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Resumen

El estudio tiene como objetivo identificar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca, 2025. El disefio metodoldgico sera de enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estard conformada por 900
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia, con una muestra de 316 participantes
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. La técnica empleada sera la encuesta y los
instrumentos utilizados seran el cuestionario de calidad de atencion de Morocco Quispe y el
SERVQUAL para medir la satisfaccion del paciente, ambos con validez y confiabilidad
comprobada. Los datos se procesaran en el programa SPSS utilizando estadistica descriptiva y la
prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados esperados
buscan demostrar una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, evidenciando que las dimensiones humana y de entorno tienen mayor
impacto en la satisfaccion del paciente. Los resultados permitiran proponer estrategias para
fortalecer la atencion humanizada y optimizar la calidad del servicio en areas criticas.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del paciente, enfermeria, servicio de

emergencia.
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Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

A nivel mundial, la calidad de atencion en los servicios de salud es considerada un pilar
fundamental para garantizar resultados clinicos positivos y una experiencia satisfactoria del
paciente. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (2025), entre 5 a 8 millones de personas
fallecen cada afio por deficiencias en la calidad de la atencion en salud en paises de ingresos bajos.
Ademas, se ha determinado que el fortalecimiento de la calidad en el sistema de salud podria
prevenir la muerte de personas con enfermedades cardiovasculares, tuberculosis, asi como recien
nacido y madres.

Segtin Lee et al. (2020), la satisfaccion del paciente se ha convertido en un indicador clave
de desempefio, especialmente en servicios criticos como emergencia, donde el tiempo de espera,
el trato recibido y la comunicacion son factores determinantes en la percepcion de calidad. Por
otro lado, las habilidades sociales del personal de salud, la atencion del personal de enfermeria y
la informacion proporcionada al paciente también son factores que influyen en la satisfaccion.
Ademas, se ha descrito que una comunicacion deficiente y una desinformacion puede derivar en
reingresos y mayor insatisfaccion (Ferreira et al., 2023).

A nivel latinoamericano, los sistemas de salud enfrentan importantes desafios para
garantizar una atencion de calidad en los servicios de emergencia. Davila- Garcia et al. (2019)
reportaron que mas del 50% de los pacientes se encuentra insatisfecho con los servicios de salud.
Adicionalmente, el 30% de la poblacion latinoamericana aun no puede acceder a una atencion
médica y mas del 60% no recibe una atencidon médica de calidad (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2019).



A nivel peruano, la calidad de la atencion en los servicios de emergencia sigue siendo un
motivo de preocupacion. Un estudio determind que menos del 51% de los pacientes se encontraron
satisfechos con el servicio brindado y se identificd que el nivel de satisfaccion tenia relacion con
la calidad de servicio ofrecido en Emergencia ( Huamani & Gastelumendi, 2024).

Por otro lado, esta insatisfaccion se ha encontrado asociada al trato inadecuado por parte
del personal de salud y la demora en la atencion hospitalaria. Por ello, es importante promover un
trato humanitario con el paciente, una buena relacion entre el personal de salud y el paciente, asi
como una comunicacioén efectiva con respeto y confianza en la estancia hospitalaria (Cordova
et al., 2021).

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, centro de referencia regional del
altiplano punefio, el servicio de emergencia atiende a diario una elevada demanda de pacientes, lo
que podria generar dificultades en la calidad de atencion. Esta situacion impacta no solo en la
percepcion de calidad, sino también en la adherencia al tratamiento y la confianza en el sistema de
salud local.

Formulacion de Problema
Problema General

(Cudl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 20257
Problemas Especificos

(Cual es la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria en el
servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2025?

(Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia

del hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2025?



(Cuales son las dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria (calidad técnica,
calidad humana y entorno) que influyen en mayor medida en la satisfaccion del paciente?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Identificar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2025.
Obijetivos Especificos

Evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria en el
servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2025.

Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia
del hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2025.

Determinar que dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria (calidad técnica,
calidad humana y entorno) influyen en mayor medida en la satisfaccion del paciente.

Justificacion

Justificacion Teodrica

La teoria del Alcance de metas de Imoge King permite brindar un marco conceptual para
analizar la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia, ya que
el cuidado de la salud debe centrarse en la interaccion dindmica del profesional de enfermeria y el
paciente, donde ambos colaboran activamente. Esta perspectiva permite comprender como los
factores de comunicacion efectiva, empatia, respeto y reconocimiento mutuo de roles influyen
directamente en la percepcion de la calidad y el nivel de satisfaccion del paciente. Por ello, la
calidad de la atencion esta influenciada por la confianza y seguridad que perciba el paciente por
parte del personal sanitario. Asimismo, la satisfaccion del paciente refuerza el componente del

cuidado.



Justificacion Metodoldgica

Para el presente estudio, se emplearan instrumentos validados y estandarizados que
permitan medir los factores que influyen en la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.
Ademas, el disefio metodologico empleado es el mas adecuado para evaluar la relacion entre las
variables a estudiar, ya que al establecer una significancia permitird orientar intervenciones futuras.
Por ello, se permitiréd la generacion de evidencia que contribuya a la mejora continua de la atencion
en servicios criticos como el servicio de Emergencia, desde una perspectiva centrada en el
paciente.
Justificacion Préctica

La presente investigacion permitira informacion valiosa para que pueda ser utilizada por
los responsables de la gestion hospitalaria y el personal de salud en mejoras del clima organizacion
y la atencion y cuidado del paciente. Al evaluar los aspectos de la atencion mas relevantes para los
pacientes, se podra implementar intervenciones orientadas a fortalecer y optimizar la experiencia
del usuario promoviendo una atenciéon humanizada y eficiente. Adicionalmente, permitira brindar
evidencia cientifica para poder establecer estandares de calidad, mejora de infraestructura y
soporte institucional.
Delimitacién de la Investigacion
Delimitacion Temporal

Este trabajo de investigacion se realizard en los meses de agosto y setiembre del afio 2025
en los servicios de Emergencia de un hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca.
Delimitacion Espacial

El presente estudio se ejecutara en los servicios de Emergencia del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca.



