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RESUMEN

El cuidado integral del paciente no solo depende del conocimiento técnico profesional,
sino también de su estabilidad emocional y su condicion laboral. Por otra parte, los
usuarios valoran la empatia, la comunicacién y la capacidad de respuesta. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermeria y la
satisfaccion del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 2025. Metodologia: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo correlacional prospectivo de corte transversal. Se obtuvo una muestra
de 64 usuarios externos y 64 profesionales de la salud donde se evaluo el nivel de estrés
mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la satisfaccion del usuario fue
evaluada mediante la encuesta SERVQUAL. Resultados: La mayoria de los usuarios
fueron mujeres (60,9%), de 30 a 44 afios (39,06%), con educacion secundaria (51,56%)
y afiliados al SIS (93,8%). Predominaron los acompafiantes (62,5%) y los usuarios
nuevos (95,3%). En el personal de enfermeria, se evidencido predominio femenino
(90,63%), adulto joven (70,31%), con licenciatura (73,44%) o maestria (26,56%), y la
mayoria con contrato CAS (67,19%). El nivel de estrés fue medio en 87,5%, alto en
9,38% y bajo en 3,13%. La satisfaccion global de los usuarios alcanzé solo 28,1%,
predominando la insatisfaccion (71,9%), con dimensiones criticas como seguridad
(85,55%) y empatia (83,13%). El andlisis de correlacion de Pearson arrojoé r = -0,049 con
p = 0,698, lo que indica una relacion negativa muy débil y no significativa. Conclusién:
No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés del personal

y la satisfaccion del usuario externo.

Palabras clave: Estrés laboral, Satisfaccion del usuario, Calidad de atencion



ABSTRACT

Comprehensive patient care depends not only on professional technical knowledge but
also on emotional stability and working conditions. Furthermore, users value empathy,
communication, and responsiveness. Objective: To determine the relationship between
nursing professionals' stress levels and the satisfaction of external users of the IVU at the
Hospital Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, 2025. Methodology: This study
uses a quantitative approach with a cross-sectional, prospective, descriptive, correlational
design. A sample of 64 external users and 64 healthcare professionals was obtained. Stress
levels were assessed using the Maslach Burnout Inventory questionnaire, and user
satisfaction was evaluated using the SERVQUAL survey. Results: Most users were
women (60,9%), of 30 to 44 years old (39,06%), with secondary education (51,56%), and
affiliated with the SIS (93,8%). Companions (62,5%) and new users (95,3%)
predominated. Among the nursing staff, there was a predominance of women (90.63%),
young adults (70.31%), with bachelor's (73.44%) or master's degrees (26.56%), and the
majority with a CAS contract (67.19%). The stress level was medium at 87.5%, high at
9.38%, and low at 3.13%. Overall user satisfaction reached only 28.1%, with
dissatisfaction predominating (71.9%), with critical dimensions such as safety (85,55%)
and empathy (83,13%). Pearson's correlation analysis yielded r = -0.049 with p = 0.698,
indicating a very weak and nonsignificant negative relationship. Conclusion: No
statistically significant relationship was found between staff stress levels and external

user satisfaction.

Keywords: Nursing Stress, Patient Satisfaction, Quality of Health Care
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INTRODUCCION

El cuidado que realiza el profesional de enfermeria dentro de la Unidad de Vigilancia
Intensiva (UVI) no solo depende de factores como el conocimiento clinico o la
experiencia laboral, sino que también depende de la capacidad de evaluar a un paciente
desde un enfoque integral. Para ello, es importante que el profesional cuente con un
ambiente laboral estable y un equilibrio mental y fisico, para poder ejercer su labor de

manera eficiente y efectiva (1).

Sin embargo, existen diversos factores externos que afectan la capacidad del personal de
enfermeria como las condiciones laborales inestables, la sobrecarga de trabajo y la
relacion deficiente paciente-enfermero, haciendo que incremente el nivel de estrés y
afecte a la calidad de atencion. La exigencia laboral genera un agotamiento emocional,
desmotivacion, saturacion fisica y mental, generando un mayor riesgo a enfermedades y

un menor rendimiento laboral (2,3).

Se ha evaluado que un 54% del personal de enfermeria ha sufrido alguna vez de estrés
laboral (4), viéndose incrementado el estrés en el horario nocturno con una prevalencia
del 58,6%, seguido del horario vespertino en un 52.9% (5). Asimismo, entre los
principales factores estresores laborales se encuentran la posibilidad de muerte del
paciente, tiempo insuficiente para brindar apoyo emocional, la necesidad de realizar
procedimientos dolorosos al paciente, frustracion ante la ausencia de mejoria del paciente

y la falta de personal (4).

La calidad de atencion al usuario es relevante para mejorar la salud fisica y emocional del
paciente, siendo la satisfaccion del usuario, una medida relevante del nivel de servicio
ofrecido (6). Entre los aspectos que los usuarios valoran se encuentra la infraestructura,
los equipos y los servicios complementarios del establecimiento de salud, asi como, la
empatia, la confianza y el cuidado personalizado que ofrece el personal sanitario (7). Por
ello, es sustancial valorar y fortalecer las habilidades comunicativas y el trato empatico
por parte del personal sanitario, ya que se ha evidenciado que mejora los resultados

clinicos y favorece en la adherencia al tratamiento (8).

En nuestro pais, el nivel de satisfaccion del usuario ha mostrado una prevalencia del

70,1% al 74,3% en establecimientos de salud, siendo los departamentos de Amazonas,


http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml

Cajamarca y Loreto, quienes tuvieron la mayor satisfaccion, mientras que el
departamento de Arequipa mostr6 un nivel de satisfaccion del 67,9%, siendo este menor
al promedio (9,10). Ademas, el lugar de vivienda, la aglomeracion mayor a 2000
habitantes y tener una enfermedad crénica perciben una insatisfaccion de la atencion de

salud (9).

Se ha evaluado que el nivel de satisfaccion del usuario en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza (HRHDE) es alto en un 51,1%, teniendo como indicadores de mayor
calidad la seguridad, la fiabilidad de los procedimientos y la idoneidad de las instalaciones
y equipo; sin embargo, la calidad de la atencion es regular (11). Sin embargo, podemos
encontrar un mayor nivel de aceptacion por parte del paciente, influenciada por la
comunicacion efectiva y la empatia considerados factores importantes que garantizan un

cuidado adecuado (12).

Teniendo en cuenta ello, existe una necesidad de evaluar el nivel de estrés del personal
de enfermeria y como ello impacta en la satisfaccion del usuario, considerandolo como
factor clave para identificar la calidad de la atencion. Ademas, la relacion enfermero-
paciente tiene un papel esencial en el éxito del proceso terapéutico, por lo que es
importante proponer estrategias que mejoren la calidad del cuidado y bienestar del

personal y del usuario.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermeria y la
satisfaccion del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, 2025.
Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de estrés de las profesionales de Enfermeria de la UVI del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025.
2. Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo de la UVI del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025.



HIPOTESIS

DADO QUE el nivel de estrés en las profesionales de enfermeria puede estar influenciado
por factores como la carga laboral, la experiencia profesional, la formacion académica,
las condiciones laborales, el apoyo institucional, la relacidon con el equipo de trabajo y la

disponibilidad de recursos.

ES PROBABLE QUE el nivel de estrés de las profesionales de enfermeria esté
relacionado a la satisfaccion del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, 2025.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1. Bases Teoricas

1.1.

Estrés

El estrés es un concepto definido por Hans Selye en 1926, quien lo considerd
como una respuesta general del organismo frente a estimulos o situaciones
estresantes, centrandose en la reaccion del organismo. Al evolucionar el concepto,
se defini6 como una amenaza a la homeostasis de manera consciente e
inconsciente (13). Segtn la definicion de Mc Grath, “el estrés es el desequilibrio
sustancial entre la demanda y la capacidad de respuesta bajo condiciones en las

que el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias” (14).

En la actualidad, el concepto de estrés tiene diferentes perspectivas
considerandola desde un estado de la homeostasis en peligro hasta un sistema que
consta de un estimulo estresante, un estresor y la respuesta al estrés (15). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “un estado de
preocupacion o tension mental por una situacion dificil”, considerandolo como

una respuesta natural frente a una amenaza (16).

El estrés puede dividirse en eustrés y distrés. El eustrés es definido como el estrés
bueno, donde se da una induccion de una respuesta de estrés leve para mejorar la
capacidad de homeostasis, mientras que el distrés es considerado como el estrés
severo, donde los niveles de estresores afectan severamente la homeostasis,

poniendo en peligro la salud de la persona (15).

