud Peri Corea. Previa presentacion
formal, se coordin6 con la jefatura del servicio de emergencia el
momento mas adecuado para aplicar las encuestas a los usuarios
seleccionados. A cada participante se le explico el objetivo y proposito
del estudio, entregandose el consentimiento informado para su lectura 'y
firma, asegurando asi su participacion libre, voluntaria y consciente en la

investigacion.

3.3.2. PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a. AUTORIZACION: Se present6 una solicitud a la directora del Centro
de Salud Peru-Corea con el fin de obtener la autorizacién necesaria para
aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra de estudio.

b. APLICACION DE INSTRUMENTOS:

e Se obtuvo el permiso para la directora del Establecimiento de Salud
Peru-Corea.

e Se reunieron los materiales necesarios para llevar a cabo el estudio de
investigacion.

¢ Se identificaron a las personas y se les explico de manera cordial los
objetivos del estudio.

e Se solicitd el informe del consentimiento informado a aquellos que
consintieron en participar en el estudio.

e Se expreso el agradecimiento a las personas que colaboraron y se
procedio a irnos de la instalacion de salud para analizar los datos segun
los resultados obtenidos.

c. CONTROL DE LOS DATOS: Se evalué minuciosamente todos los

instrumentos para la recopilacion de datos que se habian empleado en
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este estudio, asegurandose de que fueran respondidos de manera
adecuada.

d. CODIFICACION DE LOS DATOS: Los hallazgos fueron codificados
de manera numérica de acuerdo con las respuestas que brindaron los
participantes en los procedimientos de obtencibn de datos
correspondientes, de acuerdo a la variable de la indagacion.

e. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS: Esos hallazgos han sido
procesados utilizando el software SPSS Version 25 para Windows.

f. TABULACION DE LOS DATOS: Estos hallazgos que se obtuvieron
han sido procesados en tablas de frecuencia y porcentaje.

g. PRESENTACION DE DATOS: Esos hallazgos que se obtuvieron han
sido brindados en tablas y graficos académicos segun la variable y

dimension consideradas en la indagacion estudiada.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

a. ANALISIS DESCRIPTIVO: Se procederéa a detallar las caracteristicas
de la variable mediante el uso de estadisticas descriptivas, asi como la
distribucion de datos de la variable Calidad Percibida en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud; por lo tanto, se utilizara una prueba no
paramétrica.

b. ANALISIS INFERENCIAL: Se realiz6 la prueba de normalidad a la
variable Percepcion de la calidad de atencion de los usuarios atendidos
en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea mediante
Kolmogérov-Smirnov, y se dedujo que no tenia una distribucion normal;
por lo tanto, se llevé a cabo un analisis estadistico a través de la prueba

no paramétrica de Chi cuadrado para la prueba de bondad de ajuste.

3.4. ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los aspectos éticos del presente estudio, se siguieron
rigurosamente las directrices bioéticas para la investigacion en salud, con el
propdésito de garantizar el respeto, la seguridad y el bienestar de los usuarios

gue participaron en la investigacion.
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Cada participante fue debidamente informado sobre los objetivos, propésito y
alcance del estudio, asegurdndose su participacion voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado. Este documento confirmdé que los
usuarios aceptaron libremente colaborar en la recoleccion de datos, sin recibir

presiones ni condicionamientos de ningun tipo.

Se aplicé el principio de beneficencia, promoviendo el bienestar de los
usuarios al procurar que los resultados de esta investigacion sirvan de base
para la mejora de la calidad del servicio de emergencia y la atencién brindada

por el personal de salud.

Asimismo, se respetd el principio de no maleficencia, asegurando que en
ningln momento se vulnerara la dignidad, la integridad fisica o emocional de
los participantes. Los datos recolectados fueron tratados de manera
confidencial y anénima, utilizandose unicamente con fines académicos y

cientificos.

El principio de autonomia se garantizé al proporcionar informacion clara, veraz
y suficiente sobre la investigacion, permitiendo que los usuarios decidieran de
manera libre e informada su participacion, con la posibilidad de retirarse del

estudio en cualquier momento.

Finalmente, se aplico el principio de justicia, asegurando un trato equitativo,
respetuoso y sin discriminacion hacia todos los usuarios participantes,
independientemente de su edad, género, religion o condicion social. De esta
manera, la investigacion cumplié con los estandares éticos exigidos para
estudios realizados en el &mbito sanitario, en conformidad con la Declaracion

de Helsinki y las normas éticas nacionales e internacionales vigentes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios en el servicio de Emergencia de
la C.S Pera Corea, Amarilis - 2025.

Caracteristicas sociodemograficas n =100
f1 %
Edad en afios
18 a 28 28 28,0
29a39 34 34,0
40 a 50 24 24,0
51 amas 14 14,0
Género
Masculino 38 38,0
Femenino 62 62,0
Religién
Catoélico 60 60,0
Evangélico 20 20,0
Testigo de Jehova 8 8,0
Mormon 6 6,0
Otros 6 6,0
Lugar de procedencia
Urbano 52 52,0
Urbano marginal 30 30,0
Rural 18 18,0
Grado de instruccién
Primaria completa 16 16,0
Secundaria completa 40 40,0
Superior incompleta 24 24,0
Superior completa 20 20,0
Estado civil
Soltero(a) 34 34,0
Casado(a) 26 26,0
Conviviente 20 20,0
Divorciado(a) 12 12,0
Viudo(a) 8 8,0
Ocupacién
Estudiante 18 18,0
Ama de casa 26 26,0
Trabajador(a) dependiente 30 30,0
Trabajador(a) independiente 16 16,0
Otros 10 10,0