Linea de Investigacion

Promociédn de la salud.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Cui et al. (2025) realizaron una investigacion cuyo titulo es: “National Patient Satisfaction
Survey as a Predictor for Quality of Care and Quality Improvement”, 2025, con el objetivo de
determinar si los resultados de una encuesta nacional sobre satisfaccion del paciente podian
anticipar cambios en la calidad de atencién. Analizaron datos de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion Hospitalaria entre 2019 y 2021, empleando correlaciones y regresion lineal para
identificar asociaciones significativas. Hallaron un incremento notable en la satisfaccion general,
sobre todo en la comunicacion, aunque los pacientes ambulatorios mostraron menor conformidad
con el entorno hospitalario (p < 0.05). Se observo una fuerte relacion positiva entre la experiencia
de pacientes hospitalizados y ambulatorios, asi como diferencias segin el tipo de hospital.
Concluyeron que estas encuestas permiten anticipar mejoras en la atencion y orientar acciones de
calidad.

Asimismo, en una investigacion titulada: “Key Predictors of Patient Satisfaction and
Loyalty in Saudi Healthcare Facilities: A Cross-Sectional Analysis”, 2024, de tipo transversal en
10 centros de salud de Riad, Arabia Saudita, con 350 pacientes, para evaluar los principales
factores que influyen en la satisfaccion y fidelidad del usuario. Utilizando los cuestionarios P SQ-
18 y PLQ, encontraron que los mayores predictores de satisfaccion fueron la percepcion general
del servicio (f = 0.48, p<0.001), la calidad de la comunicacion (= 0.35, p<0.001) y la frecuencia
de consultas médicas (B = 0.13, p = 0.011). A su vez, la fidelidad al establecimiento estuvo
principalmente asociada a la satisfaccion general (B = 0.55, p <0.001) y a una buena comunicacion

(B=0.42, p <0.001). Los centros privados mostraron niveles mas altos de satisfaccion y lealtad



en comparacion con los publicos (p < 0.001). El estudio concluye que fortalecer la comunicacion
y ajustar los servicios a las necesidades del paciente es esencial para mejorar los resultados y la
retencion en salud (Alodhialah et al., 2024).

Por otro lado, en un estudio realizado en Vietman cuyo titulo fue: “Patient Satisfaction
With Healthcare Service Quality and Its Associated Factors at One Polyclinic in Hanoi, Vietnam”,
2022, realizado en una policlinica de Hanoi, evaluaron la confiabilidad de un instrumento para
medir la satisfaccion del paciente y los factores asociados. En una muestra transversal de 301
personas, el nivel de satisfaccion general fue del 53.5%. Identificaron cinco areas clave que
influyen en dicha percepcion: calidad de infraestructura, resultados del servicio, claridad
informativa y procesos administrativos, accesibilidad, y comunicacion del personal. La dimension
con mayor impacto fue la relacionada con infraestructura (valor propio: 22.5). Todos los
componentes mostraron alta consistencia interna (o > 0.9). Ademas, los pacientes con seguro de
salud presentaron una probabilidad 3.5 veces mayor de estar satisfechos en comparacion con los
no asegurados (IC 95%: 1.9-6.2). Los autores concluyen que esta herramienta es ttil para orientar
mejoras en la atencion sanitaria (Duc Thanh et al., 2022).
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En una investigacion realizada en el Peru titulada: “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en un Servicio de Emergencia de un Hospital del Seguro Social”, 2023, evaluaron la
relacion entre calidad percibida y satisfaccion en 400 pacientes de un hospital del sur del Peru.
Utilizaron los cuestionarios SERVPEREF y otro instrumento validado para medir ambas variables.
Los niveles de acuerdo con la atencion fueron variados: 72.25% en seguridad, 67% en capacidad
de respuesta, y cerca del 50% en fiabilidad, empatia y aspectos tangibles. La satisfaccion general

fue mas del 50% y se encontrd una correlacion significativa entre calidad y satisfaccion (Rho =



0.8590, p < 0.05), lo que indica que, a mayor percepcion de calidad, mayor nivel de satisfaccion
del usuario. En conclusion, se identificé una asociacion positiva moderada y significativa entre la
percepcion de calidad en la atencion y el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio (Arce
Huamani & Aliaga-Gastelumendi, 2024).

