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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar cómo la satisfacción del paciente se relaciona con la atención 

de calidad de enfermería en el Hospital Mongrut Lima – 2022. Materiales y 

método. De tipo cuantitativo, de diseño no experimental transeccional y nivel 

descriptivo correlacional. La población del estudio estará conformada por un total de 

75 personas atendidas en el área de emergencia en el Hospital Mongrut de Lima. 

Técnica e instrumento de recolección de datos: se utilizará la encuesta bajo los 

cuestionarios “Satisfacción del Paciente con la Atención de Enfermería” y el 

SERVQHOS-E. Resultados: los datos recolectados serán analizados, ordenados y 

codificados en una base de diseño en Excel y serán tabulados y procesados 

empleando el paquete estadístico IBM SPSS versión. 

Conclusiones. El estudio brindara datos que contribuirán a mejorar la atención de 

calidad en favor de población en la emergencia.  

 
 
 
Palabras clave: Atención de calidad, calidad de atención, Satisfacción del 

paciente. 
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ABSTRACT 

 
 

 
 

aim of determining how patient satisfaction is related to quality nursing care at the 

Mongrut Lima Hospital – 2022.  

Methodology: Quantitative, non-experimental transitional design and correlational 

descriptive level. The study population will be made up of a total of 75 people treated 

in the emergency area at the Mongrut Hospital in Lima. Data collection technique 

and instrument: the survey will be used under the questionnaires "Patient 

Satisfaction with Nursing Care" and the SERVQHOS-E. Results: the collected data 

will be analyzed, sorted and coded on a design basis in Excel and will be tabulated 

and processed using the IBM SPSS version 23 statistical package. 

 
 
 
 

 
Keywords:   Quality of  Health care, satisfaction patient,  
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INTRODUCCIÓN 

 
La salud es incidida de manera directa por un grupo de factores de carácter político 

socioeconómico, ambiental y demográfico que están constantemente variando, por 

ello el US Departament of Health indica que los países diariamente afrontan 

condiciones de carácter económico que van en relación a la pobreza continua, que 

sigue siendo un obstáculo relevante para la salud, redundando en una mayor 

demanda de servicios de salud, por lo que necesitan de un sistema de salud 

fortalecido y sobre todo ideal para los seres humanos (1). 

 

La National Health Service indica que los diversos sistemas de salud de atención 

médica que rigen el mundo, como el de asistencia de carácter público, el mismo 

que domina en más de cien países sobre todo en continentes de Asia, 

Latinoamérica y África el cual es en su totalidad no pueden satisfacer la totalidad 

de las demandas del usuario, inclusive el sistema infraestructural es no apta y 

muchas veces ni siquiera es compatible para un servicio de salud generando así 

niveles altos de insatisfacción en los usuarios (2). 

 

La Organización Mundial de la Salud asegura que las esenciales estructuras para 

llevar a cabo una atención de calidad son altamente insuficientes ya que 1 de cada 

7 centros no cuenta con el equipamiento necesario, 1 de cada 10 personas están 

en desacuerdo con la atención que se recibe en el centro de salud por el trato y las 

condiciones y el 24% de la población total en el mundo presenta dificultades para 

acceder a los servicios de salud por lo que se genera insatisfacciones en todas las 

instancia de salud (3). 

 

La Organización Panamericana de la Salud manifiesta que los servicios de alta 

calidad en salud involucran una atención correcta en el momento adecuado y 

respondiendo a todo tipo de pretensiones y necesidades, así como preferencias de 

los usuarios que llegan atenderse, al tiempo que se permite minimizar los daños y 

desperdicios de recursos (4). 

 

En Inglaterra, estudios llevado a cabo por la Health and Social Act manifiesta que 

la atención en salud de buena calidad siempre incrementa la probabilidad de los 

resultados en salud que se desea y va en coherencia con características principales 
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que se pueden medir como la seguridad, la efectividad, la equidad y la eficiencia, 

siendo como principales actores a la fuerza laboral en razón al cuerpo de 

enfermería quienes van a generar satisfacción en el usuario a través de la ayuda 

física y el involucramiento social y mental (5). 

 

En Ecuador un estudio en área de emergencia, manifestó la alta insatisfacción por 

parte de los usuarios relativo a la atención de enfermeras, sobre todo en el tiempo 

que tardan en responder ante una situación, además de la falta de empatía con el 

atendido y el grado de conocimiento de los procedimientos y protocolos correctos, 

sumado a la inadecuada infraestructura, generando así niveles bajos de calidad en 

atención (6). 

 

En el Perú, El Ministerio de Salud asegura que más del 50% de centros de salud 

presentan dificultades con la infraestructura y el equipamiento indicado para los 

procedimientos que en su mayoría no sirven por falta de mantenimiento, la 

accesibilidad es insatisfactoria y prima lo convencional sobre aspectos sofisticados 

como la inclusión de la tecnología, además los departamentos con centros de salud 

con mayores brechas en salud con Áncash seguido por Lima (7). 