En la Tabla 4 se expone la distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas y sociales de los 100 pacientes encuestados en el servicio
de emergencia del Centro de Salud Peru Corea — Amarilis, correspondiente al
afio 2025. En relacion con la edad, la mayor proporcién corresponde al grupo

etario de 29 a 39 afos, que representa el 34,0 %, seguido por el grupo de 18
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a 28 afos, con un 28,0 %. Esto indica la presencia de una poblacion
predominantemente compuesta por adultos jovenes. En relacion con el
género, el 62,0 % corresponde al sexo femenino, mientras que el 38,0 %
corresponde al sexo masculino. En lo que respecta a la religién, la catdlica es
la mas predominante, con un 60,0 %, seguida por la evangélica, que
representa un 20,0 %. Las demas religiones presentan porcentajes inferiores.
En relacion con el lugar de procedencia, el 52,0 % de los participantes
proviene de areas urbanas, el 30,0 % de areas urbanas marginales y el 18,0

% de areas rurales.

En relacion con las caracteristicas sociales, el 40,0 % de los
encuestados ha completado la educacion secundaria, el 24,0 % posee
estudios superiores incompletos y el 20,0 % ha finalizado la educacién
superior. En relacion con el estado civil, el 34,0 % de la poblacion se identifica
como solteros(as), el 26,0 % como casados(as) y el 20,0 % como
convivientes. En relacion con la ocupacion, el 30,0 % de la poblacién se
encuentra en calidad de trabajador(a) dependiente, el 26,0 % corresponde a
amas de casay el 18,0 % son estudiantes. En conjunto, los resultados indican
gue la poblacion evaluada se compone mayoritariamente de mujeres, jovenes
adultas, de religion catolica, procedentes de entornos urbanos y con un nivel
educativo medio. Esta informacion facilita la comprension del perfil general de

los usuarios que reciben atencion en el servicio de emergencia.
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Tabla 5. Percepcion de la calidad en la dimensién técnica-cientifica de los usuarios en el
servicio de Emergencia de la C.S Perd Corea, Amarrilis - 2025.

Dimension técnica—cientifica Fi %
Siempre 66 66,0
A veces 36 30,0

Nunca 4 4,0
Total 100 100,0

En la Tabla 5 se observa que el 66,0 % de los pacientes indicé que
siempre recibe una atencién técnico—cientifica adecuada por parte del
personal de enfermeria, el 30,0 % sefialé que a veces y el 4,0 % manifestd
gue nunca. Esto evidencia que la mayoria percibi6 un nivel alto de
competencia profesional, conocimientos actualizados y habilidades técnicas
en la atencién brindada. No obstante, el grupo que respondié “a veces” o
“‘nunca” refleja la necesidad de fortalecer la constancia en la orientacion,
comunicacion e informacién sobre los cuidados proporcionados, con el fin de

mantener una atencion técnica uniforme y de calidad.
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Tabla 6. Percepcioén de la calidad en la dimensién disponibilidad en los usuarios en el
servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis - 2025.

Dimension disponibilidad Fi %
Siempre 54 54,0
A veces 36 36,0
Nunca 10 10,0
Total 100 100,0

Los resultados presentados en la Tabla 6 indican que el 54,0 % de los
pacientes manifesté que el personal de enfermeria siempre se encuentra
disponible para atenderlos oportunamente, mientras que el 36,0 % indic6 que
a veces y el 10,0 % que nunca. Estos datos evidencian que, aunque la
percepcion general es positiva, aun existen casos en los que los usuarios no
reciben atencién en el momento esperado o la perciben con limitaciones de
tiempo. Por tanto, se recomienda optimizar la organizacion del personal y los
horarios de atencion, con el propdsito de garantizar una asistencia continua y

oportuna para todos los pacientes.
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Tabla 7. Percepcion de la calidad en la dimension humana-interpersonal en los usuarios en
el servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis - 2025.

Dimensién humana-interpersonal Fi %
Siempre 78 78,0

A veces 18 18,0

Nunca 4 4,0
Total 100 100,0

En la Tabla 7 se evidencia que el 78,0 % de los pacientes manifest6
gue siempre recibe un trato amable, cordial y respetuoso por parte del
personal de enfermeria; el 18,0 % sefialé que a veces y el 4,0 % que nunca.
Estos resultados reflejan una valoracibn mayoritariamente positiva hacia la
atencion interpersonal, destacando la empatia, amabilidad y respeto como
caracteristicas predominantes en el servicio. Sin embargo, el grupo que
percibe irregularidad o ausencia de este trato indica la necesidad de reforzar
las estrategias de comunicacién y manejo emocional en el personal para

asegurar una atencion mas humana y constante.
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Tabla 8. Percepcion de la calidad en la dimension entorno y confort en los usuarios en el
servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis — 2025

Dimensién entorno y confort Fi %
Siempre 62 62,0

A veces 30 30,0

Nunca 8 8,0
Total 100 100,0

Segun los datos de la Tabla 8, el 62,0 % de los pacientes expreso que
siempre percibe un ambiente adecuado en cuanto a privacidad, ventilacion e
iluminacién; el 30,0 % manifesté que a veces, y el 8,0 % que nunca. Estos
resultados indican que la mayoria de los usuarios percibe positivamente el
entorno fisico durante la atencién; sin embargo, un grupo considerable sefiala
deficiencias ocasionales o permanentes. Por ello, se sugiere fortalecer las
condiciones de infraestructura, confort y privacidad para optimizar la calidad

del servicio y la experiencia del paciente.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

a) Contaste de hipotesis general

Ha: Existe una Calidad Percibida favorable de la calidad de atencién en el
servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025.