Asimismo, Rodriguez (2023) en su investigacion “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2023,
analiz6 la relacion entre el cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en una muestra de 105
usuarios. Utilizando dos cuestionarios tipo Likert, se hall6 que cerca del 54% percibid una atencion
de alta calidad y mas del 86% expreso estar satisfecho. Se identifico una relacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones técnico-cientifica, humana y del entorno del cuidado y la
satisfaccion del paciente (p < 0.005). Aunque la correlacion fue baja (r = 0.307), se demostro que
una mejor percepcion del cuidado de enfermeria se asocia con mayor satisfaccion en el area de
emergencia. En conclusion, se evidencid una correlacion positiva baja pero estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Por otro lado, en un estudio realizado en Puno, Velasquez (2023) en su investigacion
titulada: “Calidad de atencion y satisfaccion en los pacientes hospitalizados en el hospital ‘Manuel
Nufiez Butron’ Puno-2022”, 2023, analiz6 la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en
80 pacientes seleccionados de un total de 143 hospitalizados. Utilizando el instrumento
SERVQUAL y analisis con Chi cuadrado, encontrd que una atencion percibida como deficiente se
asocia directamente con menor satisfaccion. El valor de Chi? fue 63.12, superando el valor critico
(9.48), con p=0.000 y 4 grados de libertad, lo que confirma una relacion significativa entre ambas
variables. Se concluye, por tanto, que la percepcion de una atencion deficiente se relaciona

directamente con la insatisfaccion de los usuarios hospitalizados.



Marco Conceptual
Calidad de Atencion en Salud

La calidad de atencion en salud es un concepto complejo y multidimensional, cuya
definicion ha sido abordada por diferentes organismos y autores. Segin Busse et al. (2019), define
la calidad como el grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la
probabilidad de lograr resultados esperados y coherentes con el conocimiento profesional. Por otro
lado, también se ha definido la calidad de atencidén considerando tres elemento importantes como:
la estructura, el proceso y los resultados, permitiendo una integracion del desempeno técnico, la
vivencia del paciente y el sistema organizacional hospitalario (Geary, 2024).

La evaluacion de la calidad en salud implica diferenciar entre calidad técnica y calidad
percibida. La primera hace referencia a un manejo clinico correcto, basado en conocimientos y
estandares protocolizados; mientras que la segunda depende principalmente de la percepcion del
paciente sobre el trato, la comunicacion y la atencion recibida por parte del profesional de la salud.
Esta diferenciacion es crucial, ya que un servicio adecuado puede generar insatisfaccion si lo
percibido por el usuario es negativo lo que afecta principalmente la adherencia al tratamiento
(Alhassan et al., 2015).

Asegurar una atencion de calidad en los servicios de emergencia es esencial, porque se
presentan situaciones de alta demanda, urgencia y recursos limitados. En este ambito, no es
suficiente identificar la efectividad clinica; sino también es sustancial evaluar el trato digno y la
comunicacién empatica del personal, ya que estos factores influyen directamente en la percepcion

de la atencion recibida (Petrino et al., 2023).



Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente es un elemento clave para medir la calidad en los servicios de
salud. En los establecimientos de salud, se entiende como el nivel en que la atencion que se brinda
cumple o supera las expectativas del usuario. Esta evaluacién es subjetiva y se encuentra
influenciada por factores personales y socioculturales, asi como de la organizacion del servicio y
el desempefio del personal. Adicionalmente, abarca la interaccion entre el personal de salud y el
paciente dentro de un entorno asistencial (Bijani & Khaleghi, 2019).

La satisfaccion del paciente estd influenciada por factores como el trato brindado por el
personal de salud, especialmente en contextos como las urgencias o emergencias. Segun Fang et
al. (2019), la amabilidad, el respeto y la empatia son factores altamente valorados por los usuarios.
Por otro lado, el tiempo de espera es un condicionante, que si es excesivo genera malestar, y la
efectividad en la atencion del problema de salud. Asimismo, una comunicacion clara y
comprensiva, que incluya explicaciones adecuadas y disposicion para escuchar, fortalece la
confianza del paciente y mejora su experiencia (Liu & Fang, 2019)

La satisfaccion del paciente guarda una estrecha relacion con otros indicadores clave del
desempefio institucional. De acuerdo con Alodhialah et al. (2024), un mayor nivel de satisfaccion
suele generar una mayor fidelidad hacia el establecimiento, donde el paciente tiene la intencion de
volver o recomendar el servicio. Ademas, se ha determinado que la lealtad del paciente esta
fuertemente influenciada tanto por la satisfaccion general y la comunicacion efectiva con el
personal de salud. Por otro lado, los pacientes satisfechos presentan una mayor adherencia a las
indicaciones médicas, lo que permite un tratamiento mas efectivo e informado. La percepcion de
seguridad también mejora con una atencion satisfactoria, lo que impacta positivamente en la

imagen institucional y en los resultados a largo plazo (Sertan et al., 2023).



Factores que Influyen en la calidad y la Satisfaccion del Paciente. El personal de salud
desempefia un rol importante en la percepcion de calidad y satisfaccion del paciente. Sus
habilidades técnicas, actitud y empatia influyen sustancialmente en la experiencia del paciente. Si
bien la capacidad resolutiva frente a problemas de salud es sustancial, también lo es la forma en
que se comunica, escucha y atiende las necesidades del paciente. Dentro del servicio de
emergencia, donde el tiempo y los recursos son limitados, estas habilidades resultan importantes.
Sin embargo, factores como la sobrecarga laboral y el estrés, pueden deteriorar la calidad de la
atencion percibiéndose como impersonal. Por ello, las habilidades comunicativas, tanto verbales
como no verbales, son clave para fortalecer la relacion asistencial y brindar una atencion mas
cercana y efectiva (Jameel et al., 2025).

Desde el punto de vista organizacional, existen diversos factores influyen en la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente. De acuerdo con Lee et al. (2020), uno de los mas frecuentes
es el tiempo de espera, que cuando se prolonga, afecta negativamente la percepcion de la eficacia
del personal de salud. La adecuada distribucion del personal y recursos materiales también es clave
para ofrecer atencion segura y oportuna. Asimismo, el proceso de admision y triaje debe ser agil y
debe evaluarse por criterios clinicos claros, especialmente en emergencias, donde es fundamental
atender al paciente segiin la prioridad del caso. Finalmente, seguir protocolos estandarizados
establecidos permite que los cuidados sean igualitarios, la disminucion de los errores y fomenta la
mejora continua del sistema de atencion (Bleustein et al., 2014).