La actividad laboral puede proteger la salud mental cuando proporciona un medio
de vida, un sentido de confianza y oportunidad para relaciones positivas; sin
embargo, cuenta con riesgos psicosociales como la carga laboral excesiva, los
horarios prolongados, las condiciones fisicas de trabajo, apoyo limitado y la
inseguridad laboral. Todo ello, trae deterioro a la salud mental de una persona, por
lo que es importante la prevencion a través de la implementacién de
intervenciones institucionales dirigidas a las condiciones y el entorno de trabajo
(17).

Segtn la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “el estrés es el primer

signo de una respuesta fisica y emocional perjudicial considerada una respuesta
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fisica y emocional dafiina causada por un desequilibro entre las demandas

percibidas y los recursos y capacidad de las personas para afrontar dicha

demanda” (18).

1.1.1.

Fisiopatologia del estrés

La respuesta al estrés tiene tres fases importantes: la alarma, la resistencia
y el agotamiento. La reaccion de alarma es producida cuando el cerebro
identifica un factor causante de estrés, generando una respuesta fisiologica
a través de la activacion del hipotalamo, la hipofisis y las glandulas
suprarrenales, generando la liberaciéon de hormonas como la ACTH,
corticoide y adrenalina, lo que produce las reacciones organicas para

enfrentar el estrés (19).

El estado de resistencia hace referencia a cuando el individuo tiene una
exposicion prolongada a factores estresores, lo que genera una reduccion
de la capacidad de respuesta del organismo. Por lo cual, para mantener el
equilibrio dinamico, hay una secrecion de cortisol y adrenalina, lo que
ayuda a conservar la energia y permite el funcionamiento de los 6rganos

vitales (20).

Finalmente, la etapa del agotamiento empieza cuando el cuerpo esté sujeto
aun estrés prolongado y existe una alteracion hormonal cronica, que afecta
la salud fisica y mental del individuo. Con el tiempo, las hormonas
empiezan a acumularse generando un impacto negativo, dejando al
individuo sin la capacidad de adaptarse, comprometiendo su salud

gravemente (20).

Estrés laboral

Es considerado un estado psicologico que se caracteriza por un conjunto
de reacciones fisioldgicas, cognitivas y emocionales, producidas por las
exigencias del entorno laboral. Es producto del incremento de las
demandas percibidas por el individuo, lo que genera un desequilibrio entre

el esfuerzo realizado y las recompensas obtenidas (21).

Existen diversos factores relacionados al estrés laboral en el personal de
salud, como los factores sociodemograficos, laborales y psicosociales,

entre los mas destacados tenemos: la edad, el género, el estado civil, el



tipo de turno, la experiencia laboral, la carga laboral y el entorno social
(22). La intensidad del trabajo es uno de los factores mas estudiados, ya
que se ha vinculado a enfermedades como depresion y alteraciones
cardiovasculares. Por otro lado, otros factores de riesgo importantes son:
la falta de control laboral, la inseguridad laboral y el desequilibrio entre

esfuerzo y recompensa (23).

El incremento de estrés laboral puede traer consecuencias en la capacidad
laboral del personal de enfermeria, asocidndose a una disminucion del
rendimiento laboral, incremento del ausentismo laboral, pérdida de
productividad y potencial riesgo de la seguridad de los pacientes,
afectando el clima organizacional y a la relacion paciente-enfermero. Por
lo cual, es importante disefiar estrategias de mejora de condiciones

laborales y bienestar mental de los enfermeros (24).

El estilo de gestion organizacional influye en el dmbito psicosocial del
personal de enfermeria, factores como: las altas demandas cognitivas y
emocionales, ¢l ocultamiento de emociones, la falta de autonomia, el ritmo
de trabajo excesivo, la escasez de recursos y de personal, asi como, la
violencia fisica y psicologica, puede generar un incremento de estrés y

agotamiento emocional (25).

Ademas, la falta de apoyo, comunicacién y retroalimentacion por parte de
la institucion incrementa el conflicto laboral y el desgaste fisico y
emocional. El profesional de enfermeria debe formar parte de la toma de
decisiones respecto a los recursos y la asignacion de personal, ya que su
exclusion genera frustracion, estrés y disminuye la calidad del cuidado al
paciente. Por otro lado, jornadas laborales largas deterioran su desempeio
clinico, aumentando la probabilidad de error. Asimismo, un incentivo
econdmico por turnos extras, no es viable, ya que el estrés es mayor a la
compensacion. Por ello, el ambiente organizacional dentro de un hospital
no solo tiene un manejo estructural, sino que también afecta las

condiciones de vida del conjunto de sus trabajadores (26).

El estrés laboral puede generar consecuencias a nivel mental y fisico. A

nivel mental, puede generar ansiedad, depresion, problemas de atencion,



irritabilidad, mal humor y bajo estado de animo. Por otro lado, a nivel
fisico puede provocar alteraciones cardiovasculares, sindrome metabélico,

problemas digestivos, tension muscular y dificultad para dormir (27).

1.2. Satisfaccion del paciente
Se define la satisfaccion del paciente como la percepcidén que tiene el usuario
sobre la calidad de atencion recibida, considerando la infraestructura, los equipos,
el confort fisico, la empatia, la competencia del personal y la seguridad.
Permitiendo que el paciente pueda satisfacer sus necesidades fisicas y

emocionales (28).

Existen diversos elementos de la atencion que se relacionan con la satisfaccion
del paciente. El tiempo de espera cuando es mayor puede afectar en la calidad de
atencion del paciente, por lo tanto, una disminucidn de este generaria un aumento
de la satisfaccion. Asimismo, la experiencia del personal de enfermeria y un
ambiente laboral adecuado genera una mayor satisfaccion del paciente, ya que se
ha asociado a un cuidado minucioso y competente. Por otro lado, una adecuada
coordinacion de la atencion, la atencion individualizada y una comunicacion
efectiva entre el paciente y el personal de salud se vinculan a una mayor

satisfaccion (29).

La percepcion del paciente es un elemento crucial de la evaluacion de la calidad
de la atencion hospitalaria, porque no solo se evalua los servicios prestados por el
nosocomio, sino que también se evalua la confianza al personal sanitario, la
adherencia al tratamiento y con ello, el éxito terapéutico. Entre los factores de
mayor impacto estan la relaciéon y percepcion de los profesionales de la salud,
basados en una comunicacion clara y el trato humanizado, esto genera un

incremento de la autoconfianza del paciente mejorando su estado de salud (30).

Por otro lado, la percepcion del usuario también se encuentra influenciada por
factores sociodemograficos, econdmicos y culturales lo que genera un cambio
constante. Ademads, conocer estos factores son de importancia para permitir
disefiar estrategias organizacionales efectivas que permitan la mejora de la calidad

del servicio y la efectividad de las intervenciones (28,30).

Segtn la guia técnica de la Satisfaccion del usuario externo del Ministerio de

Salud del Peru (31), se evaluan cinco dimensiones: la fiabilidad, la capacidad de
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respuesta, la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles. La fiabilidad busca
evaluar la capacidad de cumplir con el servicio ofrecido, mientras que, la
capacidad de respuesta es la disposicion de servicio a los pacientes con la finalidad

de brindar un servicio rapido y oportuno.

Asimismo, la seguridad describe la actitud del personal frente al servicio brindado
donde se evalua el conocimiento, la habilidad de comunicacién y la confianza.
Ademas, la empatia es determinada por la capacidad del personal de salud para
entender la necesidad del paciente y los aspectos tangibles son todos los aspectos
que el usuario percibe de la institucion como las instalaciones, el equipo, el

personal, la limpieza y la comodidad (31).

Dentro de las dimensiones no tangibles, se evalua al cuidado del personal sanitario
desde la cortesia, la claridad de la informacion brindada, el tiempo de atencion, la
experticiay el interés hacia la necesidad del paciente, lo que conlleva a una mejora
de la percepcion de la atencion y fortalece el vinculo médico-paciente o
enfermero-paciente. Asimismo, la accesibilidad del personal, la claridad y la
cantidad de informacion brindada tanto al paciente como a sus familiares influye

en la percepcion de seguridad y control del paciente (28,32).

Por otro lado, entre las dimensiones tangibles, se identifica la ubicacion y
accesibilidad del centro hospitalario, asi como, las facilidades de la atencion.
Ademas, el confort, la limpieza, la tranquilidad del entorno y la amabilidad del
personal de limpieza repercute en la experiencia del paciente, ya que genera una
seguridad dentro del ambiente hospitalario. No obstante, el estacionamiento, las
areas de espera y los espacios de cada servicio son importantes, ya que genera una

percepcion de organizacidn y accesibilidad (28,32).

2. Antecedentes Investigativos

2.1.