Ho: No Existe una Calidad Percibida favorable de la calidad de atencion en el

servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025.

Tabla 9. Comparacién de proporciones de la Calidad Percibida de la calidad de atencion en
el servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis - 2025.

Percepcion de Fi % Frecuencia Prueba Chi Significancia (p
la calidad esperada Cuadrado (X3 valor)
Siempre 84 84,0 33,3
A veces 12 12,0 33,3 125,70 0,000
Nunca 4 4,0 33,3
Total 100 100,0

Los datos del test Chi cuadrado (X2 = 125,70; p = 0,000) muestran que existen
diferencias significativas entre las frecuencias observadas y las frecuencias
esperadas, evidenciando que la percepcion de la calidad de atencion no se
distribuye de forma homogénea entre las categorias evaluadas. El valor de
significancia (p = 0,000) es menor a 0,05, el resultado estadisticamente
significativo. La mayoria de los pacientes (84,0 %) manifesté que “siempre”
recibe una atencion de calidad, lo que refleja una percepcion favorable sobre
la atencién brindada en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea,
Amarilis — 2025. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alterna (Ha), determinando que si existe una percepcidon

significativamente favorable de la calidad de atencién en Emergencia.
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b) Contaste de hipotesis especifica 1

Hal: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimensidn técnica-cientifica
en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025.

Hol: No Existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién técnica-

cientifica en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025.

Tabla 10. Comparacién de proporciones de la Calidad Percibida en la dimensién técnica-
cientifica en el servicio de Emergencia de la C.S Pera Corea, Amarilis - 2025.

Percepcion de la
calidad. Frecuencia Prueba Chi Significancia (p
Dimensién esperada Cuadrado (X3 valor)

técnica cientifica

Siempre 66 66,0 33,3

A veces 30 30,0 33,3 118,84 0,000
Nunca 4 4,0 33,3
Total 100 100,0

Los datos de la prueba Chi cuadrado (X2 = 118,84; p = 0,000) muestran
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas y
las esperadas, lo que indica que la percepcion de la atencion técnico—
cientifica no se distribuyé de manera homogénea entre las categorias.El valor
de significancia (p = 0,000) es menor a 0,05, lo que verifica que el resultado
es estadisticamente significativo. La mayoria de los pacientes (66,0 %) sefialo
que “siempre” recibe una atencién técnico—cientifica adecuada, lo que refleja
una valoracién positiva respecto a las competencias, conocimientos y
habilidades del personal de enfermeria. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), determinando que existe una
percepcion favorable en la dimensidn técnico-cientifica de la calidad de

atencion en el Servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025.
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c) Contaste de hipotesis especifica 2

Ha2: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimension disponibilidad de
personal en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025.
Ho2: No existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién disponibilidad
de personal en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis —
2025.

Tabla 11. Comparacion de proporciones de la Calidad Percibida en la dimensién

disponibilidad de personal en el servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis -
2025.

Percepcion de ta

calidad

) Frecuencia Prueba Chi Significancia (p
Dimension Fio %
esperada Cuadrado (X3 valor)
Disponibilidad

Siempre 54 54,0 33,3
A veces 36 36,0 33,3 111,52 0,000

Nunca 10 10,0 33el valaor,3

Total 50 100,0

Los resultados obtenidos a partir del andlisis de la prueba Chi cuadrado (X2 =
111,52; p = 0,000) revelan la existencia de disparidades estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas y las frecuencias esperadas, lo
gue indica que la percepcién sobre la disponibilidad del personal de salud no
se distribuy6 de forma uniforme entre las categorias evaluadas. Dado que la
importancia estadistica (p = 0,000) es inferior a 0,05, el hallazgo se considera
estadisticamente relevante. La mayoria de los pacientes (54,0 %) manifesto
que “siempre” el personal se encuentra disponible para atenderlos,
evidenciando una percepcion favorable respecto a la oportunidad y
accesibilidad del servicio. En consecuencia, se desestima la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), llegando a la conclusion de que
existe la existencia de una percepcion significativamente favorable de la
disponibilidad del personal en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea,
Amarilis — 2025.
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d) Contaste de hipotesis especifica 3

Ha3: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimension humana-
interpersonal de personal en el servicio de Emergencia en el C.S Pera Corea,
Amarilis — 2025.

Ho3: No existe una Calidad Percibida favorable en la dimension humana-
interpersonal de personal en el servicio de Emergencia en el C.S Pera Corea,
Amarilis — 2025.

Tabla 12. Comparacion de proporciones de la percepcién en la dimensiéon humana-
interpersonal en el servicio de Emergencia de la C.S Pert Corea, Amarilis - 2025.