Otro factor importante son las caracteristicas del paciente, que también generan cambios
en la percepcion de la calidad y su nivel de satisfaccion. Las expectativas previas juegan un rol
decisivo; cuando estas son altas, la insatisfaccion es mayor. Asimismo, el nivel educativo y cultural

influye en la forma de interpretar la atencion recibida, asi como en la capacidad de comprender las



indicaciones médicas (Begum et al., 2022). El estado de salud al ingreso condiciona la urgencia y
el nivel de demanda hacia el sistema. Por ejemplo, pacientes en estado critico o con dolor intenso
pueden tener menos tolerancia a la espera o al trato impersonal (Kagura et al., 2023).

Adicionalmente, un factor que influye significativamente es el servicio de atencion. En este
caso, los servicios de emergencia son espacios disefiados para una atencion rapida donde se busca
priorizar la atencién de pacientes con condiciones agudas o potencialmente graves. Por su
naturaleza, enfrentan multiples desafios: la alta demanda, la limitacion de recursos humanos y
materiales, y la necesidad de tomar decisiones rapidas bajo presion. Estas condiciones pueden
dificultar la atencion personalizada y aumentar el riesgo de errores o demoras (Bijani & Khaleghi,
2019).

Entre los principales retos se encuentran la sobrecarga asistencial, la escasez de
profesionales calificados, asi como la dificultad para mantener un trato humanizado en un entorno
tan dindmico. A pesar de ello, es fundamental conservar la dimension humana del cuidado,
brindando atencion con respeto, claridad y empatia, ya que los pacientes que se encuentran en estos
servicios suelen encontrarse en estados de alta vulnerabilidad emocional y fisica. La percepcion
de los usuarios sobre la atencion en emergencia esta condicionada tanto por la eficacia clinica y el
trato que reciban por parte del personal. Una atencion eficiente pero despersonalizada puede
generar una experiencia negativa, mientras que una atencion empatica, puede ser recordada como
positiva y profesional (Cernuda Martinez et al., 2018).

Bases Tedricas

La Teoria del Alcance de Metas de Imogene King (1992) proporciona un marco conceptual

util para comprender la calidad y la satisfaccion en la atencion de salud desde una perspectiva de

enfermeria. Esta teoria postula que la atencion debe estar centrada en la relacion interpersonal entre



el profesional de enfermeria y el paciente, orientada hacia el logro de metas comunes. En este
sentido, la comunicacion efectiva y la interaccion continua son esenciales para establecer acuerdos
sobre las necesidades, expectativas y objetivos del cuidado

Aplicada al contexto de servicios de emergencia, esta teoria resalta que la calidad de
atencion se refleja en la interaccion enfermero-paciente, en donde la comprension mutua y la
colaboracion son fundamentales para tomar decisiones adecuadas en situaciones criticas.
Asimismo, la satisfaccion del paciente se alcanza cuando hay una comunicacion clara, respeto,
empatia y un reconocimiento mutuo de los roles y expectativas (Caceres, 2015).

La relevancia de esta teoria radica en su énfasis en el componente humano del cuidado, el
cual resulta indispensable en entornos donde el tiempo es limitado, pero la necesidad de
comprension y apoyo emocional es alta. Asi, la teoria de King sirve como una guia para promover
relaciones terapéuticas eficaces que contribuyan tanto al logro de resultados clinicos como al

bienestar emocional de los pacientes (Park, 2021).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

La investigaciébn serd realizada en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
caracterizada por ser un establecimiento de salud MINSA de nivel II-2, considerado un centro de
referencia de la provincia de San Romén. Asimismo, cuenta con los servicios de medicina general
y especialidades, asi como, los servicios de apoyo como laboratorio, radiografia y farmacia. Por
otro lado, el presente estudio sera ejecutado en el servicio de Emergencia que cuenta con una
cobertura integral y disponibilidad de 24 horas, contando con un equipo multidisciplinario
capacitado para la alta demanda de pacientes como médicos y enfermeras especialistas, contando
con mas de 100 profesionales de la salud. Por otro lado, la ejecucion del estudio sera realizado
durante los meses de agosto y setiembre del afio 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio estd conformada por 900 pacientes atendidos en el area de
observacion del servicio de emergencia del hospital Carlos Monge Medrano durante los meses de
agosto y setiembre del afio 2025.
Muestra

El tipo de muestreo del presente estudio sera un muestreo aleatorio simple. Asimismo, se
realizaré el calculo muestral considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%, haciendo uso de la siguiente férmula:

_ Z%p(1 - p)N
TEWN=De+2%p(1—p)

Donde:

N= tamano de la poblacion



Z= Valor del nivel de confianza del 95% (Z=1.96)
P=Probabilidad que ocurra el evento (p=0.5)

E:

Nivel de precision (5%)

B (900)(1.96)%(0.5)(0.5)
™= 1900 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 315.7= 316 participantes

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v

v

Pacientes de 18 a 65 afnos que hayan sido atendidos en el servicio de Emergencia
Pacientes que se encuentren en el area de observacion del servicio

Pacientes que estén conscientes y con capacidad comunicativa

Pacientes que desean participar de la investigacion con la firma del consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion.

v

v

v

Pacientes en estado critico, intubados o sin capacidad de responder (sedados o
inconscientes)

Pacientes que presente discapacidad visual o cognitiva

Pacientes que hable un idioma diferente al espaiol

Pacientes que no deseen participar de la investigacion

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, ya que se hara uso de cuestionario

estructurados, para facilitar la recoleccion y el andlisis estadistico mediante datos numéricos

evaluando la relacion entre los factores influyentes y la calidad de atencion y satisfaccion del

paciente. Asimismo, el disefio es no experimental, porque no se hara la manipulacién de variables

y solo se observara el fendmeno (Hernandez-Sampieri, 2018).



