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CAPÍTULO I 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema 

La satisfacción experimentada por el paciente constituye un parámetro 

imprescindible para medir la calidad del servicio de salud, reflejando las impresiones 

del usuario sobre aspectos fundamentales como la competencia profesional, 

tiempos de espera, trato que recibe y entorno físico. Un estudio recientemente 

realizado en servicios de emergencia identificó que los pacientes valoran de manera 

destacada las habilidades, empatía y respeto del personal de enfermería, aunque 

aspectos como el control del dolor y la confianza en el tratamiento requieren 

atención continua (Guo et al., 2023). 

En este sentido, podemos describir a la calidad en la atención como la 

medida en que los servicios de salud brindados a individuos y comunidades 

acrecientan la posibilidad de logros sanitarios esperados. Desde el ámbito práctico, 

dicho enfoque se apoya en fundamentos técnicos sustentados por investigación 

científica, consolidándose como un factor esencial en material de salud. En el 

contexto del progreso de los sistemas sanitarios orientados al cumplimiento del 

principio “salud para todos”, se hace imprescindible realizar evaluaciones 

sistemáticas y rigurosas de la calidad (OMS, 2022). 

Por otro lado, instituciones relevantes de la salud identifican que los servicios 

de salud tienen una calidad deficiente siendo un problema mundial grave, afectando 

económicamente a las familias y a los pacientes en su salud. Entre los problemas 



destacados se encuentran: instalaciones deficientes, tratamientos inadecuados y 

diagnósticos médicos incorrectos (Banco Mundial, 2024). 

Asimismo, informes recientes de instituciones mundiales de la salud 

muestran una desaceleración en la accesibilidad a servicios de la salud de calidad; 

además, más del 50% carece de atención esencial, y cerca de 2000 millones 

afrontan altos costos sanitarios (The World Bank, 2024). 

Además, la OMS estima que cerca del 10% de los pacientes experimentan 

algún tipo de daño mientras reciben servicios sanitarios, lo que provoca anualmente 

el deceso de más de tres millones de personas. En los países con ingresos medios 

y bajos, aproximadamente cuatro de cada cien habitantes fallecen por esta causa. 

Se calcula que más de la mitad de estos eventos adversos equivalentes a uno de 

cada veinte pacientes son prevenibles, y alrededor del 50% está relacionado con el 

uso de medicamentos. Asimismo, se ha identificado que, en la atención primaria y 

ambulatoria, cuatro de cada diez pacientes presentan algún daño, del cual entre un 

23,6% y un 85% podría haberse evitado (OMS, 2023). 

De igual forma, una investigación multicéntrica desarrollada en China 

evidenció un promedio de satisfacción de 4,67±0,66 en la humanizada en 

emergencias, identificando como factores influyentes el tiempo de espera, la 

compañía familiar y el tipo de seguro, dichos resultados destacan que la satisfacción 

del paciente, como percepción subjetiva, complementa la valoración objetiva de la 

calidad asistencial, promoviendo mejoras continuas en enfermería (Wang et al., 

2024). 



En el contexto de América Latina, esta problemática se ha intensificado como 

consecuencia de la pandemia llamado COVID-19, el cual provocó discontinuidad en 

el provisionamiento de servicios esenciales de salud. Dicha situación es atribuible a 

la disrupción de las cadenas de abastecimiento, los inconvenientes para la 

accesibilidad a la atención sanitaria y la falta de personal de salud debidamente 

capacitado (OPS, 2021). Esto ha ocasionado que se registraran aproximadamente 

un total de aproximadamente 27 mil sucesos y alrededor de novecientos fallecidos. 

Brasil ha sido el país con más casos reportados, con más de 10 mil contagios, 

seguido por Chile con más de 4 mil, Ecuador con más de 3 mil, y luego Perú, 

Argentina, Panamá, México y Panamá. Por otro lado, en diversas regiones como 

África, Asia, el Caribe y América Latina, Las consecuencias de la pandemia han 

sido más severos, evidenciándose además condiciones laborales desfavorables en 

entorno de la atención de enfermería, las cuales resultan mayormente deficientes 

(Rojas, 2020). En el caso del Perú, tanto a nivel nacional como regional, se ha 

reportado que el 72,17% de los pacientes perciben como adecuada la calidad del 

cuidado de enfermería, lo que se refleja en niveles aceptables de satisfacción 

(Ramos et al., 2022).  