Percepcion dela calidad Prueba Chi  Significa
. ., ) Frecuencia .
Dimension humana- Fi % Cuadrado ncia (p
. esperada
interpersonal (X?) valor)
Siempre 78 78,0 33,3 120,56 0,000
A veces 18 18,0 33,3
Nunca 4 4,0 33,3
Total 100 100,0

Los hallazgos de la prueba de Chi cuadrado (X2 = 120,56; p = 0,000)
demuestran discrepancias estadisticamente significativas entre las
frecuencias observadas y las estimadas, evidenciando diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas y las
esperadas, lo que indica que la percepcion de la dimension humana-—
interpersonal no se distribuyd de manera uniforme entre las categorias
evaluadas. Dado que el valor de importancia (p = 0,000) es inferior a 0,05, el
hallazgo es estadisticamente relevante. La mayoria de los pacientes (78,0 %)
expresO que “siempre” recibe un trato amable, respetuoso y empatico por
parte del personal de salud, reflejando una valoracion altamente positiva del
componente humano en la atencidn. consecuencia, se desestima la hipétesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), llegando a la conclusién de que
existe una calidad percibida significativamente favorable en la dimensién
humana—interpersonal en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea,
Amarilis — 2025.
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e) Contaste de hipotesis especifica

Ha4: Existe una Calidad Percibida favorable en la dimensién entorno y confort
de personal en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis —
2025.

Ho4: No existe una Calidad Percibida favorable en la dimension entorno y
confort de personal en el servicio de Emergencia en el C.S Peru Corea,
Amarilis — 2025.

Tabla 13. Comparacion de proporciones de la percepcion en la dimension entorno y confort
en el servicio de Emergencia de la C.S Peru Corea, Amarilis - 2025.

Percepcién de ta
calidad

) Frecuencia Prueba Chi Significancia (p
Dimensién Fi %

esperada Cuadrado (X3 valor)
Entorno y Confort
Siempre 62 62,0 33,3
A veces 30 30,0 333 115,26 0,000
Nunca 8 8,0 33,3
Total 100 100,0

Los analisis de la prueba Chi cuadrado (X2 = 115,26; p = 0,000) se evidencian
discrepancias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas y las estimadas entre las frecuencias observadas y las esperadas,
lo que evidencia que la percepcion del entorno y confort no se distribuy6 de
manera homogénea entre las categorias evaluadas. Dado que el valor de
significancia (p = 0,000) es menor a 0,05, se confirma la existencia de una
diferencia significativa. La mayoria de los pacientes (62,0 %) manifesté que
“siempre” percibe condiciones adecuadas de comodidad, privacidad e
infraestructura, lo cual refleja una percepcién positiva del ambiente fisico de
atencion. En consecuencia, se desestima la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alterna (Ha), llegando a la conclusion de que se manifiesta una
calidad percibida significativamente positiva en la dimensién entorno y confort
en el servicio de Emergencia en el Centro de Salud Pert Corea, Amarilis, en
el afio 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo principal de la indagacion, que fue analizar la
percepcién de la calidad de atencion en el servicio de Emergencia en el C.S
Peri Corea, Amarilis — 2025, los hallazgos adquiridos evidencian que la
totalidad de los pacientes manifesté una percepcion favorable hacia los
servicios brindados. En términos generales, se observo una tendencia positiva
en todas las dimensiones evaluadas, destacando la dimension humana—
interpersonal (78,0 %) y la técnica—cientifica (66,0 %), seguidas por la
dimension entorno y confort (62,0 %) y la dimension disponibilidad (54,0 %).
Estos hallazgos permiten afirmar que la atencion ofrecida por los trabajadores
del sector salud en Emergencia fue percibida como eficiente, oportuna y de
calidad, cumpliendo en gran medida las expectativas de los usuarios

atendidos.

Estos resultados se sustentan teéricamente en el modelo de evaluacion de la
calidad de atencion de Donabedian (11), quien plantea que la calidad de los
servicios de salud debe analizarse a partir de tres componentes: estructura,
proceso y resultado. Desde esta perspectiva, los valores obtenidos reflejan un
equilibrio entre los recursos fisicos y humanos (estructura), las acciones del
personal (proceso) y la percepcion del usuario (resultado), confirmando la

coherencia interna del sistema de atencion en la IPRESS Peru Corea.

En la dimension técnica—cientifica, se obtuvo un 66,0 % de respuestas en la
categoria “siempre”, lo que indica que los usuarios percibieron un alto nivel de
competencia profesional del personal que los atendi6. La prueba de Chi
cuadrado (X2 = 118,84; p = 0,000) demostré que las frecuencias observadas
presentan discrepancias notables y las esperadas, evidenciando que la
percepcion de la calidad técnica no se distribuy6 de forma homogénea. Este
resultado coincide con el estudio de Goémez (2), quien hallé que el 70,2 % de
algunos usuarios evaluo la atencién técnica del personal de enfermeria como
excelente, resaltando la destreza y el cumplimiento de protocolos como
elementos fundamentales. De igual modo, Lopez et al. (3) sostienen que el

conocimiento cientifico, la precision en los procedimientos y la seguridad

50



clinica fortalecen la confianza del usuario en el servicio. Por tanto, estos
resultados reafirman que la competencia técnica constituye un eje esencial en

la percepcién favorable de la atencidn sanitaria.

En cuanto a la dimensién disponibilidad, los hallazgos evidencian que el 54,0
% de usuarios considero que el personal de salud “siempre” estuvo disponible
para atenderlos, mientras que el 36,0 % respondié “a veces” y el 10,0 %
“nunca”. Este patrén, confirmado por una significancia estadistica de p = 0,000
(X2 = 111,52), demuestra diferencias notables entre las categorias y sugiere
una percepcion predominantemente positiva. Ello coincide con la indagacion
de Martinez (4), quien evidencié que la oportunidad en la atencion y la
accesibilidad a los servicios son factores que incrementan la satisfaccion del
paciente. De igual forma, Carrillo et al. (5) identificaron que la disponibilidad
del personal y la puntualidad en la atencion son indicadores determinantes de
calidad en el servicio de Emergencia. En este sentido, la C.S Peru Corea
evidencio una adecuada organizacion del personal, aunque el porcentaje de
respuestas “a veces” sugiere que aun existen momentos de saturacion que
podrian mejorarse mediante una mejor distribucion de horarios o refuerzo del

recurso humano.