Por otro lado, el tipo de estudio es descriptivo correlacional con un corte transversal, ya
que se evaluaran las relaciones de las variables y de sus dimensiones para identificar cudles son
los factores (significativos estadisticamente) que influyen en esa correlacion medidas en un solo
momento en el tiempo (Vizcaino Zuiiga et al., 2023).

Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Hg: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca-2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca-2025.

Hipotesis Especificas

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad técnica de la atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca-2025.

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad humana de la
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca-2025.

H3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad entorno de la
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2025.



Identificacion de Variables
Variable Dependiente
Satisfaccion del paciente
Variable Independiente
Calidad de atencion de enfermeria
Variable de Control

Factores influyentes



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Factores Son aquellas Son aquellas Edad Valor numérico Cuantitativa
influyentes caracteristicas | caracteristicas que razon
del individuo seran medidas Sexo o Masculino Cualitativa
que ejercen un | mediante un . Femenino nominal
impacto cuestionario dirigido | g|s N Si Cualitativa
significativo en | a los pacientes que o No nominal
su experiencia, | son z_ﬁtgngidos enel  "Grado de instruccién . Analfabeto
] Pt L el |
salud durante la | hospital Carlos * Se/cur_1dar|a completa orlfjailr:a? Ve
atencién Monge Medrano ¢ Tecnlc_:o completo
médica . iluperlljor/ compl_eto
o 0 sabe/ no opina
Grado de instruccion del | Analfabeto
padre . Primaria completa
. Secundaria completa Cualitativa
. Técnico completo ordinal
o Superior completo
o No sabe/ no opina
Grado de instruccion del | Analfabeto
madre . Primaria completa
. Secundaria completa Cualitativa
. Técnico completo ordinal
o Superior completo
o No sabe/ no opina
Eleccién del hospital o Esta mas cerca
o Es barato
° No hay otro Cualitativa
establecimiento a dénde acudir | hominal




Hay buena atencion
Traslado de otro

establecimiento

° Otro
Trato agradable al o Si Cualitativa
usuario . No nominal
Confianza ° Si Cualitativa
. No nominal
Examen fisico completo | e Si Cualitativa
. No nominal
Informacién sobre el . Si Cualitativa
problema de salud . No nominal
Informacién sobre la ° Si Cualitativa
receta médica . No nominal
Informacién sobre los . Si Cualitativa
cuidados en casa . No nominal
Respeto a las creencias o Si Cualitativa
religiosas . No nominal
Horario conveniente ° Si Cualitativa
. No nominal
Comodidad de los . Si Cualitativa
ambientes . No nominal
Tarifa ° Si Cualitativa
° No nominal
Limpieza o Si Cualitativa
° No nominal
Se define como | Evalla la percepcién o Atencion oportuna
el grado en la del paciente acerca | Calidad técnica o Atencion continua
atencion del de la atencion o Atencion segura Cualitativa
personal de brindada por el ordinal




Calidad de enfermeria personal de o Empatia
atencion de satisface la enfermeria en el Calidad humana o Amabilidad
enfermeria necesidad del servicio de o Respeto
paciente Emergencia que sera o Comunicacion
medido mediante un . Comodidad y confort
cuestaongrlcé Calidad entorno . Limpieza
estandarizado . Privacidad
Esla Es la experiencia Fiabilidad items del 1 al 5
percepcion del | subjetiva sobre
Satl_sfaccmn del paciente aspectc_>s de_’ Capacidad de respuesta items del 6 al 9
paciente respecto a la comunicacion,
atencion comodidad y : i Cualitativa
recibidaenel | cumplimiento de Seguridad Items del 10 al 13 ordinal
ambiente expectativas del
hospitalario entorno hospitalario | Empatia items del 14 al 18

valoradas mediante
un cuestionario
estandarizado

Aspectos tangibles

items del 19 al 22
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Tecnica

Para la recoleccion de los datos, ser utilizard la técnica de la encuesta, donde se aplicara un
cuestionario estandarizado y validado a los pacientes que acudan al nosocomio.
Instrumento

Para el presente estudio, se utilizaran 2 instrumentos que evalten las variables principales.
Para la variable calidad de atencion de enfermeria, se empleard el instrumento elaborado por
Morocco Quispe (2018) que cuenta con 20 preguntas cuyas dimensiones son: técnica (8
preguntas), humana (8 preguntas) y entorno (4 preguntas) , valoradas mediante una escala de Likert
de 0 a 2 puntos (“Siempre”= 2 puntos, “A veces”= 1 punto y “Nunca”= 0 puntos). Ademas, el
puntaje maximo es de 20 puntos, donde se contard con las categorias de deficiente (<10 puntos),
regular (11-30 puntos) y bueno (31- 40 puntos).