En este contexto, se justifica analizar la relación existente entre la 

satisfacción del paciente con la calidad de la atención de enfermería en el Centro 

de Salud 9 de Abril de Tarapoto, ya que, no existen datos que aborden esta relación 

en este centro de salud. 

 



Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de satisfacción del paciente y la calidad de 

atención de enfermería en pacientes que acuden al Área de Emergencia del centro 

de salud 9 de Abril – Tarapoto, 2025? 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de satisfacción del paciente que acude al Área de 

Emergencia según las dimensiones: accesibilidad, ¿trato y comunicación, 

competencia profesional, aspectos físicos y satisfacción global? 

2. ¿Cuál es el nivel de calidad de atención del paciente que acude al Área 

de Emergencia, según las dimensiones: competencia técnica, 

comunicación, empatía, atención individualizada, y satisfacción general? 

 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de satisfacción del paciente y la calidad de 

atención de enfermería en pacientes que acuden al Área de Emergencia del centro 

de salud 9 de Abril – Tarapoto, 2025. 

Objetivos específicos 

1. Establecer el nivel de satisfacción del paciente que acude al Área de 

Emergencia, según las dimensiones: accesibilidad, trato y comunicación, 

competencia profesional, aspectos físicos y satisfacción global. 



2. Determinar el nivel de calidad de atención del paciente que acude al Área 

de Emergencia, según las dimensiones: competencia técnica, 

comunicación, empatía, atención individualizada, y satisfacción general. 

 

Justificación 

Justificación Teórica   

En los servicios de emergencia, la atención brindada por enfermería 

constituye un componente clave para resguardar la salud, el bienestar y la 

recuperación oportuna de los pacientes, es así como diversas investigaciones 

evidencian que una atención de calidad influye significativamente tanto en la 

satisfacción del usuario como en los resultados clínicos; desde el enfoque teórico 

de la satisfacción del paciente, se puede indicar que, experiencias positivas 

favorecen la adherencia terapéutica, una recuperación más eficaz y mayor 

confianza en el sistema sanitario. En tal sentido, analizar la relación entre 

satisfacción y calidad del cuidado permitirá generar evidencia útil para optimizar los 

servicios y mejorar la experiencia del paciente.  

Justificación Metodológica: 

Se considera un marco metodológico mixto, que abarcará técnicas 

cuantitativas, como las encuestas estructuradas, para la estimación del grado de 

satisfacción del paciente y analizar las dimensiones específicas de la atención de 

enfermería, incluida la comunicación, la competencia técnica y la empatía. Además, 

se utilizarán instrumentos cuantitativos, como los cuestionarios, para medir en los 

pacientes desde su experiencia y sus percepciones acerca de la atención 



administrada. Este enfoque multifacético permitirá obtener una comprensión 

holística concerniente a la calidad de la atención de enfermería desde diversos 

puntos de vista constituye un fundamento sólido para formular recomendaciones de 

mejora. 

Justificación Práctica: 

El estudio presenta relevantes implicancias prácticas tanto para la gestión 

sanitaria como para la práctica clínica, el cual permite la identificación de fortalezas 

y limitaciones en la provisión de cuidados de enfermería dentro del servicio de 

emergencias. A partir de estos hallazgos, los responsables de la administración en 

salud podrán diseñar e implementar acciones específicas orientadas al 

mejoramiento de la calidad asistencial, tales como programas de formación continua 

del personal, optimización de los procesos de comunicación y estrategias dirigidas 

a la reducción del tiempo de espera. Asimismo, los resultados que se obtengan 

contribuirán a la toma de decisiones más informada para asignar recursos y 

planificación estratégica, con el propósito de asegurar una atención de emergencia 

con eficiencia. 