 

En el Perú, existe alta desorganización, las políticas no tienen lineamiento seguro 

en razón de la salud necesaria, el factor humano de salud carece de conocimiento 

para desarrollos específicos, que en su confluencia generan malestar en los 

atendidos y alto estrés en el personal de atención sobre todo en el primer contacto 

como son el personal de enfermería (8). 

 

Los profesionales enfermeros siempre están en línea de acción desempeñando una 

relevante función con el factor humano, incluso en algunos países son actores y 

líderes claves en equipos de salud proporcionando un amplia gama de los servicios 

a todos los niveles del sistema de salud, involucrándose de tal manera que se forme 

relaciones interpersonales que permite satisfacer todas las necesidades del usuario 

que incluye la empatía como eje primordial (9). 

 

La satisfacción es referida a un estado vinculado a lo mental que se produce en 

razón a un aumento o minimización de la retroalimentación del cerebro en el cual 

las distintas regiones dan un con pensamiento a su potencial energético otorgando 

Asimismo una sensación de inapetencia extrema o sensación de plenitud (10). 
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La satisfacción es referido a una sensación de decepción o por el opuesto placer 

que es la resultante de contrastar la vivencia del producto con las expectativas de 

beneficios particulares previas; entonces si las resultantes son inferiores que las 

expectativas, los usuarios quedan completamente insatisfechos; al revés a lo 

previo, si la resultante está a la altura de las expectativas, los usuarios entonces 

quedan muy satisfechos o más bien contentos con el servicio recibido (11). 

 

La satisfacción del paciente también se refiere al nivel de congruencia que existe 

entre una tensión ideal y las expectativas del paciente además es lo referido a lo 

que los pacientes perciben del servicio recibido por lo que es una medida que 

siempre pertenece al ámbito subjetivo ya que expresa el nivel de cumplimiento por 

parte de la organización de la salud de las percepciones y expectativas del usuario 

que se tiende es así que de esta manera como el usuario percibe que la 

organización (12). 

 

La satisfacción del paciente normalmente se considera como un relevante indicador 

para la calidad sin embargo no siempre resulta complicada llevar a cabo su 

evaluación o la metodología y las formas que se pueden recolectar los datos y que 

estás puedan influenciar en las respuestas del cliente además el paciente decide el 

nivel de atención desde la combinación de dos aspectos muy importantes la 

prestación del servicio que se ofrece y el sacrificio con la que se lleva a cabo (13). 

 

El paciente que ostenta un alto grado de satisfacción es siempre más consciente 

de cumplir lo que comúnmente el médico le indica sumado al seguimiento del 

personal de enfermería en razón a sus medicamentos o dietas que se le presenta 

es así que se ha establecido una vinculación positiva y fuerte entre la satisfacción 

que puede tener un usuario con el servicio recibido de salud en su primer contacto 

y su futuro de este u otro servicio a fin a la institución de salud (14). 

 

Es de carácter importante la satisfacción referida a los pacientes ya que sin ellos 

ninguna organización o institución de salud podría existir es así que es 

recomendable que todas las organizaciones deben siempre medir el grado de 

satisfacción de los usuarios porque sería un desastre esperar que los pacientes se 

quejen para poder recién detectar los distintos problemas ya que el paciente 
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identifica niveles de satisfacción al combinar siempre el servicio prestado con el 

cumplimiento de lo esperado (15). 

 

La satisfacción de los pacientes dependen en gran sentido de la calidad de atención 

pero a la vez dependen de las expectativas que este paciente tenga respecto a las 

atenciones que recibiría lo que permitirá que se sienta insatisfecho o lo contrario, 

eso sí que la satisfacción puede ser influenciada no solamente porque las acciones 

de la enfermera sean de buena calidad o lo contrario sino que pueden ser también 

afectadas incluso por algunas cuestiones ajenas da la atención como la aparición 

de los elementos tangibles (16). 

 

En ese sentido ser juzgado como satisfactorio o lo contrario es un acto de calidad 

que podría ser diferente puesto que la sensación de satisfacción es en el ámbito 

subjetivo y el paciente desconoce que muchas de las acciones que la enfermera ha 

llevado a cabo son hechas con una prioridad es decir que ella decida basada en 

elegir que es o no valioso o sobre todo relevante para su salud y la seguridad de 

este paciente (17). 

 

La calidad del servicio en razón a la atención médica consiste en otorgar una 

atención en salud al usuario con oportunidad conforme a todos los conocimientos 

médicos y distintos principios éticos que rigen a la sociedad además que permita 

satisfacer en gran nivel sus necesidades de salud y sobre todo sus expectativas 

(18). 