Las dimensiones seran evaluadas en categorias bueno, regular y deficiente. En la calidad
técnica, se considerara un nivel bueno cuando el puntaje esté entre 13 y 16 puntos, regular entre 7
y 12 puntos, y deficiente cuando el puntaje sea de 0 a 6 puntos. Para la calidad humana, el nivel
bueno tendra un rango de 13 a 16 puntos, regular de 8 a 13, y deficiente de 0 a 7 puntos. Finalmente,
la dimension de calidad de entorno se clasificard como bueno al puntaje de 6 a 8 puntos, regular
entre 3 y 5, y deficiente entre 0 y 2 puntos.

Por otro lado, para la evaluacion de la satisfaccion del paciente se utilizara el cuestionario
SERVQUAL, que consta de 22 preguntas divididas en expectativas y percepcion, valoradas
mediante escala de Likert- del 1 al 7, donde 1 es considerada como la calificacion mas bajay 7, la
mayor calificacion. Adicionalmente, serd categorizada de acuerdo a la satisfaccion percibida

calculada por la diferencia de puntuacion entre las expectativas y las percepciones. Se consideraran



2 categorias: Satisfaccion (puntaje menor o igual a cero) e Insatisfaccion (puntaje mayor a cero)
(Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Validez y Confiabilidad. El cuestionario que evalia la calidad de atencion de enfermeria
fue validado mediante un juicio de expertos teniendo un alfa de Cronbach de 0.704 considerando
una consistencia interna aceptable (Morocco Quispe, 2018). Finalmente, el instrumento
SERVQUAL ha sido validado mediante un analisis factorial con un indice Kaiser-Meyer Olkin de
0.957 para servicios de Emergencia teniendo un nivel de confiabilidad alto. (Cabello & Chirinos,
2012).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, el proyecto de investigacion sera evaluado y aprobado para
su ejecucion por parte de la Unidad de Postgrado de Ciencias de la Salud. Luego de ello, se
solicitara el permiso de ejecucion por parte del Hospital Carlos Monge Medrano para poder aplicar
el instrumento de estudio en las instalaciones del servicio de Emergencia. Asimismo, a cada
paciente que desee formar parte del estudio se le solicitard la firma de un consentimiento
informado.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Para el procesamiento de datos, se realizard una revision detallada sobre la informacion
obtenida considerando que cumpla los criterios de seleccion. Luego, se asignara una numeracion
a cada participante y se ingresara la informacion a una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde
se empleara una codificacion para los subindicadores de cada variable. Por otro lado, la base de
datos sera ingresada al programa estadistico SPSS para poder ser analizada considerando las
escalas de mediciéon de cada variable. Para ello, las variables cuantitativas serdn descritas

utilizando medidas de tendencia central y dispersion, considerando si cuenta con una distribucion



normal. Asimismo, las variables cualitativas se resumiran mediante frecuencias absolutas y
relativas. Para el analisis bivariado, se empleard la prueba de Chi cuadrado considerando un nivel
de significancia de p<0,05
Consideraciones Eticas

La presente investigacion cumplird los principios bioéticos internacionales consignados en
la declaracion de Helsinki. Ademas, se empleara un consentimiento informado donde se explicaran
los objetivos del estudio y la confidencialidad de la informacién brindada. Por otro lado, se
emplearda una numeracion para los cuestionarios, con la finalidad de evitar el uso de datos
personales velando por el anonimato de los participantes. Finalmente, las investigadoras se

comprometen a utilizar los datos recopilados exclusivamente con fines académicos.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

MES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

FASE DE

PLANIFICACION

Presentacién del
proyecto a la
universidad y al
hospital
Refinamiento del

proyecto

FASE DE

D
EJECUCION

Recoleccion de —

datos

Analisis estadistico

FASE DE

PRESENTACION

Redaccion del

informe final de [ ]
investigacidn
Preparacion de la

presentacién

FASE DE
REVISION Y
ENTREGA
Revision final de

informe

Entrega de informe

final




Presupuesto

La presente investigacion sera financiada en su totalidad por las investigadoras

principales.
‘ Descripcion . Lo Cant. . .COStO Costo
Item medida unitario (S/.) | total (S/.)
Lapiceros Unid. 10 1.00 10.00
Materiales | Folder manila Unid 10 1.00 10.00
Sub total 20.00
Transporte | Movilidad Pasajes 20 5.00 100.00
local
Sub total 100.00
Impresion Unid. 320 0.30 96.00
Anillado Unid. 4 3.00 12.00
Internet Mes 3 80.00 240.00
Servicios | Acceso a Mes 1 250.00 250.00
Software
SPSS
Sub total 598.00
Viaticos Refrigerios | Unid. | 10 15.00 150.00
Sub total 150.00
Otros Gastos extras Gastos 1 200.00 200.00
gastos
Sub total 200.00
TOTAL 1068.0
0
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del

paciente en el servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca —2025

Investigadoras principales: Yessica Carina Ascufia Gutierrez y Gabi Norita Espinoza

b

Edad (anos):
Sexo : [0 Masculino [0 Femenino
SIS: O SiJ No

Grado de instruccion:

] Analfabeto

) Primaria completa

] Secundaria completa
[ Técnico completo

U] Superior completo

"1 No sabe/ no opina

Grado de instruccion de su padre:

1 Analfabeto

] Primaria completa

] Secundaria completa
] Técnico completo

"1 Superior completo

'] No sabe/ no opina

Grado de instruccion su madre

] Analfabeto

J Primaria completa

"] Secundaria completa
] Técnico completo

") Superior completo
"1No sabe/ no opina

sea necesario.
7.