Respecto a la dimension humana—interpersonal, los hallazgos fueron
altamente favorables, ya que el 78,0 % de los usuarios sefal6é que “siempre”
recibio un trato amable, respetuoso y empatico. La prueba de Chi cuadrado
(X2 = 120,56; p = 0,000) mostré las discrepancias notables entre las
frecuencias observadas y anticipadas pueden resultar en discrepancias
significativas, lo cual confirma que la calidad percibida en esta dimension es
estadisticamente positiva. Estos resultados coinciden con el estudio de
Ramirez et al. (6), quienes hallaron que el 80,5 % de los usuarios valoro
significativamente el trato percibido por los trabajadores de salud en el
Hospital Regional del Cusco. Asimismo, desde la perspectiva tedrica, el
Teorema del Cuidado personal de Jean Watson (7) sustenta que la interaccion
empatica, la comunicacion y la atencién centrada en la persona son pilares
para la experiencia positiva del paciente. En concordancia, Fernandez (8)

afirma que la dimensién humana es el principal predictor de satisfaccion, dado
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que las personas tienden a valorar mas el trato recibido que los aspectos

puramente técnicos de la atencion.

Por otro lado, la dimensién entorno y confort evidencioé que el 62,0 % de los
usuarios percibié que el ambiente donde recibié atencién “siempre” fue
adecuado, limpio y confortable. Este resultado, respaldado por la prueba de
Chi cuadrado (X2 = 115,26; p = 0,000), refleja una percepcion favorable y
estadisticamente significativa. Tales hallazgos guardan relacién con el estudio
de Flores y Rojas (9), quienes identificaron que el 65,3 % de los usuarios de
los centros de salud de Amarilis percibian condiciones ambientales
apropiadas durante la atencién. En el mismo sentido, la teoria ambiental de
Florence Nightingale (10) enfatiza que el entorno fisico influye directamente
en la recuperacion del paciente, pues factores como la ventilacion, limpieza y
organizacion del espacio inciden en su bienestar y percepcion del servicio

recibido.

Los resultados globales del estudio muestran que todas las dimensiones
evaluadas presentaron valores de significancia menores a 0,05, lo que indica
gue existe una percepcion significativamente favorable de la calidad percibida
en Emergencia en la IPRESS Peru Corea. Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Torres et al. (11), quienes encontraron una percepcion
positiva del 74,6 % en hospitales publicos de Lima Metropolitana. Asimismo,
Huaman y Pérez (12) destacaron que el 68,9 % de los pacientes consideré
adecuada la atencidn en centros de salud de nivel I, resaltando el rol del trato

humano y la empatia como factores determinantes de la calidad percibida.

A nivel internacional, los resultados guardan similitud con los obtenidos por
Gonzalez et al. (13) en Chile y Sanchez y Rodriguez (14) en México, quienes
reportaron que mas del 70 % de los pacientes asocian la satisfaccion de la
atencion con la actitud y comunicacion del personal sanitario. Estas
coincidencias refuerzan la idea de que la calidad de atencién no se limita al
cumplimiento de protocolos técnicos, sino que depende también de la

interaccién humana y del entorno en el que se brinda el servicio.

No obstante, se identific6 un pequefio grupo de usuarios que manifesto

percepciones neutras o negativas (las categorias “a veces” y “nunca”), lo que
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podria deberse a tiempos de espera prolongados, sobrecarga laboral del
personal o deficiencias en la comunicacion interpersonal. Segun Ramos (15),
las percepciones de los pacientes pueden variar en funcion de sus
expectativas, experiencias previas y nivel de informacion, lo que explica la
heterogeneidad de respuestas observada. En consecuencia, se recomienda
fortalecer las estrategias de atencion centradas en el usuario y los

mecanismos de retroalimentacioén continua.

Finalmente, los hallazgos obtenidos en esta investigacion respaldan la teoria
de Faye Glenn Abdellah (16), quien plantea que el cuidado de enfermeria
debe basarse en la resolucion de los problemas fisicos, psicolégicas y
sociales del individuo, integrando el conocimiento técnico con la comprension
humana. La IPRESS Peru Corea demuestra avances significativos en este
sentido, aunque debe continuar promoviendo la capacitacion constante del
personal, la optimizacion de los procesos de atencion y el mejoramiento del
entorno fisico, con el propdsito de consolidar una atencion sanitaria integral,

segura y humanizada.

En sintesis, se concluye que la percepcion de la satisfaccion del cuidado en
la atencion de emergencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025, es
significativamente favorable, sustentada en valores estadisticos (p < 0,05) en
todas las dimensiones evaluadas. Los resultados coinciden con la literatura
nacional e internacional y confirman que el fortalecimiento del componente
técnico, humano y estructural constituye la base para garantizar un servicio

de salud de calidad, centrado en la persona y orientado a la mejora continua.
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CONCLUSIONES
1. Se determiné que la percepcion general de la calidad de atencion en la

atencion de urgencia en el C.S Peru Corea, Amarilis — 2025, es favorable,
evidencidndose una diferencia estadisticamente significativa entre las
frecuencias observadas y las esperadas (X2 = 125,70; p = 0,000). Dado que
el valor de significancia es menor a 0,05, se confirma que la calidad de
atencion no se distribuye homogéneamente entre las categorias evaluadas.
La mayoria de los usuarios (84,0 %) manifestdé que “siempre” recibe una
atencion de calidad, lo que demuestra una valoracion positiva del servicio
recibido.