 

La calidad afín a la atención de salud es el grado de excelencia que la organización 

o institución de salud escoge y se impone como norma para satisfacer las 

necesidades del atendido por ellos y la institución llega a tener un alto nivel de 

relevancia que le diferencia de otras organizaciones está va a tener preferencia y 

tendrá mayor afluencia en grados de los solicitantes del servicio de salud (19). 
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La calidad referida al servicio de salud abarca distintos factores técnicos físicos 

administrativos de comunicación científicos y relaciones humanas entre otros el 

cual la calidad obliga a mejorar todos los agentes que contribuyen a una 

satisfacción en la atención y así mismo permite que todo el personal no sufra de 

alteraciones emocionales por privación de algún tipo de necesidad para el normal 

desenvolvimiento del paciente que llega a atenderse (20). 

 

Asimismo la calidad de un servicio de salud es juzgado en su totalidad sin disociar 

ningún tipo de componentes es decir al asegurar la calidad se admite que todas las 

actividades que se vienen realizando sean las oportunas para el momento en que 

está se Está realizando donde la unidad de todos los pacientes se traduce en un 

compromiso total lo que hace levantar una profunda amistad y relación venidera 

entre los componentes de toda la organización o institución de salud que lo lleva a 

un ambiente armonioso (21). 

 

La atención de calidad del enfermero deben ser en todo momento humanizado, 

oportuno, eficiente, continuo, y personalizado en el caso de un proceso de atención 

en cualquier instancia de la organización de la salud como en emergencia, por lo 

cual son requisitos indispensables que se deben de cumplir con parámetros 

relativos a la calidad que involucren la seguridad inmediata del paciente, sumado a 

la empatía en referencia a entender sus problemas personales familiares o de otro 

contexto (22). 

 

La calidad del cuidado por parte de la enfermería incluye distintos componentes 

como la finalidad propuesta la naturaleza de los cuidados la razón para hacerlo los 

medios financieros y físicos además de los humanos y tecnológicos necesarios los 

mismos que van a asegurar la calidad demandada por todos los profesionales en 

razón a una reflexión constante acerca de los conocimientos, normas, valores y 

actitudes que instruyen la objetividad del bien común (23). 

 

Para ostentar una alta calidad de atención por parte de los enfermeros se deben 

atender todos los requisitos que se establecen para que con ellos se puede 

satisfacer las aspiraciones y obtener el mayor beneficio con el mínimo riesgo del 

paciente, por tanto la atención que se brinda a los pacientes debe particularizarse 

por un alto grado de competencia profesional, además el enfermero debe entender 
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que el paciente no solo es atendido, sino que también debe involucrarse en materia 

familiar y circunstancial si la situación lo amerita (24). 

 

Guadalupe F, y colaboradores (25), en Ecuador, durante el año 2019, en su estudio 

titulado “Satisfacción de los usuarios y calidad de atención que se brinda en el área 

de emergencia de un hospital”, estudio cuantitativo de corte transversal, dentro de 

sus hallazgos indican que la atención por parte del personal de enfermería debe ser 

más allá del cumplimiento para lograr altos niveles de calidad, asimismo concluyen 

en su estudio que elementos de carácter tangible se consigue un rango de 

satisfacción regular. 

 

Cárdenas K (26), en Bogotá-Colombia, durante el año 2019, en su estudio titulado 

“Nivel de satisfacción con la atención de enfermería de los pacientes que asisten al 

servicio de urgencia”, estudio descriptivo de corte transversal, entre sus hallazgos 

dan cuenta que las enfermeras se involucran a cabalidad con los pacientes en todo 

momento del proceso de atención, asimismo concluye un alto nivel del personal de 

enfermería para seguimiento del proceso de atención y la capacidad de respuesta 

está en niveles aceptable sumado al alto nivel de capacidad del cuidado. 

 

Acevedo C y colaboradores  (27), en Huánuco-Perú, durante el año 2018, en su 

estudio titulado “Relación entre el nivel de satisfacción y la atención de enfermería 

en pacientes que asisten a emergencia en el Hospital Julio Marini”, estudio 

correlacional, encontraron una satisfacción de regular a buena con una atención 

buena debido a un regular interés desarrollar la atención, además de mala 

coordinación para el horario y el orden, representando así una relación significativa 

entre la calidad de atención y la satisfacción de los usuarios. 

 

Ganoza L (28), en Trujillo-Perú, durante el año 2018, en su estudio titulado 

“Satisfacción del paciente frente a calidad del cuidado de enfermería en el servicio 

de emergencia del Hospital Belén”, estudio descriptivo correlacional de corte 

transversal, concluyen que la calidad de atención es un nivel bajo a regular y los 

paciente indican una satisfacción regular de atención, por lo que se demuestra su 

relación significativa debido a la falta de preocupación e involucramiento por parte 

de los enfermeros. 
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Caballero H y colaboradores (29), en Callao-Perú, durante el año 2018, en su 

estudio titulado “Satisfacción del usuario y calidad de atención del profesional de 

enfermería en emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión”, estudio 

descriptivo, prospectivo y transversal, concluyen que la satisfacción del usuario está 

en un nivel bajo debido a la falta de empatía, la confianza, la seguridad de atención 

y sobre todo la comprensión por parte de los enfermeros, el mismo que se relaciona 

con la baja calidad existente manifestado por más de la mitad de encuestados. 