Antecedentes Internacionales

Portero de la Cruz et al. (33) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
los niveles de Burnout, estrés, satisfaccion laboral, afrontamiento y salud general
que experimentan las enfermeras en el servicio de urgencias en Espaiia.
Metodolégicamente, es un estudio cuantitativo, observacional, transversal y

multicéntrico, teniendo una muestra de 171 participantes de cuatro hospitales de
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referencia de Andalucia. Los resultados fueron que el 73,1% fueron enfermeras
con una edad promedio de 47,85 afios, teniendo una prevalencia de niveles altos
de Burnout en un 8,19%. La puntuacion alta de estrés percibido se asoci6 a la
ansiedad y la disfunciéon social, asi como, a la insatisfaccion laboral. El
agotamiento emocional tuvo una prevalencia de 21,05% y la despersonalizacion,
de 43,27%. Se concluye que el afrontamiento centrado en el problema es la
estrategia mas utilizada y que la falta de ejercicio, el sexo, el tiempo laboral en
Urgencias y la ansiedad son factores predictores de Burnout.

Alharbi et al. (34) desarrollaron una investigacién que tuvo por objetivo evaluar
la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria durante
la hospitalizacion. Metodoldgicamente, es un estudio descriptivo transversal y
cuantitativo, contandose con una muestra de 238 pacientes de hospitales de dos
provincias de Arabia Saudita, para lo cual se hizo uso del cuestionario de
satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencidon en enfermeria. Los
hallazgos fueron que la satisfaccion de la atencion fue alta, observandose una
asociacion con la edad, el nivel educativo, la situacion laboral, el lugar de
residencia, la duracion de la hospitalizacion y el acompanamiento familiar. Se
concluye que, para la mejora de la experiencia del paciente dentro del centro
hospitalario, debe de realizarse una evaluacion de la calidad de atencion.

Liu et al. (35) desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo fue evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria. El método fue
transversal analitico evaludndose mediante un instrumento en escala de Likert
sobre la atencion de enfermeria humanistica dentro de 83 hospitales de China,
donde se cont6 17593 participantes que cumplieron los criterios de seleccion. Los
resultados mostraron que el nivel de satisfaccion del paciente fue moderado,
encontrandose una asociacion con la edad, el tipo de hospital, la presencia de
hijos, el nivel educativo, el lugar de residencia, los ingresos mensuales y el seguro
médico. Concluyéndose, la importancia de realizar intervenciones personalizadas
y guias de practica centrada en la atencion del paciente, considerando el desarrollo
profesional del personal de enfermeria como un factor importante dentro de la

satisfaccion del paciente.
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2.2.

2.3.

Antecedentes Nacionales

Sotomayor (36) realizé un estudio que tuvo por objetivo determinar la relacion
entre la satisfaccion del paciente y el estrés del personal de enfermeria de un
establecimiento de salud en Ica. Metodologicamente, es un estudio descriptivo,
correlacional y transversal, cuya muestra fue de 28 enfermeros y 95 usuarios. Los
resultados fueron que el nivel de satisfaccion fue medio (65,3%), obteniendo una
mayor satisfaccion en la dimension humana en un 72,6%, mientras que entorno
tuvo un nivel de satisfaccion alto (81,1%). Por otro lado, el 57,1% del personal de
enfermeria tuvo un estrés laboral alto, siendo los principales estresores el
ambiente fisico y el aspecto psicologico. Se concluye que existié una asociacion
significativa entre ambas variables (p< 0,05).

Acosta-Roman et al. (37) realizaron una investigaciéon cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario y el desgaste laboral del
personal de salud de un hospital en Huancavelica. Su método fue descriptivo
retrospectivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por enfermeras
(8 profesionales), médicos (9 profesionales) y técnicos de enfermeria (4
profesionales), asi como, por 71 usuarios externos. Los hallazgos fueron que el
72% de los usuarios mostr6 un nivel de satisfaccion alto con respecto a la atencion
mientras que el personal de salud mostré un estrés bajo. Se concluye que, a
niveles bajos de desgaste laboral por parte del personal de salud, el nivel de
satisfaccion del usuario es mayor.

Soto (38) desarrolld su estudio cuyo objetivo fue identificar la relacion entre el
estrés laboral y la calidad de atencion del personal de enfermeria de un hospital
de Huaycan. El disefio metodolégico fue no experimental descriptivo
correlacional, cuya muestra fue de 80 enfermeros y 80 usuarios. Los hallazgos
fueron que el 55% de los profesionales de enfermeria tuvieron un nivel de estrés
laboral alto y el 47,5% de los usuarios reportd una baja calidad de atencion. Se
concluye que, existe una relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion

del personal de enfermeria (p< 0,05).

Antecedentes Locales
Meza et al. (39) ejecutd una investigaciéon que tuvo como objetivo identificar el
nivel de estrés laboral del personal de enfermeria y su relacion con el desempeno

laboral. El disefio metodologico fue descriptivo correlacional de corte transversal,
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con una muestra de 30 profesionales de enfermeria. Los resultados fueron que el
73% de los participantes tenia riesgo de desarrollar sindrome de Burnout y el
26,7% tenia el sindrome. Respecto al desempefio laboral, el 70% mostrdé un
desempefio deficiente y un 10% un desempeifio regular. Se concluy6 que, no existe
una relacion entre el nivel de Burnout y el desempefio laboral (p=0.256).
Zevallos (40) desarrolld su estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente
oncologico. Metodologicamente, fue un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 152 pacientes. Los resultados
mostraron que la calidad de atencidn por parte del personal de enfermeria fue alta
(64,5%) y el nivel de satisfaccion fue alto (66,4%) encontrando una relacion
estadisticamente significativa. Se concluye que, al mejorar la calidad de atencion,
se muestra un incremento de la satisfaccion del paciente oncoldgico en el servicio
de Emergencia.

Cérdenas (11) ejecutd su investigacion que tuvo como objetivo fue identificar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario hospitalizado del
servicio de Medicina de un hospital en Arequipa. El disefio metodologico fue
descriptivo correlacional de corte transversal, con una muestra de 90 participantes.
Los resultados fueron que el 62,2% de los pacientes eran mayores de 41 afios y el
66,7% era del sexo femenino. Al evaluar la calidad de atencion, se encontrd que
el 55,6% la considerd buena, asi como, la satisfaccion del paciente fue alta con un
75,6% de prevalencia. Concluyéndose que existe una relacion entre la calidad de

atencion y la satisfaccion de usuario en el servicio de Medicina.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.  Técnica
Para la recoleccion de datos, se realizd una encuesta al personal de enfermeria y
al usuario externo del servicio de UVI que fueron atendidos durante los meses de

enero a junio del ano 2025.

1.2.  Instrumento
Con el objetivo de analizar las variables, se utilizaron 2 cuestionarios validados y
una ficha de recoleccion. Para evaluar la variable nivel de estrés, se utilizdé una
ficha de recoleccion que consta de 4 preguntas en la que se evalua lo siguiente:
edad, sexo, lugar de vivienda y nivel educativo. Ademas, se utiliz6 el instrumento
Maslach Burnout Inventory (41), validado en el contexto peruano por Correa-
Lopez et al. (42). Dicho estudio cont6 con la revision de especialistas expertos
para garantizar la validez de contenido y reportd una consistencia interna

aceptable con un alfa de Cronbach de 0,794.

El cuestionario autoadministrado consta de 22 items que evaluan el sindrome de
burnout o "estrés laboral cronico" en trabajadores, que consta de tres dimensiones:
agotamiento emocional (9 items), despersonalizaciéon (5 items) y falta de
realizacion personal (8 items). Cada pregunta es valorada en una escala de Likert
de 0 a 6. Asimismo, fue categorizada por niveles de acuerdo a sus dimensiones

(43):

Tabla 1.

Categorizacion de Sindrome de Burnout

Dimensiones Bajo Medio Alto
Agotamiento < 18 puntos 19 — 26 puntos > 27 puntos
emocional
Despersonalizacion < 5 puntos 6 — 9 puntos > 10 puntos
Falta de realizacién > 40 puntos 34 — 39 puntos <33 puntos
personal
Global <43 puntos 44 — 87 puntos > 88 puntos

Nota: Correa L. Adaptacion y validacion de un cuestionario para medir Burnout académico en
estudiantes de  Medicina de la  Universidad Ricardo  Palma. Disponible en:
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/1794
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Por otro lado, para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo empled el
instrumento SERVQUAL, el cual fue validado en muestra peruana por Cabello et
al. (44) mediante juicio de expertos en una muestra de personal de salud.
Asimismo, dicho estudio reportd una consistencia elevada con un alfa de

Cronbach de 0,988.

Este cuestionario consta de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles, evaluado mediante 22 preguntas sobre
expectativas y percepciones mediante una escala de Likert del 1 al 7, donde 1 es
la puntuacion mas baja y 7 la puntuacion mas alta. Asimismo, cada pregunta sera
categorizada de acuerdo a la diferencia del puntaje de expectativa y percepcion
del paciente, donde “Satisfecho” es cuando la puntuacioén es menor o igual a cero

e “Insatisfecho” es cuando el puntaje es mayor a cero.