Justificación Social: 

Posee importantes ramificaciones sociales para la comunidad de Tarapoto y 

sus lugares adyacentes. La atención médica de emergencia eficiente y de alta 

calidad refleja no solo la experiencia positiva del paciente además desempeña un 

rol importante al momento de incentivar el bienestar y seguridad de una determinada 

población y en general. Al identificar y atender necesidades y preocupaciones de 

pacientes en contextos de emergencia, se fortalece la confianza en el sistema de 



salud, promoviendo una mayor búsqueda de atención oportuna, contribuyendo en 

el descenso de la morbilidad y mortalidad por causas prevenibles.  

 

Proposición Filosófica 

Había un hombre ciego de nacimiento, y sus vecinos se preguntaban si era 

por su pecado o el de sus padres. Como dijo Jesús en Juan 9:3: “No es que pecó él 

ni sus padres, sino para que las obras de Dios se manifiesten en él”. Este hombre, 

sumido en la oscuridad desde su infancia, simbolizaba la condición espiritual del ser 

humano: perdido, sin dirección, sin esperanza.  

El hombre obedeció, y al volver, podía ver. Este milagro no fue solo físico, 

fue también una revelación: muchas veces el ser humano está ciego ante la verdad, 

guiado por sus propias ideas, sin reconocer la luz que viene de lo alto. Como dice 2 

Corintios 4:4, “El Dios de este siglo cegó el entendimiento de incrédulos”. A pesar 

de los avances científicos, la humanidad sigue buscando respuestas a su 

sufrimiento en lugares equivocados, sin comprender que solo al abrir los ojos a la 

fe y la verdad pueden encontrar la verdadera sanidad. 

 

CAPÍTULO II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas   

Antecedentes de la investigación  

Antecedentes internacionales 

Farías (2021) en su pesquisa, se planteó como objetivo la evaluación del 

grado de satisfacción de los pacientes respecto a la atención y cuidados brindados 



por enfermería en el servicio de emergencias del Hospital Samic Alem Nivel III, 

durante la pandemia de COVID-19. Para ello, consideró un enfoque descriptivo de 

tipo prospectivo, utilizando un cuestionario ad hoc de carácter semiestructurado, lo 

que permitió evaluar tanto variables sociodemográficas como percepciones 

vinculadas a la calidad organizacional, el desempeño profesional, las intervenciones 

realizadas y la competencia técnica del personal de enfermería. Los resultados 

evidenciaron elevados niveles de satisfacción en factores relacionados con la 

estructura y organización del servicio,  el respeto por la privacidad del paciente, así 

como en la calidad de las intervenciones, la atención brindada y la información 

brindada por el personal de salud. En síntesis, la percepción global de los usuarios 

fue favorable respecto a las condiciones físicas y organizativas del servicio, así 

como al desempeño del personal de enfermería; sin embargo, persistieron 

deficiencias en aspectos como la identificación del personal, la higiene y la 

organización del servicio.  

Campos (2022) desarrolló una investigación orientada a la evaluación del 

nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en consulta externa de Medicina 

Familiar en la UMF N° 47; el estudio correspondió a un diseño observacional, 

descriptivo y de corte transversal, aplicado a pacientes atendidos en dicha unidad 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en San Luis Potosí. Los hallazgos 

indicaron que el 63% de los encuestados calificó positivo los diferentes aspectos 

evaluados, señalando un grado de satisfacción bueno y un 22% a calificarlo como 

muy bueno. El valorado altamente correspondió a la orientación médica respecto al 

tratamiento, con un 40% de calificaciones de excelencia. Concluyendo en que, la 



calidad de la orientación que brinda el personal médico y el conocimiento que 

transmiten representa una fortaleza. 

Ruiz et al. (2020) elaboraron un estudio empírico destinado a examinar las 

percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atención de enfermería en una 

institución de salud pública. Dicho estudio estuvo caracterizado por ser descriptiva 

y transversal el cual incluyó una muestra de 90 personas mayores de 18 años, que 

fueron seleccionadas mediante un muestreo de conveniencia y luego evaluadas con 

el instrumento SERVQHOS-E, que demostró un valor alfa de Cronbach de 0,87. Los 

resultados indicaron una puntuación media de 1,97 puntos (DE = 0,626) en relación 

con la satisfacción general con respecto a los cuidados de enfermería. Además, el 

67,8% de los participantes declararon estar satisfechos, mientras que el 18,9% se 

mostraron muy satisfechos con la atención recibida.  