 

Beteta E (30), en Huánuco-Perú, durante el año 2019, en su estudio titulado 

“Relación entre la satisfacción de los pacientes y la atención que brindan los 

profesionales de enfermería en emergencia del Centro de Salud Aguaytía”, estudio 

no experimental y correlacional, concluyen que la satisfacción se encuentra en un 

nivel alto y se relaciona de manera significativa con el grado de atención en calidad 

por parte de los enfermeros, sobre todo por el entendimiento y la empatía de las 

enfermeras. 

 

Moncayo L y Yupanqui S (31), en Trujillo-Perú, durante el año 2021, en su estudio 

titulado “Nivel de satisfacción del usuario externo y cuidado integran del profesional 

de enfermería en emergencia del Hospital Lazarte”, estudio descriptivo 

correlacional, concluyen que la satisfacción está en un nivel regular y se relaciona 

de manera significativa con el grado de atención por parte de los enfermeros, 

además un elemento importante es el cumplimiento y el seguimiento, sumado a la 

empatía del personal. 

 

Todo servicio de salud debe ser únicamente especial para cada caso que se 

presente, este debe de contar con calidad suficiente como para que la satisfacción 

del paciente colme sus expectativas y puede generar una lealtad y confianza hacia 

el establecimiento y con los elementos que las componen como las enfermeras que 

responden al servicio de emergencia del mencionado centro de salud. 

 

Es importante constantemente medir esta satisfacción resultante en función de la 

calidad ya que va permitir dar cuenta de las falencias que se presentan en la 

institución, y a partir de ello se va poder instar a implementar medidas preventivas 

y reactivas ante situaciones que se asemejen a la calidad de atención y mejorar las 
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ya existentes que tendrá como único fin la satisfacción del atendido generando así 

un ambiente de trato digno y especializado. 

 

Además, traerá como consecuencia profesionales enfermeros con alta 

productividad en atención, excelente ambiente organizacional incluido las personas 

atendidas, alta imagen institucional por el grado de aceptación para atención y 

expectativas colmadas. 

 

El desarrollo de la presente investigación ostenta valor teórico, ya que tiene como 

fin sumar al conocimiento a la calidad de atención en salud enfermero y la 

satisfacción del paciente como las teorías de Donabedian, Watson y la 

Organización Mundial de la Salud y llenará un vacío gnoseológico importante en la 

mencionada institución de salud, ya que la misma, no cuenta actualmente con 

investigaciones de similar índole, sumado a que el tema en cuestión es de 

preocupación nacional así como mundial. 

 

En cuanto a las implicancias prácticas, tendrá como consecuencia involucrarse 

para adaptar programas y protocolos que incluyan no solo el cumplimiento 

profesional sino también ir más allá de un paciente físicamente con complicaciones 

referidos a sus sentimientos, preocupaciones y problemas si se requiere 

personales, que en su finalidad servirá para fomentar guías y manuales en razón 

del cuidado humanizado por parte del personal de salud, que sentará las bases de 

toda la institución y así ser reconocida por sus métodos usados en atención. 

 

Asimismo, el estudio otorga relevancia social, ya que el estudio va permitir desde 

un lado mejorar las pautas para la calidad otorgada en la institución, fomentando la 

capacidad de respuesta, la comunicación, efectiva y la empatía por parte de la 

enfermería y del otro lado, como consecuencia personas atendidas convencidas de 

sus expectativas, comprensivas e involucrados incluso con la causa de las que 

sufre la organización de la salud. 

 

La presente investigación está basada en el método científico, por lo que ostenta 

un grado alto de objetividad y genera una metodología consistente; en combinación 

con la subjetividad a razón de la teoría evaluada en la literatura para su 

desglosamiento dimensional y posibilidad de ser medida; apegado a ello, la técnica 

y los instrumentos previamente confiables y válidos para recolectar datos serán ruta 
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metodológica junto al diseño adoptado y al nivel de investigación para futuramente 

ser utilizados en próximas investigaciones. 

 

En su confluencia el estudio ostenta como objetivo primordial determinar cómo la 

satisfacción del paciente se relaciona con la atención de calidad de enfermería en 

el servicio de emergencia del Hospital Mongrut Lima – 2022. 

 

Asimismo, se plantea como hipótesis principal que la satisfacción del paciente se 

relaciona de manera significativa con la atención de calidad de enfermería en el 

servicio de emergencia del Hospital Mongrut Lima – 2022. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION  
  

ENFOQUE CUANTITATIVO PORQUE.   La investigación según la naturaleza de 

los datos recogidos es de tipo cuantitativa (32), porque ostenta como idea 

fundamental en su proceso la medición numérica utilizando la observación del 

desarrollo como índole de recolección de datos y finalmente responder a las 

interrogantes utilizando análisis estadístico (33) 

 

Además es de diseño no experimental transeccional porque no se manipulará 

ninguna de las variables y la misma se realizará en un tiempo determinado de 

tiempo (34). 