2. En la dimension técnica—cientifica, se obtuvo una asociacion
significativa (X2 = 118,84; p = 0,000), lo que demuestra que los pacientes
perciben que los trabajadores de del sector salud realiza los procedimientos
clinicos con eficacia, responsabilidad y dominio técnico. El 66,0 % de los
pacientes indicé que “siempre” se les brinda atencién con calidad profesional,
confirmando la existencia de un adecuado desemperio asistencial.

3. En cuanto a la disponibilidad del personal, los resultados también
evidenciaron diferencias significativas (X2 =111,52; p = 0,000). La mayoria de
los usuarios (54,0 %) indicé que el personal “siempre” esta disponible para
atenderlos, reflejando eficiencia y compromiso institucional en la atencion al
usuario. No obstante, el 36,0 % sefialé que “a veces”, lo cual evidencia la
necesidad de optimizar |3a organizacion de turnos y tiempos de respuesta.

4, En la dimension humana—interpersonal, se encontré un valor de Chi
cuadrado de X2=120,56 con un nivel de relevancia p = 0,000, mostrando una
asociacion estadisticamente significativa entre las categorias evaluadas. El
78,0 % de los usuarios manifestd que “siempre” recibe un trato cordial,
empatico y respetuoso, lo que consolida la percepcidon positiva del vinculo
entre paciente y personal de salud.

5. Finalmente, en la dimension entorno y confort, se obtuvo un valor de X2
= 115,26 y p = 0,000, lo que demuestra la existencia de una relacion
significativa entre las condiciones del ambiente y la percepcién de calidad. El
62,0 % de los encuestados expresd que “siempre” encuentra un entorno

limpio, comodo y adecuado, aunque un 30,0 % lo percibid6 “a veces”,
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evidenciando la necesidad de continuar mejorando aspectos relacionados con

la infraestructura y el confort del establecimiento.
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RECOMENDACIONES
1. Fortalecer la dimension técnica—cientifica del personal de salud,

mediante  programas de capacitacion continba orientados al
perfeccionamiento de habilidades clinicas, uso de protocolos actualizados y

aplicacion de buenas practicas médicas.

2. Optimizar la disponibilidad del personal en Emergencia, promoviendo
una gestion eficiente de horarios y asignacion de funciones que garantice una
atencion oportuna y continua a los pacientes. Es importante evitar la
sobrecarga laboral y asegurar la presencia suficiente de profesionales en todo

momento.

3. Fomentar el trato humano e interpersonal en la atencién médica,
fortaleciendo la escucha activa, el respeto y la comunicacion con empatia
hacia los pacientes. Se recomienda implementar talleres de sensibilizacion
sobre atencidén centrada en la persona y manejo de la relacion paciente—

profesional.

4. Mejorar el entorno fisico y el confort en las areas de consulta
ambulatoria, priorizando el mantenimiento de las instalaciones, la limpieza
constante, la ventilacion y la comodidad de los espacios. Un ambiente
adecuado contribuye al bienestar de los usuarios y mejora la percepcion

general del servicio.

5. Implementar mecanismos de evaluacion y monitoreo continuo de la
satisfaccion en la atencion, que incluyan la opinién de los pacientes y
permitan detectar de forma temprana posibles deficiencias. Estas
evaluaciones deben realizarse periédicamente para asegurar la mejora

continua del proceso de atencion.

6. Promover la participacion activa de los pacientes en la gestion de la
calidad, a través de encuestas, entrevistas y otros canales de
retroalimentacion que faciliten conocer las expectativas y necesidades de la

poblacién atendida.

7. Fortalecer la gestion institucional orientada a la calidad, articulando los
resultados del estudio con los objetivos estratégicos del establecimiento de
salud. La mejora continua debe ser parte de la cultura organizacional,
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garantizando un servicio eficiente, humano y comprometido con el

bienestar del paciente.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: Calidad Percibida en el servicio de Emergencia en usuarios atendidos en el Centro de Salud Pera- Corea, Amarilis 2025.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable: Percepcion de la Calidad de Atencion

,Cuadl es la Calidad
Percibida de la calidad de
atencion en el servicio de
Emergencia en el C.S Peru
Corea, Amarilis — 20257

Determinar la Calidad
Percibida de la calidad de
atencioén en el servicio de
Emergencia en el C.S
Peri Corea, Amarilis —
2025.

Ha: Existe
significancia entre la
Calidad percibida de
la calidad de atencion
y el servicio de
Emergencia en el

C.S Perd Corea,
Amarilis — 2025.

Ho: No
existe significancia
entre la Calidad
Percibida de
atencion y en el
servicio de
Emergencia en el
C.S Perd Corea,
Amarilis — 2025.