Finalmente, para interpretar los resultados de satisfaccion se empled una matriz
de mejora basada en los porcentajes de insatisfaccion, donde un resultado mayor
al 60% se considera “por mejorar”, un resultado entre el 40% al 60% se clasifica

como “en proceso” y un resultado menor al 40% se interpreta como “aceptable”.
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1.3. Cuadro de coherencias

Tabla 2.
Operacionalizacion de variables
Variables Dimensiones Técnica e Items
Instrumento
Nivel de | Caracteristicas Ficha de Edad, sexo, lugar de
estrés sociodemograficas recoleccionde | vivienda 'y nivel
datos educativo.
Agotamiento ftem
Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20
(9 preguntas)
Despersonalizacion Maslach Burnout | frem 5,10,11,15,22
Inventory (MBI) (5 preguntas)
Falta de realizacion ftem
personal 4,7,9,12,17,18,19,21
(8 preguntas)
Satisfaccion | Caracteristicas de los Condicién de
del paciente | usuarios encuestado,  edad,
sexo, nivel de
Encuesta de estudio, tipo de

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

satisfaccion del
usuario externo de
la calidad de
atencion
(SERVQUAL-
MINSA)

seguro y tipo de
usuario

Preguntas: 1-5

Preguntas: 6-9

Preguntas: 10-13

Preguntas: 14-18

Preguntas: 19-22

Nota: Elaboracion Propia

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1

Ubicacion Espacial

2.1.1. Ambito general:

e Pais: Peru
e Region: Arequipa

e Provincia: Arequipa

16




2.1.2.

Ambito especifico
La investigacion se realiz6 en las instalaciones de la Unidad de Vigilancia
Intensiva del servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza (HRHDE)

2.2. Ubicacion temporal

El presente estudio fue realizado durante los meses de enero a junio del 2025.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1.

2.3.2.

Poblacion:
90 usuarios externos y 65 profesionales de enfermeria de la UVI del

servicio de Emergencia del HRHDE.

Muestra

El tamafo de muestra fue estimado mediante la férmula para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Para los usuarios externos, con una poblacién de 90 personas, se
obtuvo una muestra de 74 pacientes; sin embargo, luego de aplicar los
criterios de seleccion se determind incluir a 64 pacientes. En el caso de los
profesionales de enfermeria, debido al tamafio reducido de la poblacion
(65), se incluyd a 64 participantes. La seleccion de los participantes se
realizd0 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a quienes cumplieron los criterios de inclusion durante el

periodo de estudio.

2.4. Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:

Usuarios externos mayores de 18 afos atendidos en la UVI del servicio de
Emergencia del HRHDE.

Personal de enfermeria que labora en la UVI del servicio de Emergencia del
HRHDE

Usuarios externos y personal de enfermeria que deseen participar del

estudio.

b. Criterios de exclusion:

Usuarios externos que no complete adecuadamente el cuestionario
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e Usuarios externos que no deseen participar de la investigacion
e Personal de enfermeria que no completen adecuadamente el cuestionario

e Personal de enfermeria que no desee participar de la investigacion

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1

3.2

Organizacion

Para el desarrollo del presente estudio, se gestion6 la evaluacion y aprobacion del
proyecto por parte de la Facultad de Enfermeria de la UCSM, luego se solicito la
autorizacion de la direccion general del HRHDE, con la finalidad de tener acceso
a los datos de los usuarios externos del servicio y realizar el cuestionario al
personal de enfermeria dentro de sus instalaciones. Adicionalmente, se solicito el
consentimiento informado a cada usuario y personal de enfermeria que acepte su
participacion en la investigacion mediante la firma del consentimiento. En casos
donde no se pudo aplicar el consentimiento de manera presencial, se brind6 la
informacion correspondiente mediante una comunicacion telefonica, donde los
participantes que aceptaron brindaron su consentimiento verbal y fueron

registrados con fecha, hora y nombre del participante.

Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
e Investigadora principal: Guzman Chambi, Pilar Milagros

e Asesora de investigacion

3.2.2. Recursos Financieros
La presente investigacion fue autofinanciada por la investigadora

responsable.

3.2.3. Materiales
e Impresion de cuestionario elaborado
e Impresion de consentimiento informado
e Materiales de escritorio
e Laptop
e Teléfono celular

e Acceso al servicio de telefonia
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3.3.

3.4.

3.5.

e Acceso a programa estadistico STATA

3.2.4. Recursos Institucionales
Esta investigacion fue realizada en las instalaciones del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

Validacion de instrumentos

El instrumento Maslach Burnout Inventory, disefiado por Maslach et al. (45) y
validado en espafiol y en personal sanitario por Cafiadas et al. (41) cuenta con un
alfa de Cronbach de 0,88 para la dimension de agotamiento emocional, 0,58 para
la dimension de despersonalizaciéon y 0,77 para la dimension de falta de
realizaciéon personal. Asimismo, el instrumento SERVQUAL disenado por
Parasuraman et al. (46) y validado en el Peru por Cabello et al. (44) tiene un alfa

de Cronbach alto de 0,984 a 0,988.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion garantiz6 el cumplimiento de los principios bioéticos de la
investigacion, ademas se usd un consentimiento informado escrito donde se
detallaron los objetivos, procedimientos, riesgo y beneficio del presente estudio.
Asimismo, se respeto el principio de autonomia de los participantes y se garantizo
la confidencialidad de la informaciéon obtenida. Ademas, la informacion

recolectada solo se utilizo con fines académicos.

Criterios para manejar los resultados

Se realizd una base de datos para el procesamiento estadistico mediante el
programa STATA version 2016. Las variables fueron resumidas de acuerdo con
su naturaleza: las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y

dispersion, y las variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes.

Para el analisis bivariado de la relacion entre el nivel de estrés y la satisfaccion
del usuario externo, se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson, previa
evaluacion de la distribucion normal de las variables. Se considerod un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95 %.
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3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Plan de procesamiento
La informacion obtenida fue organizada y sistematizada en Microsoft
Excel. Posteriormente, la base de datos fue procesada y analizada

mediante el programa estadistico STATA version 2016.

Plan de operacion

Plan de clasificacion:
Se organizaron todas las variables junto a sus respuestas en una base de

datos sistematizada.

Plan de codificacion:
Se realizd un diccionario de datos con la asignacion de codigos para cada

subindicador, con la finalidad de simplificar el procesamiento de datos.

Plan de tabulacion y graficacion:
Luego del andlisis estadistico, se realizaron tablas y graficos en
concordancia a los objetivos planteados para facilitar la interpretacion de

los resultados.

Plan de analisis de los datos
La base de datos elaborada fue analizada en el software estadistico

STATA. Considerando la naturaleza y escala de cada variable:

* Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante medidas de
tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersion (desviacion

estandar y percentiles).

* Las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias

absolutas y relativas.

* Para evaluar la relacion entre el nivel de estrés del personal de enfermeria
y la satisfaccion del usuario externo, previamente se evalu6 la distribucion
de las variables mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov.

* Al evidenciarse una distribucion normal de ambas variables, se utiliz6 la
prueba de correlacion de Pearson para determinar la direccion y fuerza de

la relacidn entre las variables.
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* Se establecid un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 y un

intervalo de confianza del 95 %.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION
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1. RESULTADOS

Tabla 3.

Distribucion demografica de los usuarios atendidos en la Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa, 2025

Caracteristicas demograficas Usuarios
Frecuencia Porcentaje

Edad

18 a 29 afios 14 21,9

30 a 44 anos 25 39,1

45 a 59 anos 19 29,7

Mas de 60 afios 6 9,3
Sexo

Masculino 25 39,1

Femenino 39 60,9

Condicion del encuestado

Usuario 24 37,5

Acompanante 40 62,5
Nivel de estudios

Primaria 3 4,7

Secundaria 33 51,6

Superior técnico 19 29,7

Superior universitario 9 14,0

Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS 60 93,8
SOAT 3 4,7
Otro 1 1,6

Tipo de usuario

Nuevo 61 95,3
Continuador 3 4,7
Total 64 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Analisis e interpretacion

En la Tabla 3 se muestran las caracteristicas demograficas de los usuarios externos
atendidos en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el afio 2025. Con respecto a la edad, se observd que el grupo etario
predominante fue el de 30 a 44 afios con 39,1% (n=25), seguido por el de 45 a 59 afios
con 29,7% (n=19), mientras que el 21,9% (n=14) correspondi6 a jévenes de 18 a 29 afios
y solo un 9,3% (n=6) fueron adultos mayores de 60 anos. Estos resultados indican que la

mayor parte de los encuestados se encontraba en edad economicamente activa.