 

El estudio es de nivel descriptivo correlacional, ya que describiremos las 

peculiaridades del fenómeno y se medirá el grado de asociación entre las variables 

indicadas en el presente trabajo de investigación (35). 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

 
La investigación trabajará con la población total, la misma que se conforma por las 

personas atendidas en el área de emergencia del Hospital Mongrut ubicada en Lima 

– 2022, el mismo que a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia 

se ha elegido a 75 personas como muestra para llevar a cabo la investigación. 

 

Los criterios de inclusión considerados son: Personas iguales o mayores a 18 años 

de edad de ambos sexos, que ostenten capacidad de entender y realizar la 

encuesta sin ayuda alguna, que fundamentalmente reciban el servicio de 

emergencia, que la intención sea voluntaria de participar sin condicionante alguno. 

 

Los criterios de exclusión están referidos a: Personas menores de 18 años de 

ambos sexos, personas que solo llegan por disipar dudas, familiares o amistades 

de los atendidos, los no interesados. 

 

2.3. Variables de investigación  

 
Variable 1: Nivel de satisfacción del paciente 
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Definición conceptual: Es la medida en que la atención de salud percibida colma 

las expectativas del paciente considerando la vivencia subjetiva (10). 

 

Definición operacional: Es un indicador importante y común que mide el éxito por 

parte de la organización de salud en atención percibida por lo pacientes en el área 

de emergencia del Hospital Mongrut en Lima y se expresa en sus dimensiones 

cuidados del profesional, tiempos dedicado y profundidad de la relación, los mismos 

que serán medidos a través del cuestionario “Satisfacción del Paciente con la 

Atención de Enfermería” 

 

Variable 2: Atención de calidad de enfermería 

 
Definición conceptual: Es el proceso para lograr una atención con excelencia 

proporcionado al paciente e implica otorgar comodidad y tranquilidad tanto física 

como mental por parte de la enfermería (17). 

 

Definición operacional: Es brindar el bienestar necesario durante todo el proceso 

de atención al paciente incluido su recuperación tanto física como mental por parte 

de las enfermeras en el área de emergencia del Hospital Mongrut en Lima y se 

expresa en sus dimensiones aspectos tangibles y aspectos intangibles; los mismos 

que serán medidos por el cuestionario SERVQHOS-E. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos (validez y 

confiabilidad) 

 

La técnica usada será la encuesta, la misma que se emplea para recolectar 

información con el fin de indagar los datos que son necesarios para el estudio en 

proceso; a través de preguntas que se formulan directa o indirectamente a la 

muestra seleccionada (36). 

 

En referencia al instrumento de recolección de datos para la medición de la variable 

satisfacción de los pacientes, se utilizará el cuestionario “Satisfacción del Paciente 

con la Atención de Enfermería”, el cual fue diseñado en 1996 por la enfermera 

Brenda Poulton; fue validada en su versión en español por Equipo de Atención 

Primaria Gòtic Institut Català de la Salut para la población en Barcelona en el 2008 

con validez y confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.888; además, el denominado 

instrumento se encuentra comprendido por 18 ítems, que se encuentran 
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clasificados en 3 dimensiones siendo las siguientes: Cuidados del profesional, 

tiempo dedicado y profundidad de la relación (37) (38). 

 

En referencia al instrumento de recolección de datos para la medición de la atención 

de calidad de enfermería, se utilizará el cuestionario SERVQHOS, el cual fue 

diseñado en 1998 por José Mira y sus colaboradores; fue adaptada y validada por 

los enfermeros Barragán y Manrique quienes hicieron una nueva versión del 

cuestionario a la que denominaron SERVQHOS-E, el cual es específica para medir 

la calidad percibida de la atención de Enfermería en el 2008 para la población en 

Boyacá Colombia con validez y confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.96; además, 

el denominado instrumento se encuentra comprendido por 16 ítems, que se 

encuentran clasificados en 2 dimensiones siendo las siguientes: Aspectos tangibles 

y aspectos intangibles (39) (40). 

 

2.5. Plan de recolección de datos 

 
2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El proceso de investigación en referencia a la recolección de datos se da inicio con 

la presentación de la carta referida a la Dirección General del Hospital Mongrut por 

parte de la Dirección de Investigación de la Universidad María Auxiliadora 

obteniendo como resultado el permiso oficial para aplicación de instrumentos en el 

área de servicio de emergencia de dicho hospital siempre respetando el reglamento 

interno de la institución y el código de ética de la universidad en mención. 