8.
9

10.
1.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

Seleccione con un aspa (X) en el recuadro con la opcioén que considere y complete donde

Eleccion del hospital es porque...

'] Est4d mas cerca

"] Esbarato

1 No hay otro establecimiento a
doénde acudir

Hay buena atencion

Traslado de otro establecimiento
Otro

El personal de

(I

salud o el

establecimiento le brind6 (un/una) ...

Trato agradable al usuario: [1 Si [1 No
Confianza: [ Si 0 No
Examen fisico completo: [1 Si [1 No
Informacion sobre el problema de
salud: [] Si [l No
Informacion sobre la receta médica: [
Sil No
Informacion sobre los cuidados en
casa: [] Si J No
Respeto a las creencias religiosas:

(1 SiJNo
Horario conveniente: [ Si[ ] No
Comodidad de los ambientes:

(1 Si [INo
Buena Tarifa: [0 Si ] No
Limpieza: [] Si[] No



Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente, se presentan 3
alternativas, donde S= Siempre, A= A veces y N= Nunca

Preguntas

S
()

A
(1)

(0)

Calidad técnica

¢Le brinda asistencia y acude a su llamado
inmediatamente?

¢Realiza procedimientos de enfermeria con previa
y clara informacion?

¢Toma en cuenta su opinion cuando va a realizar
cualquier tipo de intervencion?

¢ Verifica constantemente durante el turno el
progreso de su salud?

¢Cumple permanentemente el horario establecido
para el tratamiento sin interrupcion? (Actividades
de higiene, control de funcione virales, etc.)

¢Le informa constantemente sobre aspecto
relacionados a su salud y la importancia del
tratamiento?

¢Le brinda seguridad mientras lo atiende,
retirando todo objeto punzo cortante que pueda
causarle lesion?

¢Realiza un procedimiento cuidadosamente
mostrandose segura mientras lo atiende?
(Ejemplo sondaje, curacion, etc.)

Calidad Humana

¢Comprende el estado en que encuentra y muestra
interés real por Ud.?

10.

¢Reconoce sentimientos individuales entendiendo
sus penas y temores?

11.

¢ Se muestra amable con Ud.?

12.

¢Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad
con Ud.?

13.

¢Reconoce y respeta sus derechos como paciente
y como persona? (pide autorizacién de Ud., para
cualquier actividad)

14.

¢ Se muestra considerada (es estimado y recibe
muestras de atencidn y respeto) ;accesible de
facil comprension o trato con Ud.?

15.

¢ Se muestra comunicativa, lo saluda y responde e
intercambia emociones con Ud.?

16.

¢Realiza escucha activa y responde sus
inquietudes cuando lo requiere?




Calidad Entorno

17. ¢Propicia condiciones para que se sienta comodo
(le ofrece cama y ropa comoda y limpia)

18. ¢(Mantiene su ambiente limpio?

19. ¢Durante la realizacion de un procedimiento cuida
su privacidad evitando que Ud., se siente
expuesto frente a los demas?

20. ¢Durante su estadia en el Hospital se sinti6
comodo con el ambiente del servicio? (cama,
mesa de noche, ventana y bafio)

Cuestionario sobre satisfaccion del paciente
EXPECTATIVAS

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere calificando las expectativas, que se
refieren a la importancia que usted le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de
Emergencia, considere la mejor calificacién como 1 y la mayor calificaciéon como 7

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

Qué los
pacientes sean
atendidos
inmediatament
e asullegadaa
emergencia,
sin importar su
condicién
socio
econdmica

Qué la
atencion en
emergencia se
realice
considerando
la gravedad de
la salud del
paciente

Qué su
atencién en
emergencia
esté a cargo del
médico

Qué el médico
mantenga
suficiente




comunicacion
con usted o sus
familiares para
explicarles el
seguimiento de
su problema de
salud

Qué la
farmacia de
emergencia
cuente con los
medicamentos
que recetara el
médico

Qué la
atencion en
cajaoel
maodulo de
admision sea
rapida

Qué la
atencion para
tomarse los
analisis de
laboratorio sea
rapida

Qué la
atencion para
tomarse los
examenes
radiolégicos
(radiografias,
ecografias,
otros) sea
rapida

Qué la
atencion en la
farmacia de
emergencia sea
rapida

10.

Qué el médico
le brinde el
tiempo
necesario para
contestar sus
dudas o




preguntas
sobre su
problema de
salud

11.

Qué durante su
atencién en
emergencia se
respete su
privacidad

12.

Qué el médico
realice un
examen fisico
completo y
minucioso por
el problema de
salud por el
cual sera
atendido

13.

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

14.

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

15.

Qué el
personal de
emergencia le
muestre interés
para solucionar
cualquier
dificultad que
se presente
durante su
atencién

16.

Qué usted
comprenda la
explicacion
que el médico




le brindara
sobre el
problema de
salud o
resultado de la
atencion

17.

Qué usted
comprenda la
explicacion
que el médico
le brindara
sobre los
procedimientos
o0 analisis que
le realizaran

18.

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

19.

Qué los
carteles,
letreros y
flechas del
servicio de
emergencia
sean adecuados
para orientar a
los pacientes

20.

Qué la
emergencia
cuente con
personal para
informar y
orientar a los
pacientes

21.

Qué la
emergencia
cuente con




equipos
disponibles y
materiales
necesarios para
su atencion

22. Qué los
ambientes del
servicio de
emergencia
sean limpios 'y
comodos

PERCEPCIONES

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere calificando COMO USTED HA
RECIBIDO la atencion en el servicio de Emergencia, considere la mejor calificacion como 1 y la
mayor calificacién como 7

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

1. ¢Usted o su
familiar fueron
atendidos
inmediatamente
a su llegada a
emergencia, sin
importar su
condicion
socioeconomica
2

2. ¢Usted o su
familiar fueron
atendidos
considerando la
gravedad de su
salud?