Zambrano y Vera (2020) realizaron un análisis concerniente a la percepción 

de los usuarios sobre la calidad del cuidado de enfermería en el servicio quirúrgico 

del Hospital Naval de Guayaquil. La investigación, de enfoque descriptivo y corte 

transversal, se desarrolló entre julio y diciembre de 2019, con la finalidad de 

identificar factores vinculados a la insatisfacción. Se aplicó un muestreo 

probabilístico aleatorio simple y la encuesta oficial del Ministerio de Salud Pública, 

procesando los datos con SPSS. Los hallazgos evidenciaron que el 95,8% acudía 

por primera vez y el 94,6% manifestó satisfacción, reflejando una percepción global 

favorable, pese a algunas limitaciones iniciales en el servicio. 

 

Antecedentes nacionales, regionales y locales 



Collachagua y Gonzales (2023) desarrollaron una investigación orientada a 

examinar la relación entre la satisfacción del paciente y la calidad del cuidado de 

enfermería. El estudio contó con un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, no 

experimental, transversal y correlacional. En consecuencia, exponen un alto nivel 

de satisfacción (p = 0.04), donde el 77,85% de los pacientes se mostró conforme 

con la atención recibida. Con respecto a la calidad, esta fue calificada 

mayoritariamente como buena (p = 0.000), destacando que el 43,36% la consideró 

buena y el 20,16% muy buena. En conjunto, el 63,52% otorgó valoraciones 

positivas. Finalmente, en una muestra de 90 pacientes, desde el punto de vista 

estadístico existe relación entre ambas variables (p = 0.000), según pruebas de 

normalidad y Friedman. 

Quispe (2020) efectuaron un análisis enfocado en evaluar la percepción de 

pacientes hospitalizados sobre la calidad del cuidado de enfermería en el Hospital 

Sergio E. Bernales de Comas durante el año 2019. El estudio fue cuantitativo, no 

experimental, descriptivo y corte transversal. Se empleó la encuesta mediante el 

instrumento CUCACE. Los resultados demostraron predominio de la categoría 

“bueno” (34%). En la dimensión experiencia destacó “muy bueno” (34%), mientras 

que en satisfacción predominó “completamente bueno” (36%), evidenciando 

percepciones favorables en ambas dimensiones.   

Ramos et al. (2020) desarrollaron un estudio con la finalidad de determinar la 

relación entre la calidad del servicio y la satisfacción en pacientes en una clínica 

privada de Lima, durante el año 2019. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, 

con diseño observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Se aplicaron 



cuestionarios basados en los modelos SERVPERF y SUCE a 123 pacientes, 

analizados con SPSS y el coeficiente de correlación Rho Spearman. Los resultados 

evidenciaron predominio de calidad intermedia (58%), seguida de alta (23%) y baja 

(19%). La satisfacción fue mayoritariamente media (95%). 

Rios y Idrogo (2021) realizaron una investigación orientada a determinar la 

relación entre la atención humanizada de enfermería y la satisfacción de pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 MINSA Tarapoto, entre 

julio y diciembre del año 2020. El estudio fue básico, cuantitativo, no experimental, 

descriptivo y transversal, contó con una muestra de 103 pacientes. Los resultados 

evidenciaron niveles óptimos en diversas dimensiones de la atención humanizada. 

La satisfacción fue moderadamente alta, destacando el trato humanizado (57,3%) y 

la toma de decisiones (63,1%). Se confirmó una asociación significativa entre ambas 

variables (p < 0,016), según chi-cuadrado.  