 

2.5.2. Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Seguido de las coordinaciones previas, se llevará a cabo la aplicación de 

instrumentos previamente confiables y válidos durante 15 días para evitar 

aglomeraciones e interrumpir con las actividades cotidianas y sobre todo 

respetando los criterios de inclusión y exclusión previamente planteadas. A los 

participantes se someterá a la explicación del alcance principal por la que se lleva 

a cabo tal estudio y disipación de dudas para culminar con la firma del 

consentimiento informado. El tiempo de respuesta del cuestionario será personal 

con una duración de hasta 20 minutos en promedio. Terminado tal proceso del 

participante se verificará que se haya completado cada pregunta con respuesta y 

si lo permite la persona se tomará fotografías para evidencia. 
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2.6. Métodos de análisis estadísticos 

 
A continuación se realizará el análisis y procesamiento de datos, que se va a 

efectuar dando inicio a: Ordenamiento de los datos según variables, depuración de 

los datos por aquellos que no hayan sido llenado correctamente, codificación de 

datos según la escala numérica elegida, verificación de los datos en razón de último 

filtro antes del procesamiento, tabulación de elementos para generar datos 

descriptivos e inferenciales, para culminar con la interpretación de datos mediante 

tablas y gráficos estadísticos. 

 

Todo el procesamiento estadístico y obtención de resultados será utilizando el 

Software estadístico IBM SPSS V.23, así como el Software Microsoft Excel 2016. 

 

2.7. Aspectos éticos 

 
El presente estudio en todo su proceso, seguirá la línea de los principios básicos 

de la bioética, el mismo que tiene como finalidad la protección en todo momento de 

los participantes, así como en el respeto de su integridad avalado por el 

consentimiento informado; tales principios son (41): 

 

Respeto a la autonomía de las personas 

Está referido al derecho de las personas de decidir en relación a sus propios valores 

y creencias personales acerca de cualquier intervención que se realice sobre su 

persona; es decir se torna en función a las decisiones autónomas del participante 

por ello la concreción más efímera y evidente es donde se figura el consentimiento 

informado necesario para llevar a cabo cualquier estudio donde intervenga el factor 

humano. 

 

No maleficencia 

Se refiere al principio básico de todo ámbito y sistema moral, formulado en términos 

negativos con la intención de producir algo intencionado o imprudentemente 

dañando a otros con un mayor grado de exigencia que el de la obligación a 

proporcionar un bien. Además, indica que no se puede dañar a la persona por algún 

interés como reputación, propiedad o libertad. 

 

Beneficencia 
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Se refiere a prevenir el daño, eliminar el daño o realizar actos para hacer el bien a 

otras personas; esto incluye siempre una acción de buena voluntad, altruismo, 

caridad y amabilidad con el participante. 

 

Justicia 

 
La justifica se refiere al tratamiento equitativo y de forma apropiada de lo que le 

corresponde a una persona, puesto que no se le debe negar al que es un derecho. 
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1. Cronograma de actividades 
 
 

 
ACTIVIDADES 

2022 2022 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE OBSERVACI
ON 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4     

Identificación del problema  x x                      

Búsqueda bibliográfica  x x x x x x x                 

Elaboración de la sección 
introducción: Situación 
problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

   
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

                

Elaboración de la sección 
introducción: Importancia y 
justificación de la investigación 

   
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

                

Elaboración de la sección 
introducción: Objetivos de la 
investigación 

    
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

                

Elaboración de la sección 
material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

    

x 
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 

               

Elaboración de la sección 
material y métodos: Población, 
muestra y muestreo 

     
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

               

Elaboración de la sección 
material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de 
datos 

      
x 

 
x 

 
x 

 
x 

               

Elaboración de la sección 
material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

       

x x x 
              

Elaboración de la sección 
material y métodos: Métodos 
de análisis de información 

        
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

            

Elaboración de aspectos 
administrativos del estudio 

       
x x x x x x 

           

Elaboración de los anexos 
        

x x x x x 
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Aprobación del proyecto              x x x         

Trabajo de campo 
               

x x x 
      

Redacción del informe final: 
Versión 1 

               x x 
x x    

  

Sustentación de informe final                   x x     
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3.2. Recursos financieros 
 
 

 
MATERIALES 

2022 2022  
TOTAL 

JULIO AGOS SET OCTB NOV OBS 

Equipos        

1 laptop S/.1650      S/.1650 

USB S/.45      S/.45 

Útiles de 
escritorio 

       

Lapiceros S/.8      S/.8 

Lápiz    S/.8   S/.8 

Tableros    S/.25   S/.25 

Hojas bond A4 S/.14   S/.14   S/.28 

Material 
bibliográfico 

       

Libros S/.55 S/.29 S/.18    S/.102 

Fotocopias S/.11 S/.10 S/.11 S/.9 S./10  S/.51 

Impresiones S/.9  S/.12  S/.68  S/.89 

Espiralado    S/.12 S/.67  S/.79 

Otros        

Movilidad   S/.75 S/.75 S/.45  S/.195 

Alimentos S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.40  S/.120 

Llamadas S/.16  S/.20  S/.20  S/.56 

Internet S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50  S/.250 

Recursos 
humanos 

       

Digitadora S/.70    S/.70  S/.140 

Imprevistos  S/.100  S/.50 S/.100  S/.250 

Total S/.1948 S/.209 S/.206 S/.263 S/.470  S/.3096 
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Anexo A. Operacionalización de variables 
 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TITULO: Satisfacción del paciente y la atención de calidad de enfermería en el servicio de emergencia del Hospital Mongrut Lima – 2022. 