En cuanto al sexo, predomind el femenino con 60,9% (n=39) frente al masculino con
39,1% (n=25), lo que refleja la mayor participacion de mujeres como usuarias directas o
acompafiantes en el proceso de atencion. Respecto a la condicion del encuestado, mas de
la mitad fueron acompanantes (62,5%, n=40) y el 37,5% (n=24) usuarios directos, lo cual

evidencia la importancia del acompanamiento familiar en la experiencia hospitalaria.

En el nivel de estudios, el mayor porcentaje correspondié a secundaria completa con
51,6% (n=33), seguido de estudios superiores técnicos (29,7%, n=19) y universitarios
(14,0%, n=9), mientras que solo el 4,7% (n=3) alcanzo6 educacién primaria. Esto sugiere

un nivel educativo medio en la poblacion evaluada.

Con relacion al tipo de seguro, la gran mayoria de encuestados estaba afiliada al Seguro
Integral de Salud (SIS) con 93,8% (n=60), en tanto que el 4,7% (n=3) contaba con SOAT
y apenas el 1,6% (n=1) con otro tipo de cobertura, lo que refleja la dependencia del
sistema publico de salud. Finalmente, se evidencio que la mayoria fueron usuarios nuevos
(95,3%, n=61) y solo el 4,7% (n=3) continuadores, lo que indica que la experiencia de
atencion evaluada correspondié en su mayoria a un primer contacto con el servicio

hospitalario.
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Figura 1.

Distribucion demografica de los usuarios — Arequipa,2025
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Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 4.

Distribucion demogrdfica del personal de enfermeria que labora en la
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado -—
Arequipa,2025

Caracteristicas demograficas Personal de enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Edad
18 a 29 anos 4 6,3
30 a 44 anos 45 70,3
45 a 59 afios 11 17,2
Mas de 60 afios 4 6,2
Sexo
Masculino 6 9,4
Femenino 58 90,6

Nivel de estudios
Licenciatura 47 73,4
Maestria 17 26,6

Estado civil

Soltero 33 55,6
Casado 16 25,0
Conviviente 13 20,3
Divorciado 2 3,1

Presencia de hijos
Si 42 65,6
No 22 34,4

Tipo de contrato

Nombrado 21 32,8
CAS 43 67,2
Total 64 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Analisis e interpretacion

La tabla 4 muestra las caracteristicas demograficas del personal de enfermeria de la
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el
afno 2025. En cuanto a la edad, se observa que la mayoria se encuentra en el rango de 30
a 44 anos (70,3%), seguido por el grupo de 45 a 59 afos (17,2%). Los grupos extremos,
tanto de 18 a 29 afios como mayores de 60 afios, representan porcentajes minoritarios
(6,2% cada uno), lo que indica una poblacion predominantemente adulta joven y madura,

con experiencia profesional.

Respecto al sexo, predomina ampliamente el femenino (90,6%), lo cual concuerda con la
tendencia historica de feminizacion de la profesion de enfermeria. En el caso del nivel de
estudios, la mayoria cuenta con licenciatura (73,4%), mientras que un 26,6% ha alcanzado
estudios de maestria, evidenciando un personal con un nivel académico solido y en

proceso de especializacion.

En relacién al estado civil, mas de la mitad son solteros (55,6%), seguidos de casados
(25,0%) y convivientes (20,3%), mientras que los divorciados representan solo el 3,13%.
La presencia de hijos muestra que la mayor parte del personal tiene responsabilidades

familiares (65,6%), lo cual puede influir en sus niveles de estrés y disponibilidad laboral.

Finalmente, en cuanto al tipo de contrato, se evidencia un predominio de trabajadores con
contrato CAS (67,2%) frente a los nombrados (32,8%), lo que refleja cierta inestabilidad

laboral y podria relacionarse con factores de estrés ocupacional.

El personal de enfermeria evaluado se caracteriza por ser mayoritariamente femenino, en
etapa adulta joven, con formacion universitaria completa, responsabilidades familiares y
con predominio de contratos temporales, aspectos que pueden tener implicancias directas
en sus niveles de estrés y, por ende, en la calidad de atencion percibida por los usuarios

externos.
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Figura 2.

Distribucion demografica del personal de enfermeria— Arequipa,2025
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Tabla 5.

Nivel de estrés del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Alto 2 9,4
Medio 56 87,5
Bajo 6 3,1
Total 64 100,0

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

Al analizar el nivel de estrés de los profesionales de enfermeria, se resume en la tabla 5
que la mayoria del personal (87,5%) presenta un nivel de estrés medio, mientras que el

9,4% reportd un nivel alto de estrés y el 3,1% manifestd un nivel bajo de estrés.
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Figura 3.

Nivel de estrés del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025
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Tabla 6.

Nivel de estrés segun la dimension de agotamiento emocional del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio

Delgado — Arequipa,2025

Dimension agotamiento Frecuencia Porcentaje
emocional

Alto 8 12,5
Medio 9 14,1
Bajo 47 73,4
Total 64 100,0

Nota: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 6, se presentan los resultados del nivel de estrés del personal de enfermeria
segun la dimension del agotamiento emocional, encontrandose que el 73,4% presentd
niveles bajos en esta dimension, seguidos de un 14,1% y 12,5% para los niveles medio

y alto, respectivamente.
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Figura 4.

Dimension de agotamiento emocional del personal de enfermeria que labora en la

Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025
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Tabla 7.

Nivel de estrés segun la dimension de despersonalizacion del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital

Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimension Frecuencia Porcentaje
despersonalizacion

Alto 8 12,5
Medio 15 23,4
Bajo 41 64,1
Total 64 100,0

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 7 se analiza la dimension de despersonalizacion donde la mayoria del personal
de enfermeria (64,1%) presentd un nivel bajo de estrés, seguido por un 23,4% con un
nivel medio y un 12,5% con nivel alto. En general, los profesionales mantienen una
actitud empatica y un trato adecuado hacia los pacientes. Sin embargo, surge la necesidad

de seguir fortaleciendo las condiciones laborales y el apoyo emocional.
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Figura 5.

Dimension de despersonalizacion del personal de enfermeria que labora en la

Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025
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Tabla 8.

Nivel de estrés segun la dimension falta de realizacion personal del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio

Delgado — Arequipa,2025

Dimension falta de Frecuencia Porcentaje

realizacion personal

Alto 10 15,7
Medio 15 23,4
Bajo 39 60,9
Total 64 100

Nota: Elaboracién Propia

Analisis e interpretacion

Para analizar la dimension de falta de realizacion personal, en la tabla 8 se muestra que
el 60,9% de los profesionales de enfermeria tiene un nivel bajo, lo que refleja que el
personal se siente competente y satisfecho con su desempeiio laboral. En contraste, el

23,4% y 15,7% muestran un nivel medio y alto, respectivamente.
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Figura 6.

Dimension falta de realizacion personal del personal de enfermeria que labora

en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado —
Arequipa,2025
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Tabla 9.

Satisfaccion del usuario segun la dimension de fiabilidad, Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimension de la satisfaccion Satisfecho Insatisfecho Total

del usuario n % n % n %

Fiabilidad

P1: Atencion inmediata 46 71,6 18 28,1 64 100,0
P2: Atenciéon segin la 36 56,3 28 43,8 64 100,0
gravedad
P3: Atencion a cargo del 10 15,6 54 84,4 64 100,0
médico
P4: Comunicacion efectiva 18 28,1 46 71,9 64 100,0

P5: Disponibilidad de 16 25,0 48 75,0 64 100,0

medicamentos

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 9, la dimension de fiabilidad de la satisfaccion del usuario externo de la Unidad
de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, los resultados
evidencian importantes niveles de insatisfaccion en la mayoria de los indicadores
evaluados. Si bien el 71,6% de los usuarios se mostro satisfecho con la atencion inmediata
(P1), y més de la mitad percibi6 satisfaccion respecto a la atencion segtin la gravedad del
paciente (56,3%), estos aspectos positivos contrastan con los restantes items de la
dimension. En particular, se observa una alta insatisfaccion en la atencion a cargo del
médico, donde el 84,4% de los usuarios manifestd insatisfaccion, lo que sugiere
deficiencias en la continuidad, oportunidad o percepcion del acto médico dentro de la
unidad. Asimismo, la comunicacion efectiva fue valorada negativamente por el 71,9% de
los usuarios, evidenciando limitaciones en la informacion brindada, claridad del lenguaje
o interaccidon con el personal de salud. De manera similar, la disponibilidad de

medicamentos presentd un elevado nivel de insatisfaccion (75,0%), lo cual refleja
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problemas estructurales y de gestion que afectan directamente la percepcion del servicio

recibido.
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Figura 7.