Marco conceptual 

En la actualidad, la enfermería se entiende como una disciplina profesional 

que integra el componente científico con un enfoque humanista del cuidado, 

orientada a la mejora, promoción, protección de la salud y funcionamiento del ser 

humano. Asimismo, busca prevenir enfermedades y lesiones, favorecer los 

procesos de recuperación y mitigar el sufrimiento mediante una atención 

caracterizada por la empatía, la compasión, abarcando la respuesta humana frente 

a posibles complicaciones de salud, además de la defensa del bienestar de 

personas, familias y comunidades en diversos contextos (Ernstmeyer y Christman, 

2024) 



Por otro lado, el proceso de enfermería constituye una metodología 

sistemática y centrada en el paciente, que integra etapas de evaluación, 

diagnóstico, planificación, implementación y evaluación (ADOPIE), fundamentada 

en prácticas basadas en evidencia y juicio clínico profesional (Ernstmeyer y 

Christman, 2024). 

En este punto se puede definir a la satisfacción del paciente como una noción 

multidimensional que se orienta a valorar las experiencias vividas en relación de las 

perspectivas y las apreciaciones de pacientes y sus familiares, permitiendo analizar 

aspectos relacionados con la eficacia, la organización y la adecuada gestión de los 

servicios sanitarios (Bach y Brashler, 2022).  

Por su parte Sandoval et al. (2018), manifiesta que la percepción de aquellos 

que reciben atención médica es un aspecto particularmente complejo de este 

proceso. Por otro lado, en el cuestionario estandarizado de satisfacción del paciente 

(CSP), existen 5 dimensiones que permiten medir de forma eficiente la satisfacción 

del paciente, las cuales son: Accesibilidad, trato y comunicación, competencia 

profesional, aspectos físicos, y satisfacción global, los cuales se describen a 

continuación: 

D1 Accesibilidad. Facilidad que tienen los pacientes para la obtención y 

utilización oportuna de servicios de salud, considerando múltiples dimensiones. 

Según la National Academies y Healthy People 2030 (Rodríguez y Lugo, 2022) 

(Sandoval et al., 2018) 

D2 Trato y Comunicación. Se refiere a la calidad de la interacción entre el 

personal de salud y los pacientes, que abarca la empatía, el respeto, la claridad en 



la información médica y la amabilidad durante el proceso de atención (Sandoval et 

al., 2018), (Kwame y Petrucka, 2021). 

D3 Competencia Profesional. e refiere a la integración de conocimientos, 

habilidades técnicas, juicio clínico y actitudes profesionales que permiten al 

personal de salud diagnosticar, tratar y responder apropiadamente a las condiciones 

de salud del paciente (Majchrowicz et al., 2024) (Rodríguez y Lugo, 2022) 

D4 Aspectos Físicos. Esta dimensión evalúa las condiciones del entorno 

donde se ofrece la atención médica como limpieza, comodidad, privacidad y 

disponibilidad de equipos, y cómo influyen en la seguridad y satisfacción de 

pacientes y personal (Rodríguez y Lugo, 2022) (Shetty et al., 2024). 

D5 Satisfacción Global. Representa la evaluación integral que hacen los 

pacientes de la atención recibida, integrando todas las dimensiones (accesibilidad, 

trato, competencia, entorno físico, etc.) y otros factores relevantes para su 

experiencia sanitaria (Ferreira et al., 2023) (Kwame y Petrucka, 2021). 

El concepto de calidad en la atención médica se puede articular de muchas 

maneras; sin embargo, cada vez se reconoce más que los servicios de salud con 

alto nnivel deben ser eficaces y garantizar la prestación de intervenciones basadas 

en la evidencia para quienes las necesitan; seguros y que eviten dañar a los 

receptores de la atención; y centrados en la persona, prestando servicios 

personalizados para alinearse con las preferencias, requisitos y valores individuales 

(OMS, 2022).  

Por su parte Stavropoulou (2022) plantea que la atención de enfermería de 

calidad se caracteriza por un enfoque integral que considera de manera simultánea 



las dimensiones físicas, psicológicas y sociales del paciente, permitiendo que la 

atención se brinde de forma completa, adaptándose a las necesidades, preferencias 

y objetivos individuales de cada persona. En la misma línea, Sassen (2023) destaca 

que la atención que se centra en el paciente constituye un pilar esencial, al 

enfocarse en el establecimiento de relaciones terapéuticas y la comunicación 

efectiva.  