 

 
VARIABLES 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 
 

N° DE 
ÍTEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

 
CRITERIO PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de 
satisfacción 
del paciente 

Tipo de 
variable: 
Cualitativa 

 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

Es la medida en 
que la atención de 
salud       percibida 
colma las 
expectativas del 
paciente 
considerando  la 
vivencia subjetiva 
(9). 

Es un indicador 
importante y común 
que mide el éxito por 
parte        de        la 
organización de 
salud en atención 
percibida por lo 
pacientes en el área 
de emergencia del 
Hospital Mongrut en 
Lima y se expresa en 
sus dimensiones 
cuidados del 
profesional, tiempos 
dedicado  y 
profundidad de la 
relación, los mismos 
que serán medidos a 
través del 
cuestionario 
“Satisfacción del 
Paciente con   la 
Atención   de 
Enfermería” 

 
 

 
Cuidados del 
profesional 

− Atención 

− Consejos 

− Comodidad 

− Información 

− Comprensión 

− Trato 
humanizado 

− Empatía 
− Interés 

8 ítems 
(2, 3, 4, 
6, 9, 10, 
12, 13) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Alto 

Medio 

Bajo 

Las dimensiones; 
cuidados del 
profesional, 
tiempo dedicado 
y profundidad de 
la relación  se 
obtuvieron  en 
razón a  las 
puntuaciones 
obtenidas por 
cada  ítem 
correspondiente 
en una escala de 
Likert con  5 
opciones de 
respuesta. La 
puntuación 
máxima 
alcanzado es de 
90 donde a mayor 
puntaje mayor es 
la satisfacción. 

 
 
 

Tiempo dedicado 

− Dedicación 

− Indicaciones 

− Lapso de 
atención 

− Comunicación 
efectiva 

− Interrelación 

4 ítems 
(5, 7, 11, 
16, 18) 

 

 
Profundidad de la 
relación 

− Satisfacción 

− Conocimiento 
total 

− Entendimiento 

− Comprensión 
absoluta 

− Insatisfacción 

3 ítems 
(1, 8, 14, 
15 17) 

Atención de 
calidad de 
enfermería 

Tipo de 
variable: 
Cualitativa 

Es el proceso para 
lograr una atención 
con excelencia 
proporcionado al 
paciente e implica 

Es brindar el 
bienestar necesario 
durante todo el 
proceso de atención 
al paciente incluido 

Aspectos tangibles − Tecnología 

− Apariencia 

− Indicaciones 
− Estado 

habitaciones 

4 ítems 
(1, 2, 3, 
5) 

Alto 

 
 

Medio 

Las dimensiones; 
aspectos 
tangibles  y 
aspectos 
intangibles se 
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 Escala de 
medición: 
Ordinal 

otorgar comodidad 
y tranquilidad tanto 
física como mental 
por parte de la 
enfermería (15). 

su  recuperación 
tanto  física  como 
mental por parte de 
las enfermeras en el 
área de emergencia 
del Hospital Mongrut 
en Lima   y    se 
expresa en   sus 
dimensiones 
aspectos tangibles y 
aspectos 
intangibles;     los 
mismos que serán 
medidos  por    el 
cuestionario 
SERVQHOS-E. 

Aspectos 
intangibles 

− Interés 
cumplimiento 

− Información 

− Tiempo espera 

− Interés en 

solución de 
problemas 

− Puntualidad de 
atención 

− Rapidez para 
conseguir algo 

− Disposición de 
ayuda 

− Confianza 

− Amabilidad 

− Preparación 

− Trato 
personalizado 

− Capacidad de 
comprensión 

12 ítems 
(4, 6, 7, 
8, 9, 10, 
11, 12, 
13, 14, 
15 y 16) 

 
Bajo 

obtuvieron en 
razón a  las 
puntuaciones 
obtenidas por 
cada  ítem 
correspondiente 
en una escala de 
Likert con  5 
opciones de 
respuesta. La 
puntuación 
máxima 
alcanzado es de 
80 donde a mayor 
puntaje mayor es 
la atención de 
calidad. 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 
I. PRESENTACIÓN 

Sr(a) o Srta.: 

Buenos días, somos estudiantes de la especialidad de Enfermería en Centro 
Quirúrgico de la Universidad María Auxiliadora, estamos realizando un estudio, 
cuyo objetivo es determinar la relación entre la satisfacción del paciente y la 
atención de calidad de enfermería en Lima. Pedimos su colaboración para que nos 
facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al objetivo de estudio ya mencionado. 