Dimension de fiabilidad, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado
— Arequipa,2025
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Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 10.

Satisfaccion del usuario segun la dimension de capacidad de respuesta, Unidad de

Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimension de la Satisfecho Insatisfecho Total

satisfaccion del usuario n % n % n %
Capacidad de respuesta

P6: Rapidez de atencion 29 45,3 35 54,7 64 100,0
en admision
P7: Rapidez en 16 25,0 48 75,0 64 100,0
laboratorio de
emergencia
P8: Rapidez en exdmenes 15 234 49 76,6 64 100,0
radiologico
P9: Rapidez en Ila 18 25,0 48 75,0 64 100,0

atencidn en farmacia

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 10, la dimensién de capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario
externo, los resultados evidencian una predominancia de insatisfacciéon en todos los
indicadores evaluados, lo que refleja limitaciones importantes en la oportunidad de los
servicios brindados en la Unidad de Vigilancia Intensiva. En cuanto a la rapidez de
atencion en admision (P6), el 45,3% de los usuarios manifestd estar satisfecho, mientras
que el 54,7% expreso6 insatisfaccion, lo que indica que mas de la mitad percibe demoras
en el proceso inicial de ingreso, pese a tratarse de un servicio critico. Respecto a la rapidez
en el laboratorio de emergencia (P7), solo el 25,0% de los usuarios se mostré satisfecho,
frente a un elevado 75,0% de insatisfechos, evidenciando retrasos significativos en la

entrega de resultados diagnosticos oportunos.

De manera similar, la rapidez en la realizacion de exdmenes radioldgicos (P8) fue
valorada negativamente por el 76,6% de los usuarios, mientras que apenas el 23,4%

manifesto satisfaccion, lo que sugiere una capacidad limitada de respuesta del servicio de
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imagenes ante situaciones de emergencia. Asimismo, la rapidez en la atencion en
farmacia (P9) present6 un 75,0% de insatisfaccion, reflejando demoras en la dispensacion

de medicamentos necesarios para la continuidad del tratamiento.
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Figura 8.

Dimension de capacidad de respuesta, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital

Honorio Delgado — Arequipa,2025
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Tabla 11.

Satisfaccion del usuario segun la dimension de Seguridad, Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimension de la Satisfecho Insatisfecho Total

satisfaccion del usuario n Y% n % n %
Seguridad

P10: Tiempo para resolver 4 6,3 60 93,8 64 100,0

dudas

P11: Respeto a la 20 31,3 44 68,8 64 100,0

privacidad de la atencion

P12: Examen fisico 10 15,6 54 84,4 64 100,0

completo y minucioso

P13: Resolucion del 3 4,7 67 95,3 64 100,0

problema de salud

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 11, en la dimension de seguridad de la satisfaccion del usuario externo, los
resultados muestran una insatisfaccion marcadamente elevada en todos los indicadores
evaluados. Respecto al tiempo dedicado para resolver dudas del usuario (P10), solo el
6,3% manifesto satisfaccion, mientras que un abrumador 93,8% se mostr6 insatisfecho,
lo que indica una comunicacion insuficiente y limitada disponibilidad del personal para
brindar informacion clara y oportuna. En cuanto al respeto a la privacidad durante la
atencion (P11), el 31,3% de los usuarios expresé satisfaccion, frente a un 68,8% de
insatisfaccion, evidenciando que, para la mayoria, no se garantizan adecuadamente las

condiciones de confidencialidad y respeto en el proceso asistencial.

Asimismo, la percepcion sobre la realizacion de un examen fisico completo y minucioso
(P12) fue negativa en el 84,4% de los usuarios, mientras que solo el 15,6% se mostrd
satisfecho, lo que sugiere una atencidon percibida como superficial o apresurada.
Finalmente, la resolucion del problema de salud (P13) present6 el nivel mas critico de
insatisfaccion, con un 95,3% de usuarios insatisfechos y apenas un 4,7% satisfechos,

reflejando una baja confianza en la efectividad del cuidado recibido.
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Figura 9.

Dimension de Seguridad, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado
— Arequipa,2025
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Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 12.

Satisfaccion del usuario segun la dimension de Empatia, Unidad de Vigilancia Intensiva

del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimension de la Satisfecho Insatisfecho Total

satisfaccion del usuario n % n % n %
Empatia

P14: Amabilidad, respeto y 9 14,1 55 85,9 64 100,0

paciencia del personal

P15: Interés del personal 12 18,8 52 81,3 64 100,0

para resolver problemas

P16: Comprension de la 11 17,2 53 82,8 64 100,0

explicacion del problema de

salud

P17: Compresion de los 11 17,2 53 82,8 64 100,0

procedimientos realizados

P18:  Comprension  del 11 17,2 53 82,8 64 100,0

tratamiento

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 12, en la dimension de empatia de la satisfaccion del usuario externo, los
resultados evidencian una predominancia clara de la insatisfaccion en todos los items
evaluados. En relacion con la amabilidad, respeto y paciencia del personal (P14), solo el
14,1% de los usuarios se mostro satisfecho, mientras que el 85,9% manifesto
insatisfaccion, lo que sugiere percepciones negativas respecto al trato humano durante la
atencion. Asimismo, el interés del personal para resolver los problemas de salud (P15)
fue considerado insuficiente por el 81,3% de los usuarios, frente a un 18,8% que expreso
satisfaccion, evidenciando una limitada percepcion de compromiso y apoyo por parte del

equipo de salud.

Respecto a la comprension de la explicacion del problema de salud (P16), el 82,8% de
los usuarios refirio insatisfaccion, lo que indica dificultades en la claridad y efectividad
de la informacion brindada. De manera similar, la comprension de los procedimientos
realizados (P17) y la comprension del tratamiento indicado (P18) presentaron el mismo
patron, con un 82,8% de insatisfaccion y solo un 17,2% de satisfaccion en ambos casos,

lo que refleja una comunicacion inadecuada y escasa orientacion al usuario.
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Figura 10.

Dimension de Empatia, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado
— Arequipa,2025
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Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 13.

Satisfaccion del usuario segun la dimension de Aspectos tangibles, Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimension de la Satisfecho Insatisfecho Total

satisfaccion del usuario

n % n % n %
Aspectos tangibles
P19: Adecuacion de 15 23,4 49 76,6 64 100,0
sefializacion de emergencia
P20: Personal de orientacion 41 64,1 23 35,9 64 100,0
a pacientes
P21: Disponibilidad de 5 7,8 59 92,2 64 100,0
equipos y materiales
P22: Limpieza y comodidad 40 62,5 24 37,5 64 100,0

de ambientes

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 13, la dimension de aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario, los
resultados muestran una percepcion heterogénea. En cuanto a la adecuacion de la
sefializacion de emergencia (P19), el 76,6% de los usuarios manifestod insatisfaccion,
frente a solo el 23,4% de satisfaccion, lo que evidencia deficiencias en la orientacion
visual y accesibilidad dentro de la unidad, aspecto critico en contextos de atencion
urgente. Asimismo, la disponibilidad de equipos y materiales (P21) presentd el mayor
nivel de insatisfaccion, con un 92,2% de usuarios insatisfechos y apenas un 7,8%
satisfechos, reflejando una percepcién marcada de carencia de recursos indispensables

para una atencion oportuna y segura.

Por otro lado, se observaron resultados mas favorables en relacion con el personal de
orientacion a pacientes (P20), donde el 64,1% de los usuarios se mostrd satisfecho y el

35,9% insatisfecho, lo que indica una valoracion positiva del apoyo brindado para guiar
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a los usuarios dentro del establecimiento. De manera similar, la limpieza y comodidad de
los ambientes (P22) fue considerada adecuada por el 62,5% de los encuestados, mientras
que el 37,5% expreso6 insatisfaccion, sugiriendo condiciones fisicas aceptables, aunque

aun susceptibles de mejora.
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Figura 11.

Dimension de Aspectos tangibles, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio

Delgado — Arequipa,2025
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Tabla 14.

Satisfaccion del usuario segun sus dimensiones, Unidad de Vigilancia Intensiva del

Hospital Honorio Delgado — Arequipa,2025

Dimensiones de la  Satisfecho % Insatisfecho% Total
satisfaccion i % - % I %
Fiabilidad 25 39,4 39 60,6 64 100,0
Capacidad de 19 30,5 45 69,5 64 100,0
respuesta

Seguridad 9 14,5 55 85,5 64 100,0
Empatia 11 16,9 53 83,1 64 100,0
Aspectos tangibles 25 39,5 39 60,5 64 100,0

Nota: Elaboracion Propia

Analisis e interpretacion

La Tabla 14 presenta la distribucion de la satisfaccion del usuario externo segin sus
dimensiones en la Unidad de Vigilancia Intensiva, evidenciando un predominio
generalizado de la insatisfaccion en todas las dimensiones evaluadas. En la dimension
fiabilidad, el 39,4% de los usuarios se encontrd satisfecho, mientras que el 60,6%
manifestd insatisfaccion, lo que indica deficiencias en el cumplimiento oportuno y
confiable de la atencion esperada. De manera similar, en la capacidad de respuesta, solo
el 30,5% de los usuarios expresd satisfaccion, frente a un 69,5% de insatisfaccion,
reflejando demoras y limitaciones en la rapidez de los procesos asistenciales y

administrativos.