También Ruelas et al., (1990) recalcan que la calidad en los servicios de 

salud se sustenta en cinco componentes clave: la evaluación, el monitoreo, el 

diseño, el desarrollo y la transformación organizacional, los cuales permiten 

asegurar una mejora continua en dichos servicios. 

Se describe a continuación algunas características de un servicio de atención 

de calidad: 

Para la calidad de atención de enfermería se aplicará el cuestionario 

estandarizado NCQQ, el cual consta de las siguientes dimensiones descritas:  

D1 Competencia Técnica. Capacidad del personal de enfermería para 

aplicar conocimientos, habilidades técnicas y juicio clínico en la realización de 

procedimientos clínicos, administración de tratamientos y prestación de cuidados 

conforme a protocolos profesionales (Lieven Lauwers et al., 2024), (Chan y So, 

2021), 

D2 Comunicación. Evalúa la efectividad del intercambio de información 

entre enfermería y pacientes, así como dentro del equipo de salud, incluyendo 

claridad, escucha activa y comprensión mutua. Un estudio de (Chan y So, 2021), 

confirma que la comunicación centrada en el paciente, que incorpora escucha 



activa, retroalimentación y lenguaje claro, es esencial para una atención segura, 

fortalece la relación terapéutica y mejora la adherencia del paciente al tratamiento 

(Lieven Lauwers et al., 2024) 

D3 Empatía. Habilidad del personal de enfermería para comprender y 

responder emocionalmente a las necesidades del paciente con sensibilidad, 

compasión y apoyo (Lieven Lauwers et al., 2024). La empatía está asociada con los 

óptimos recultados clínicos, mayor satisfacción del paciente, mayor resiliencia del 

personal y menor agotamiento (Greenwood et al., 2024). 

D4 Atención Individualizada. Evalúa cuánto el personal de enfermería 

adapta su atención a las particularidades del paciente, como la edad, cultura, 

preferencias personales y condiciones clínicas. (Chan y So, 2021). Asimismo, 

relacionada con la reducción de síntomas emocionales negativos, mejorar la 

experiencia hospitalaria y fortalecer el bienestar, al reconocer que cada paciente 

posee una vivencia única que impacta directamente en su recuperación (Kim y Kim, 

2021). 

D5 Satisfacción General. Mide la percepción global del paciente sobre su 

atención de enfermería, integrando las dimensiones previas y otros aspectos 

relevantes de la experiencia asistencial. Estudios recientes muestran que encuestas 

como SERVQUAL y HCAHPS han reportado niveles de satisfacción de hasta el 

83 % en diversos entornos hospitalarios (Yunus et al., 2024), (Chan y So, 2021). 

 



Base teórica  

La base teórica de la satisfacción del paciente constituye un indicador para 

generar un servicio de salud eficaz. Caracterizada por su capacidad de proporcionar 

intervenciones y tratamientos basados en evidencia que logren los resultados de 

salud deseados en la población a la que sirve. Esto supone servicios de salud con 

eficacia, respaldados por prácticas clínicas y políticas de salud fundamentadas en 

la mejor evidencia disponible (OMS, 2020). 

Por lo que el servicio de salud se caracteriza por la capacidad de brindar 

atención médica y servicios de forma integral para minimizar los riesgos que pueden 

ocasionar daño a los pacientes y al personal sanitario. Esto supone la instauración 

de medidas de seguridad y prácticas clínicas que prevengan accidentes, errores 

médicos y eventos adversos durante la prestación de la atención médica (OMS, 

2023). 

Centrado en las personas. Se caracteriza por su enfoque en preferencias, 

necesidades y valores de los individuos, reconociendo su activo papel en el cuidado 

de su salud. Esto implica una atención médica que se adapta a las características 

únicas de cada paciente, fomentando la interacción entre trabajador de salud y 

pacientes (Nisaúde, 2024). 