 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 
 

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor 
responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados 
de forma anónima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la 
persona a cargo. 

 

Datos generales: 

 
Sexo del entrevistado: 

 

a. Femenino ( ) b. Masculino ( ) 
 

Estado Civil 
 

( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a) 
 

Grado de instrucción 
 

( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional 
 

Condición de ocupación: 
 

( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupación ( ) Jubilado 

 
 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
 

CUESTIONARIO “SATISFACCIÓN DEL PACIENTE CON LA ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA” 

 
 

A continuación, se presenta el cuestionario del nivel de satisfacción del 

paciente, el mismo que sigue las siguientes escalas: 
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Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (3), De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5) 

 
N° Ítems Totalmente 

en 
desacuerdo 
(1) 

En 
desacuerdo 
(2) 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 
(3) 

De 
acuerdo 
(4) 

Totalmente 
de acuerdo 
(5) 

1. Estoy totalmente satisfecho de la 
visita con este médico/enfermera. 

     

2. El médico/enfermera ha puesto 
mucha atención en examinar todos 
los problemas. 

     

3. Seguiré los consejos del 
médico/enfermera porque creo que 
son muy acertados. 

     

4. Me he sentido cómodo hablando con 
el médico/enfermera sobre temas 
muy 
personales. 

     

5. El tiempo que he pasado con el 
médico/enfermera ha sido algo corto. 

     

6. El médico/enfermera me ha dado una 
información completa sobre mi 
tratamiento. 

     

7. Algunos aspectos de la consulta con 
el médico/enfermera podrían haber 
sido 
mejores. 

     

8. Hay algunas cosas que el 
médico/enfermera no sabe de mí. 

     

9. El médico/enfermera ha escuchado 
con mucha atención todo lo que le he 
dicho. 

     

10. Pienso que el médico/enfermera me 
ha tratado de manera personalizada. 

     

11. El tiempo que he estado con el 
médico no ha sido suficiente para 
comentarle 
todo lo que deseaba. 

     

12. Después de la visita con el 
médico/enfermera entiendo mucho 
mejor mi 
problema de salud. 

     

13. El médico/enfermera se ha interesado 
por mí no sólo a causa de mi 
enfermedad, 
sino también como persona. 

     

14. El médico/enfermera lo sabe todo 
sobre mí. 

     

15. Creo que el médico/enfermera sabía 
realmente lo que yo estaba 
pensando. 

     

16. hubiera gustado estar más tiempo 
con el médico/enfermera. 

     

17. No estoy del todo satisfecho con la 
visita al médico. 

     

18 Me resultaría difícil hablar con el 
médico/enfermera sobre temas 
personales. 
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ATENCIÓN DE CALIDAD DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO SERVQHOS-E 

A continuación, se presenta el cuestionario de la atención de calidad de 

enfermería, el mismo que sigue las siguientes escalas: 

 

Mucho peor de lo esperaba (1), Peor de lo que esperaba (2), Como me lo esperaba 

(3), Mejor de lo que me esperaba (4), Mucho mejor de lo que me esperaba (5) 

 
N° Ítems Mucho peor 

de lo 
esperaba 
(1), 

Peor de lo 
que 
esperaba 
(2), 

Como me lo 
esperaba (3), 

Mejor de 
lo que 
me 
esperaba 
(4), 

Mucho 
mejor de lo 
que me 
esperaba 
(5) 

1. Tecnología biomédica      

2. Aspecto del personal      

3. Señalización intrahospitalaria      

4. El interés de las enfermeras      

5. Comodidad de las 
habitaciones 

     

6. La información que 
proporcionan 

     

7. El tiempo de espera para ser 
atendido 

     

8. El interés por solucionar los 
problemas 

     

9. La puntualidad      

10. La rapidez con que 
consigue lo que necesita 

     

11. La disposición para ayudar      

12. La confianza (seguridad) 
que trasmiten 

     

13. La amabilidad (cortesía)      

14. La preparación para hacer 
bien el trabajo 
(capacitación) 

     

15. EL trato personalizado      

16. La capacidad para 
comprender las necesidades 
de los pacientes 

     



37  

Anexo C. Consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN MÉDICA 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados. 
Título del proyecto: Satisfacción del paciente y atención de calidad de enfermería en 
el Hospital Mongrut Lima – 2022. 
Nombre de los investigadores principales: 
Lic. GUEVARA PICÓN, LEYLA 
Propósito del estudio: Determinar la relación entre la satisfacción del paciente y la 
atención de calidad de enfermería en el Hospital Mongrut Lima – 2022. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 
de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
………………………………., coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 
………………………………., Presidente del Comité de Ética de la ................................. , 
ubicada en la ………, correo electrónico: …………………….. 
Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento. 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
 

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 

………………………… 
Firma del participante 