Dimensiones

indicadores

items

Escala de
medicion
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_— T Siempre 3
Problemas Objetivos Hipotesis - S :
especificos especificos especificas Técnica- Cientifica A veces 2 Ordinal
Nunca 1
e ;Cudl es la Calidad eConocer Ila Calidad Opcional para _
Percibida de la calidad de Percibida de atencion estudios descriptivos Siempre
atencion técnica - cientifica técnica - cientifica en el Disponibilidad de A 3 inal
en el servicio de serviciode Emergenciaen personal veces 2 Ordina
Emergenciaenel C.SPerd el C.S Pera Corea, Nunca 1
Corea, Amarilis — 20257 Amarilis — 2025.
e ;Como es la Calidad e Analizar la Calidad
percibida de la calidad de percibida de la calidad de Siempre 3
atencion en disponibilidad atencién en disponibilidad
de personal en el servicio de personal en el servicio Humana interpersonal A veces 2 Ordinal
de Emergencia en el C.S de Emergencia en el C.S
Peri Corea, Amarilis — Perd Corea, Amarilis — Nunca 1
20257 2025.
e ;Cuadl es la Calidad eldentificar la Calidad
percibida de la calidad de percibida de la calidad de )
atencion humana - atencion  humana - Siempre 3
interpersonal en el servicio interpersonal en el Entorno y confort A .
; L . veces 2 Ordinal
de Emergencia en el C.S servicio de Emergenciaen
Peri Corea, Amarilis — el C.S Perd Corea, Nunca 1
2025? Amarilis — 2025.
e;Cudl es la Calidad eHallar la Calidad M
percibida de la calidad de percibida de la calidad de _ _ — - Escala de
atencién en el entorno y atencion en el entorno y Dimensiones indicadores Items medicion
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confort en el servicio de
Emergencia en el C.S Peru
Corea, Amarilis — 20257

confort en el servicio de
Emergencia en el C.S
Perii Corea, Amarilis —
2025.

e Edad

e Afios

Nominal

e Genero

e Masculino-
e Femenino

Nominal

e Caracteristicas

_ c o Religion
sociodemograficas

e Catolico
e Evangélico
e Testigo de

Jehovéa

e Mormoén

o Otros

Nominal

Procedencia

Urbano
Urbano
marginal
Rural

Nominal

Grado de
instruccion

Caracteristicas
sociales

Primaria
completa
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa

Nominal

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Divorciado
Viudo (a)

Nominal
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Estudiante
Ama de casa
Trabajador (a)
dependiente.
Trabajador (a)
independiente

Otros

Ocupacion Nominal

Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Cuantitativo

Poblacién

Para la recoleccion
de datos se utilizara

Este estudio es
realizado con fines de
fortalecer el programa

ya establecido

Estara conformada por
todos los usuarios
atendidos en la IPRESS
dentro de los 25 a 30
afios Peru- Corea

Guia de encuesta

Autonomia:
Todos los usuarios que
participaron lo hicieron
con su consentimiento

previamente dando

basandonos en la indicaciones
: : estadistica. —
Nivel del estudio Instrumento Justicia
Segun, el analisis, la Encuesta Ningun usuario
intervencién y participante sera
resultados del expuesto. Guardamos
investigador es Muestra la confidencialidad
observacional
Segun la planificacion de E’ara determinar Analisis de
la toma de datos es el tamafio de la muestra 410

prospectivo.

Segun el nimero de

no se empled la férmula

Para andlisis inferencial con
un tipo

de estudio cuantitativo se
realizara a través de la
prueba Chi2.

Para el andlisis
descriptivo con
un tipo de
estudio
cuantitativo se
considerara la
Proporcién.
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Mediciones de la variable

de estudio fue transversal.

Segun el nimero
de variables de interés es
de nivel descriptivo.

Disefio del estudio

Disefio:

Es un estudio
transicional
descriptivo,

y se representara
segun la

grafica

siguiente:

O=Esla
observacion de la
variable

X= Es la calidad percibida

de atencion.

del tamafio muestral por el
hecho de estar formada
por una poblacién de 100

Se hara uso de la
estadistica
descriptiva
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE LAS CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE INVESTIGACION: Calidad Percibida de atencién en el servicio
de Emergencia en el C.S Pera Corea, Amarilis — 2025.

INSTRUCCIONES: Estimado usuario(a), nos dirigimos a usted con el
propésito de informarle que la presente ficha forma parte de un estudio de
investigacion cuyo objetivo principal es identificar detalladamente las diversas
caracteristicas sociodemograficas y sociales de los usuarios que han sido
atendidos en el servicio de Emergencia en el Centro de Salud Peru Corea,
ubicado en Amarilis — afio 2025. En este sentido, a continuacion, se le
presentaran una serie de preguntas relacionadas con la tematica en cuestion,
las cuales le solicitamos que responda de la manera que considere mas
apropiada. Le recordamos que todas sus respuestas seran tratadas de forma
confidencial y anénima, con el Unico propésito de contribuir al avance de la
investigacion en esta area.

Gracias por su participacion

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. (Qué edad tiene?

2. ¢ Cual es su género?

a. Masculino( )
b. Femenino ( )

3. ¢Cual es Religion?

a. Catdlico ()
b. Evangélico ()
c. Testigo de Jehova( )
d. Mormon ()
e. Otros ()

4. Lugar de procedencia

a. Urbano
b. Urbano marginal
c. Rural

—~ A~~~
~—

II.CARACTERISTICAS SOCIALES
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5. Grado de instruccion

a. Primaria completa
b. Secundaria complete
c. Superior incomplete
d. Superior complete

—_~ N A~

6. Estado civil

Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente ()
Divorciado (a) ()
Viudo (a) ()

®oooTp

7. Ocupacion

a. Estudiante ()
b. Ama de casa ()
c. Trabajador (a) dependiente ( )
d. Trabajador (a) independiente ( )
e. Otros ()
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ANEXO 3

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE LOS USUARIOS

TITULO DE INVESTIGACION: Calidad Percibida de atencién en el servicio
de Emergencia en el C.S Pera Corea, Amarilis — 2025.