En relación a la calidad de atención es importante garantizar la calidad no 

solo se circunscribe a auditorías puntuales, sino que forma parte de un enfoque de 

calidad sistémica, donde los procesos, estructuras y resultados son monitorizados 

y ajustados de forma constante (Berwick et al., 2023). La calidad de la atención 

médica se compone de tres aspectos: la competencia técnica, la interacción 



interpersonal y el entorno en el que ocurre el cuidado. Evaluar estos componentes 

es crucial para establecer la calidad de la atención proporcionada, pero es necesario 

adaptar los criterios de evaluación a las características específicas de cada país. 

Dado que las normas, recursos, preferencias y creencias varían de una cultura a 

otra, los criterios de evaluación deben ajustarse en consecuencia. Una vez 

establecidos estos criterios, asegurar la calidad implica diseñar un sistema que se 

adapte a las particularidades de cada situación y supervisar de manera efectiva su 

rendimiento (Donabedian, 1990). 

 

Definición de términos 

Calidad del cuidado de Enfermería. Grado de los cuidados de enfermería 

que proporcionan a los neonatos cumplen con estándares de excelencia y logran 

óptimos resultados en lo que a salud se refiere, seguridad y bienestar del paciente. 

Incluye aspectos como la adecuada estructura (recursos), procesos de atención y 

resultados obtenidos (OPS, 2023). 

Satisfacción de las madres. Grado en que madres de los neonatos 

hospitalizados en el servicio de neonatología perciben que sus expectativas y 

necesidades han sido cumplidas o superadas por los cuidados de enfermería 

recibidos (Armstrong, 2021). 

Atención primaria. Se define como el nivel básico de atención que establece 

una relación continua entre el paciente y el personal de salud a lo largo de la vida, 

abarcando promoción, prevención, diagnóstico y manejo de enfermedades (Lee et 

al., 2024). 



Salud. La salud se conceptualiza como una condición de bienestar físico 

general, psicológico y social, que trasciende a solo la ausencia de enfermedad, y se 

considera un activo vital y dinámico indispensable para la existencia cotidiana y la 

adaptabilidad (Loxterkamp, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

La Investigación se realizará en el Servicio de Emergencia del centro de salud 

9 de Abril, ubicado en el centro poblano menor 9 de Abril de la ciudad de Tarapoto, 

provincia y región San Martín. 

El centro de salud 9 de Abril brinda el servicio de hospitalización, emergencia, 

consulta externa, consultorio de medicina, consultorio ciclo de vida mujer 

(planificación familiar, CACU, programa materno perinatal, programa de salud del 

adolescente), consultorio ciclo vida niño (control de crecimiento y desarrollo, CRED, 



programa EDA, programa IRA, nutrición y alimentación, programa ampliado de 

inmunizaciones, área de trasmisibles (TBC, Leshmaniasis, Malaria, Dengue), 

admisión, área de saneamiento ambiental, farmacia, laboratorio tópico, y consultorio 

odontológico. 

 

Población y muestra 

Población 

La población estará constituida por 82 pacientes del Servicio de Emergencias 

en el Centro de Salud 9 de Abril. 

 

Muestra 

La muestra estará conformada por 69 pacientes del Servicio de Emergencias 

en el Centro de Salud 9 de Abril. Para su determinación se consideró el muestreo 

aleatorio simple para poblaciones finitas (Saucedo-Vega, 2025).  

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión se definen como las cualidades o atributos que el 

sujeto de estudio debe poseer para ser considerado dentro de la muestra 

(Hernández, 2021) 

• Paciente mayor de 18 años 



• Pacientes que tomen la decisión de participar voluntariamente en el 

estudio de forma voluntaria 

Criterios de exclusión  

Los criterios de exclusión se refieren a los requisitos o condiciones que, en 

caso de ser cumplidos por un posible participante, impiden su inclusión en el estudio 

(Hernández, 2021).  

• Paciente que reacios a participar del estudio. 