La dimension seguridad presento los resultados més desfavorables, con apenas un 14,5%
de usuarios satisfechos y un elevado 85,5% de insatisfechos, lo que sugiere una
percepcion negativa respecto a la confianza, la competencia profesional y la resolucion
de los problemas de salud. En cuanto a la empatia, el 16,9% de los usuarios se mostro
satisfecho, mientras que el 83,1% manifesto insatisfaccion, evidenciando una marcada
debilidad en el trato humano, la comunicacién y la comprension de las necesidades del

paciente.
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Finalmente, en la dimension de aspectos tangibles, el 39,5% de los usuarios reportd
satisfaccion y el 60,6% insatisfaccion, lo que indica limitaciones en infraestructura,
sefalizacion y disponibilidad de recursos, a pesar de que algunos elementos fisicos del

entorno fueron valorados de manera positiva.

51



Tabla 15.

Correlacion del nivel de estrés y la satisfaccion del usuario externo de la Unidad de

Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2025

Variable Estrés Satisfaccion
del usuario
1. Estrés Correlacion de -0,049
Pearson R
Valor p _4 0,698
2. Satisfaccion del Correlacion de -0,049
usuario Pearson y 4
Valor p 0,698 —

Nota: Elaboracion Propia

En la Tabla 15 se presentan los resultados de la relacion entre el nivel de estrés y la
satisfaccion del usuario externo, considerando el analisis de correlacion de Pearson de
acuerdo a la prueba de normalidad (Anexo 4). Se observa que el coeficiente de correlacion
obtenido fue de r = -0,049, lo que indica una relacion muy débil y negativa entre ambas
variables. Es decir, a mayor nivel de estrés, la satisfaccion tenderia a disminuir, pero la

fuerza de esta relacion es practicamente nula.

Asimismo, el valor de significancia fue de p = 0,698, el cual es mayor a 0,05; por lo tanto,
no se rechaza la hipotesis nula (HO) y se concluye que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y la

satisfaccion del usuario externo en esta muestra.
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2. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determina la relacion entre el nivel de estrés
entre los profesionales de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo en la Unidad
de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2025. Para
ello, se busco realizar un andlisis descriptivo e inferencial a partir de datos obtenidos que
permitié caracterizar a los participantes y evaluar una posible asociacion entre ambas

variables.

Respecto a las caracteristicas demograficas de los participantes, se determind que los
usuarios estuvieron en su gran mayoria en el rango de edad de 30 a 44 afios (39,1%).
Asimismo, la mayor proporcion de los usuarios pertenece a la poblacion de edad adulta
intermedia, siendo la edad prevalente analizada en otros establecimientos (9). Ademas, el
60,9% de los usuarios fueron del sexo femenino y mas de la mitad de los participantes
estuvieron en calidad de acompanantes (62,5%), lo que refleja que las percepciones en su

mayoria provienen de familiares.

Asimismo, mas del 90% de los usuarios tenia estudios secundarios o superiores, lo que
pueda influir en tener mayores expectativas y exigencias sobre la calidad del servicio. Por
otro lado, el 93,80% refiri6 tener como seguro al SIS, lo que denota una dependencia al
sistema de salud publico. Sin embargo, también es importante destacar que el 95,3% de
los encuestados fueron usuarios nuevos, lo que refleja la percepcion en su primer contacto

con el servicio.

Respecto a las caracteristicas demograficas del personal de enfermeria, la mayoria de los
profesionales se encontrd en el rango de edad de 30 a 44 afios (70,3%), era del sexo
femenino (90,6%) y contaban con una licenciatura (73,4%). Ademas, mas del 60%
contaba con un contrato CAS y el 65,6% reporto tener hijos, lo que sugiere una mayor
parte del personal asume responsabilidades laboral y familiares, lo que puede contribuir
con el nivel de estrés. Asimismo, mas del 50% eran solteros, seguidos por convivientes y
casados. En estudios realizados por Sotomayor (36) y Soto (38) se analizaron muestras
similares donde hubo un predominio del personal de enfermeria de entre 30 a 59 afios,

del sexo femenino y soltera.
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En cuanto al nivel de estrés medido con el Maslach Burnout Inventory, el 87,5% del
personal presentd un estrés a un nivel medio, seguido de un 9,38% que presentaron un
nivel de estrés alto. Esto refleja que mas del 90% de los profesionales se encuentra
expuesto a niveles significativos de estrés. Por otro lado, al evaluar las dimensiones del
estrés, encontramos que el agotamiento emocional fue bajo (73,4%), Ila
despersonalizacion fue baja (64,1%) y la falta de realizacion personal fue baja (60,9%).
Esto evidencia un patron de estrés moderado en el personal de enfermeria, lo que sugiere
que, a pesar del desgaste emocional asociado a su labor, atin hay un autocontrol sobre la

carga afectiva. Ademas, se observa una actitud empatica y de buen trato.

Al identificar la satisfaccion del usuario externo mediante la escala SERVQUAL, se
evidencié que la mayoria de los usuarios mostraron insatisfaccion con la atencion
recibida. Esta insatisfaccion evidencia una percepcion negativa en la calidad del servicio,
lo que podria estar vinculado a multiples factores estructurales, organizacionales y de
trato humano dentro del servicio de UVI. Esto refleja un contraste respecto a estudios
similares realizados en el mismo nosocomio, donde Cardenas (11) muestra un nivel de
satisfaccion del 75,6% en el servicio de Medicina y Suérez (47) revela una satisfaccion

del 43% en el servicio de Pediatria.

Al evaluar la satisfaccion del usuario por dimensiones, se encontrd mayor satisfaccion en
las dimensiones de fiabilidad (39,4%), aspectos tangibles (39,5%) y capacidad de
respuesta (30,5%). En contraste, un estudio realizado por Arce et al. (48), las dimensiones
con mayor satisfaccion fueron las de seguridad, capacidad de respuesta y empatia en
servicios de emergencia. Ademads, en otro estudio realizado en el mismo hospital, la
dimension de empatia tuvo un alto nivel de insatisfaccion como en nuestro estudio
(83,1%). Esto resultados, podrian estar relacionados a un contexto de emergencia, el tipo

de usuario y la sobrecarga del servicio.

Por otro lado, al analizar las preguntas de la dimension de fiabilidad, existen aspectos por
mejorar en areas criticas priorizando la atencion directa, la comunicacion y el acceso a
medicamentos. Asimismo, respecto a la capacidad de respuesta, los usuarios estuvieron
insatisfechos en un gran porcentaje en la falta de rapidez en los examenes de diagndstico
y la atencion en farmacia, por ello, esto evidencia la necesidad de fortalecer los procesos

operativos en la agilidad del servicio brindado al usuario.
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Adicionalmente, respecto a la dimension de seguridad, se evidencid una alta
insatisfaccion (85,5%) en el tiempo de resolucion de dudas y de problemas de salud. Esto
indica que debe mejorar la calidad de la atencion desde la comunicacion médico-paciente
y la efectividad en la resolucion del problema. Ademas, la dimension empatia fue una de
las que contaron con un mayor nivel de insatisfaccion (83,1%), lo que pone en evidencia
la necesidad de fortalecer las habilidades de comunicacion y actitudinales en el personal
de enfermeria. Finalmente, la dimension de aspectos intangibles tuvo un mayor nivel de
satisfaccion (39,5%); sin embargo, existe aun deficiencias en infraestructura y

equipamiento, que requieren atencion prioritaria para mejorar la calidad del servicio.

Al evaluar la relacion entre el nivel de estrés del personal y la satisfaccion del usuario en
la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,
2025. Los resultados evidenciaron que ambas variables presentan una distribucién
normal, lo que permiti6 el uso de pruebas paramétricas como la correlacion de Pearson.
Sin embargo, el analisis de contraste mostr6 un coeficiente de correlacion de r = -0,049
con un valor de p = 0,698, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y la satisfaccion del
usuario externo. Este resultado difiere de lo reportado en estudios previos realizados por
Sotomayor (36) o Soto (38), donde se encontré una significancia estadisticamente

significativa.