INSTRUCCIONES: Estimado usuario(a), nos dirigimos a usted con el
propésito de informarle que la presente ficha forma parte de un estudio de
investigacion cuyo objetivo principal es identificar detalladamente las diversas
caracteristicas sociodemograficas y sociales de los usuarios que han sido
atendidos en el servicio de Emergencia en el Centro de Salud Peru Corea,
ubicado en Amarilis — afio 2025. En este sentido, a continuacion, se le
presentaran una serie de preguntas relacionadas con la tematica en cuestion,
las cuales le solicitamos que responda de la manera que considere mas
apropiada. Le recordamos que todas sus respuestas seran tratadas de forma
confidencial y anénima, con el Unico propésito de contribuir al avance de la
investigacion en esta area.

o ITEMS A
N SIEMPRE VECES NUNCA
TECNICA- CIENTIFICA

¢, Considera usted positiva la atencién
1 | recibida por el personal de
enfermeria?

¢, Considera usted activa la atencion
2 | recibida por el personal de
enfermeria?

¢, Considera usted competente la

3 | atencion recibida por el personal de
enfermeria?

¢ El enfermero(a) que estuvo a cargo
4 | de la atencion le brindo alguna
indicacién sobre su cuidado?

¢ El enfermero(a) responde a sus

5
preguntas?

6 ¢ El enfermero(a) pregunta sobre los
alimentos que consume?

2 ¢ El enfermero(a) orienta sobre los

alimentos que debe consumir?
DISPONIBILDIAD DE PERSONAL

8 ¢El enfermero(a) lo o la atiende a la
hora acordada?

9 | ¢La atencion es apresurada?
HUMANA INTERPERSONAL
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10

¢ El enfermero(a) saluda al iniciar la
atencion?

11

¢ El enfermero(a) esta correctamente
uniformada para la atencion?

12

¢El enfermero(a) se da el tiempo para
hablar sobre su estado?

13

¢ El enfermero(a) se dirige al nifio por
su nombre?

14

¢ El enfermero(a) se despide con
amabilidad?

15

¢ El enfermero(a) muestra paciencia,
comprension?

16

¢ El enfermero(a) brinda un trato
amable, cordial y con respeto?

17

¢ El enfermero(a) respeta sus
creencias o costumbres?

ENTORNO Y CONFORT

18

¢ El enfermero(a) busca que exista un
ambiente de privacidad?

19

¢ El enfermero(a) durante la atencion
cierra la puerta?

20

¢, Considera que la iluminaciéon y
ventilacion del ambiente donde se
encuentra es adecuada?

21

¢ El enfermero(a) evita las corrientes
de aire durante la atencion?

22

¢, Considera que el tiempo que duro la
atencion es adecuada?
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ANEXO 4

Cd
- 4uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SO
* b e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qi
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ..9%)10_....&0.1&:1 ..... ﬁqu.’.m I!Q‘jﬂ-no
De profesion &",\/‘M“""/“

, actualmente ejerciendo el cargo de

Dieclore i Geofiole do puoglectas

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
estudiante Salazar Reyes Angel Brayan, con DNI 75445628, aspirante al titulo de
Licenciado de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulatlo “Percepcién de la Calidad de atencion

en usuarios atendidos en la IPRESS Peru- Corea, Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ X] Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [X] Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombrgs del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

..... F Ay R T MR —_—
[9)

..................................

Wima iozano
INVESTIOACION

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST IS
==—=:==  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %«E‘i‘g
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YU

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
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ANEXO 5

men bk sALun - MICRORED
'y ’ JHUANUCO
HUA d. M ( 6’ IRl AMARILES .

ncn o/ endn

SARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Amarllin, 26 de noviembre del 2026

v
o - ! - -

SeNor;

Angel Brayan Salazar Reyens

Alumno de In Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Privada de HuAnuco

Prosonto,

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion del proyecto
de Investigacion titulado: “Calidad percibida en el servicio
de emergencia en usuarios atendidos en el Centro de
Salud Per( - Corea Amarilis 2025",

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, se le comunica que, tras la revisién del documento referente
al proyecto titulado “Calidad percibida en el servicio de emergencia en usuarios
atendidos en el Centro de Salud Per( - Corea Amarilis 2025, se le otorga la autorizacién
correspondiente, para llevar a cabo la aplicacién de su instrumento de investigaciéon en
la institucién, conforme lo coordinado con la licenciada en enfermeria , encargada del

servicio de emergencia.

La actividad debera realizarse respetando los principios éticos de la investigacion, y
previa obtencién del consentimiento informado de los participantes, garantizando la
confidencialidad de la informaciéon. Asimismo, una vez concluido el estudio, se debera
entregar un informe detallado de los resultados obtenidos a la persona responsable del
seguimiento del proyecto, con el fin de asegurar la trazabilidad y cumplimiento de los

objetivos establecidos.

Sin ofro particular, le reiteramos nuestras muestras de especial consideracion y

quedamos atentos a cualquier coordinacion adicional

Atentamente,

Il el ".h/'n
T8 D —_——
LA e P S 8

AIVQ/aivq
C.C Archivo
28/11/2025

Urb. Maria Luisa S/N distrito de Amarilis Celular 936791410-962760405
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