3. ¢Suatencién en
emergencia
estuvo a cargo
del médico?

4. (El médico que
lo atendid
mantuvo
suficiente
comunicacion
con usted o sus
familiares para




explicarles el
seguimiento de
su problema de
salud?

¢La farmacia de
emergencia
conto con los
medicamentos
que receto el
médico?

¢La atencion en
cajaoel
modulo de
admision fue
rapida?

¢La atencion en
el laboratorio de
emergencia fue
rapida?

¢La atencion
para tomarse
examenes
radioldgicos fue
rapida?

¢La atencion en
la farmacia de
emergencia fue
rapida?

10.

¢El médico que
le atendio le
brindo el
tiempo
necesario para
contestar sus
dudas o
preguntas sobre
su problema de
salud?

11.

¢Durante su
atencion en
emergencia se
respeto su
privacidad?

12.

¢El médico que
le atendio le
realiz6 un




examen fisico
completo y
minucioso por
el problema de
salud por el cual
fue atendido?

13.

¢El problema de
salud por el cual
usted fue
atendido se ha
resuelto o
mejorado?

14.

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

15.

¢El personal de
emergencia le
mostré interés
para solucionar
cualquier
problema que se
presentd
durante su
atencién?

16.

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

17.

¢ Usted
comprendio la
explicacion que
el médico le
brind6 sobre los
procedimientos
o analisis que le
realizaron?

18.

¢, Usted
comprendio la




explicacion que
el medico le
brind6 sobre el
tratamiento que
recibio: tipo de
medicamentos,
dosis y efectos
adversos?

19.

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

20.

¢La emergencia
conto con
personal para
informar y
orientar a los
pacientes?

21.

¢La emergencia
conto con
equipos
disponibles y
materiales
necesarios para
su atencion?

22.

¢Los ambientes
del servicio de
emergencia
estuvieron
limpios y
cOmodos?




Apéndice B: Consentimiento informado

""Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente en
el servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2025"

Investigadoras principales: Yessica Carina Ascufia Gutierrez y Gabi Norita Espinoza

Estimado paciente,

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es comprender mejor
la relacion entre la calidad de la atencion por parte del personal de enfermeria y su satisfaccion
con el servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca. Su experiencia y
opinidén son muy valiosas para nosotras ya que ayudara a mejorar la atencion brindada.

Su participacion es completamente voluntaria, para ello, se le pedira que responda a un
cuestionario sobre su experiencia en el servicio de Emergencia. Completar este cuestionario le
tomara aproximadamente 10 a 15 minutos.

La informacion brindada sera confidencial y su decision de participar o no, o de retirarse
en cualquier momento, no afectara de ninguna manera la calidad de la atencion que recibe o
recibird en el hospital.

Al firmar a continuacion, usted confirma que ha leido y comprendido la informacion

proporcionada y que acepta participar voluntariamente en este estudio.

Firma del Participante:

Fecha:




Apéndice C: Matriz de consistencia

43

Titulo: “Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia
del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2025”

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable Hipétesis general Enfoque: Cuantitativo
independiente

¢Cudl es larelacionentre la calidad de
atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio
de Emergencia del hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca — 2025?

Identificar la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeriay la satisfaccién del
paciente en el servicio de
Emergencia del hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca —
2025.

Calidad de atencion
de enfermeria

HG: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de

Emergencia del hospital
Carlos Monge Medrano,
Juliaca — 2025.

Problemas especificos

Objetivo especificos

Variables
dependientes

Hipdtesis especificas

¢(Cual es la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion
de enfermeria en el servicio de
Emergencia del hospital Carlos
Monge Medrano en el afio 2025?

¢Cual es el nivel de satisfaccidén de los
pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del hospital Carlos
Monge Medrano en el afio 2025?

¢Cuales son las dimensiones de la
calidad de atencién de enfermeria
(calidad técnica, calidad humana y
entorno) que influyen en mayor
medida en la satisfaccion del
paciente?

Evaluar la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de
atencidn de enfermeria en el
servicio de Emergencia del
hospital Carlos Monge
Medrano en el afio 2025.

Identificar el nivel de
satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio de
Emergencia del hospital Carlos
Monge Medrano en el afio
2025.

Determinar que dimensiones
de la calidad de atencidén de
enfermeria (calidad técnica,
calidad humana y entorno)

Satisfaccion del
paciente

H1l: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad técnica de la
atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de Emergencia del
hospital ~ Carlos  Monge
Medrano, Juliaca — 2025.

H2: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad humana de la
atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de Emergencia del
hospital ~ Carlos  Monge
Medrano, Juliaca — 2025.

Disefio: No observacional
Tipo: Correlacional

Corte: Transversal

Poblacién: 900 pacientes
atendidos en el &rea de
observacién del servicio de
Emergencia del Hospital
Carlos Monge Medrano
durante los meses de agosto
y setiembre del afio 2025

Muestra: 316 pacientes
atendidos en el servicio de
Emergencia

Técnica: Encuesta

Instrume nto: Cuestionarios




influyen en mayor medida en la
satisfaccion del paciente.

H3: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad entorno de la
atencidn de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de Emergencia del
hospital ~ Carlos  Monge
Medrano, Juliaca — 2025.