Estos hallazgos sugieren que, en la muestra estudiada, la percepcion de los usuarios
respecto a la atencion recibida no se ve influenciada directamente por los niveles de estrés
del personal de enfermeria. Esto podria explicarse porque la satisfaccion del usuario
depende de multiples factores, tales como la organizacion del servicio, la disponibilidad
de recursos, los tiempos de espera y la comunicacion con el equipo de salud, més alla del

estado emocional del personal asistencial.

No obstante, si bien en nuestro estudio no se encontr6 una significancia estadistica, los
resultados demuestran una coexistencia preocupante entre el personal de salud con un
estrés moderado y el usuario con una alta insatisfaccion, lo que puede estar relacionado a
factores organizacionales, como el tiempo de espera, la falta de recursos y la sobrecarga
laboral. Finalmente, esto evidencia una brecha critica entre la atencioén esperada por los

usuarios y la capacidad del sistema para satisfacer las expectativas de los usuarios
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1.

CONCLUSIONES

Se determind que no existe una relacion significativa entre el nivel de estrés de
los profesionales de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo de la Unidad
de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado. El anélisis de
correlacion de Pearson evidencid un coeficiente r = -0,049 con un valor p = 0,698,
lo que indica que dicha relacion es débil y negativa, concluyéndose que no existe
asociacion entre ambas variables en la muestra estudiada.

El nivel de estrés del personal de enfermeria de la UVI del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza es alto en un 9,4%, el nivel medio fue de 87,5% y
nivel bajo es un 3,1%.

El nivel de satisfaccion del usuario de la UVI alcanz6 solo el 28,1%, mientras que
la insatisfaccion predomind con 71,8%, clasificandose en la categoria “por
mejorar”. Todas las dimensiones se encontraron en la categoria “por mejorar”,
donde las dimensiones mas criticas fueron seguridad (85,5% de insatisfaccion) y
empatia (83,1%), seguidas por la capacidad de respuesta (69,5%). Mientras que
las dimensiones de aspectos tangibles (60,5%) y fiabilidad (60,6%) fueron las que

tuvieron menores porcentajes de insatisfaccion.
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1.

RECOMENDACIONES

Para la direccion del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda
implementar medidas para la reduccion de estrés, asi como profundizar en otros
factores organizacionales que inciden directamente en la satisfaccion de los
usuarios, como la calidad de la infraestructura, la disponibilidad de insumos, la
gestion del tiempo de atenciéon y la comunicacion efectiva del personal,
promoviendo evaluaciones periddicas que permitan identificar areas criticas de
mejora.

Para la direccion del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda
implementar un programa integral de manejo del estrés laboral, que incluya apoyo
psicolégico, pausas activas, talleres de autocuidado y resiliencia, ademas de
garantizar una adecuada distribucion de turnos y cargas de trabajo.

Para la direccion del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda priorizar
planes de mejora en la atencion de la UVI, reforzando la capacitacion del personal
en competencias de empatia, comunicacion humanizada y trato digno, asi como
establecer mecanismos de retroalimentacion y monitoreo continuo de la

satisfaccion del usuario, como encuestas o buzon de sugerencias, con el objetivo

de identificar debilidades.
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a), a través de este documento queremos invitarla a participar del estudio
titulado:
“Relacion entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermeria y la
satisfaccion del usuario externo de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza— Arequipa, 2025”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermeria y la
satisfaccion del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en los meses de enero a abril del afio 2025.

Confidencialidad: toda la informacién brindada en este documento sera protegida,
garantizando el anonimato del participante. Ademas, los datos obtenidos seran usados
para fines académicos.

Consentimiento

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas respectivas sobre el proyecto y que he recibido informacion
suficiente sobre el mismo. Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que
puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mis cuidados médicos. He sido también informado/a de que mis datos
personales serdn protegidos.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el proyecto.

FIRMA
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION Y CUESTIONARIO BURNOUT

Edad (afios):

Sexo: () Masculino () Femenino

Lugar de vivienda: () Urbano () Rural

Nivel educativo: () Bachiller () Licenciatura ( ) Maestria ( ) Doctorado
INSTRUMENTO MBI

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2=UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4=UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con pacientes es un gran esfuerzo y
me cansa.

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me est4 desgastando.

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida
de mis pacientes.

10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
profesion de enfermera.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
pacientes

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | Enmi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

68




ANEXO N°3: ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / 4 Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

’ Usuario (a)
1. Condicion del encuestado

Acompanante

2. Edad del encuestado en afnos

Masculino
3. Sexo

Femenino

Hf )

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Tecnico

Bl WN|—

Superior Universitario

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende NinGHAD

AW IN|—

Otro

Nuevo 1

6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Topico o area donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Il). Utilice
una escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N’ Preguntas 1/12|3(4|5]|6|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

O1|E gl 3 5 a0
emergencia, sin importar su condicion socio economica

Queé la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad

i E de la salud del paciente

03| E | Qué su atencidn en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

2 familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

05| E recetara el médico

06| E | Qué la atencion en caja o el modulo de admision sea rapida

07| E | Qué la atencién para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

Qué la atencion para tomarse los examenes radioldgicos

L2 (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E [ Qué la atencién en la farmacia de emergencia sea rapida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E [ Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

1 ; ;
£ el problema de salud por el cual sera atendido

130 E Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
mejore

14| E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

15| E Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente durante su atencion

16| E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencion

17| E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
18| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean

13| E adecuados para orientar a los pacientes

20| E Qué la gmergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

11 E Qué la gmergencia cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

2| E Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N’ Preguntas 112|3(4|5|6|7

;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

oL B a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

;Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de

02| P su salud?

03| P | ;Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

JEl médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
04| P |usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

;La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que receto

e el médico?

06| P [ ;La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?

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

08| P | ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

09| P | ;La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?

JEl médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para

JRpE contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad?

(El médico que le atendio le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

JEl problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

JEl personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

JEl personal de emergencia le mostro interés para solucionar
cualquier problema que se presento durante su atencion?

;Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre el
problema de salud o resultado de la atencion?

;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindo sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre
18| P | el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

;Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

;La emergencia contd con personal para informar y orientar a los

ZoE pacientes?

511 p jlLa emgrgencia cont()_gon equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

2| p ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y

comodos?
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ANEXO N°4: MATRIZ DE DATOS

B sexo_ent

B
3
g

a2

4

4
43

45

46

46
49
49
51

52

52

37|

52

52

52

52

45|

53

53

37|

53

43|
39)
27|
37|

56

57

47|
27|

57

57
57

43

59
59

37|

47|

61

61

39
47|

61

62

65

67

43|

27|
45|

69

47|

i

n

2|

74
74
7t

24
39)
45|

76
86

29|
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ASPECTO TNt

FIABILIDAD RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA

PREGO3 PREGO4 PREGOS PREGO6 PREGO7 PREGO8 PREG09 PREG10 PREG11 PREG12 PREG13 PREG14 PREG15 PREG16 PREG17 PREG18 PREG19 PREG20 PREG21 PREG22

PREG02

g
2
&
<]
=z
S
S
S
Z
2
3
C

-16

-38

38
46

28
26
19
20
2

-20

25
37

21

-15

38

-10

-36

36

-18
-18

20

-20

2
)

-20

25

-28

-26

28
42
42
50
32

-10

-10

-36

39
59
36
50

-26

2

25

37

49
50

-14

30
46
39
49
65
56
62

-30

-10
-38

-13

37

68

-16
-18
-20

36
49
39
36

-10

2

52
60
60
61

-36

-10
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ANEXO N°5: PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad para las variables de estrés y satisfaccion del usuario

Kolmogorov-Smirnov

Prueba de normalidad Estadistico Valor de p
Estrés 0,099 0,199
Satisfaccion del usuario 0,084 0,200

Se presentan los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov aplicada a
las variables de estrés del personal de enfermeria y satisfaccion del usuario externo. Se
observa que para la variable estrés se obtuvo un estadistico de 0,099 con un valor de p =
0,199, mientras que para la satisfaccion del usuario el estadistico fue de 0,084 con un

valor de p = 0,200.

Dado que en ambos casos los valores de p son mayores a 0,05, se acepta la hipotesis nula
de normalidad, lo que indica que tanto la variable estrés como la satisfaccion del usuario
presentan una distribucion normal en la muestra analizada. Este hallazgo es relevante

porque justifica el uso de pruebas estadisticas paramétricas.
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ANEXO N°6: MATRIZ DE MEJORA DE SATISFACCION DE USUARIO

> 60%
<40%

Interpretacion

En la tabla se muestra la matriz de mejora del nivel de satisfaccion global, en el caso de
que el nivel de satisfaccion global no haya alcanzado el porcentaje promedio mayor al
60%. Para ello, se describe los aspectos de mejora en base a la insatisfaccion

considerandose como oportunidades de mejora prioritarias
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