• Pacientes con problemas de trastorno del sensorio 

Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, (Hernández y 

Mendoza, 2018) manifiesta que dicho enfoque se refiere a un conjunto de procesos 

secuencial y probatorio. El diseño será no experimental, el cual es definido por (Polit, 

2018) como diseños donde el investigador adopta un papel pasivo, enfocándose 

únicamente en registrar y describir las variables y sus relaciones, sin ejercer ningún 

tipo de control o intervención sobre ellas 

El tipo de investigación será básico, dado que según (Arias, 2021), el tipo de 

investigación abordado en este contexto general se refiere a diferentes formas de 

clasificar, caracterizar o expresar distintos modelos de conocimiento, es decir su 

objetivo es ampliar y profundizar el conocimiento existente sobre un determinado 

fenómeno, sin necesariamente buscar una aplicación práctica inmediata. El alcance 

será correlacional de corte transversal, según (Hernández y Mendoza, 2018), el 

alcance correlacional implica que el investigador busca establecer relaciones entre 



diferentes variables, de manera que puedan ser predichas o anticipadas de acuerdo 

a un modelo o patrón específico. 

 

Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el nivel de satisfacción del paciente y la 

calidad de atención de enfermería en pacientes que acuden al Área de Emergencia 

del centro de salud 9 de Abril – Tarapoto, 2023. 

 

Hipótesis Específicos 

Existe una relación significativa entre el nivel de satisfacción del paciente y 

las dimensiones de accesibilidad, trato y comunicación, competencia profesional, 

aspectos físicos y satisfacción global en el área de emergencias del Centro de Salud 

9 de Abril, Tarapoto, 2025. 

Existe una relación significativa entre el nivel de calidad de atención al 

paciente y las dimensiones de competencia técnica, comunicación, empatía, 

atención individualizada y satisfacción general en el área de emergencias del Centro 

de Salud 9 de Abril, Tarapoto, 2025. 

 

Identificación de variables 

Variable 1: Nivel de satisfacción  

Variable 2: Calidad de atención  

  



Operacionalización de variables 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Nivel de 
satisfacción  

Es un 
concepto 
complejo que 
se centra en 
evaluar las 
experiencias 
vividas en 
relación con 
las experienci 
e impresiones 
de los 
usuarios y sus 
familias (Bach 
& Brashler, 
2022). 

La evaluación 
afirmativa de 
los pacientes 
que se han 
sometido a 
tratamiento en 
el área de 
emergencia 
está 
influenciada por 
las variaciones 
en la calidad de 
la atención 
brindada, que 
se articula a 
través de las 
dimensiones de 
comunicación, 
credibilidad, 
cortesía, 
responsabilidad 
y seguridad, 
todas las 
cuales se 
cuantifican 
utilizando el 
cuestionario 
CSP. 

Accesibilidad 

Facilidad de acceso a 
la consulta/servicio 

Cualitativa 
ordinal 

Tiempo de espera 
para ser atendido 

Facilidad para realizar 
trámites y gestiones 

Trato y comunicación 

Trato recibido por el 
personal 
administrativo  
Explicaciones 
proporcionadas por el 
médico sobre su 
problema de salud  
Interés mostrado por 
el médico en sus 
problemas  

Confianza transmitida 
por el médico  

Amabilidad y 
paciencia del médico  

Explicaciones 
proporcionadas por el 
personal de 
enfermería  
Trato recibido por el 
personal de 
enfermería 

Competencia 
profesional 

Grado de alivio o 
mejoría conseguido  

Coordinación entre 
los profesionales  

Tiempo dedicado por 
el médico 

Aspectos físicos 

Limpieza y 
comodidad de las 
instalaciones  
Señalización e 
información sobre el 
servicio  



Privacidad durante la 
atención 

Satisfacción global 

Información recibida 
sobre cuidados y 
prevención  
Recomendaría este 
servicio a familiares y 
amigos  
Nivel global de 
satisfacción del 
usuario 

Calidad de 
atención 

Medida en 
que las 
prestaciones 
de salud se 
extienden a 
los individuos 
y 
comunidades 
aumenta la 
probabilidad 
de obtener 
resultados 
positivos en 
cuestión de 
salud. (OMS, 
2022). 

La satisfacción 
del paciente en 
emergencias se 
evaluará 
mediante el 
NCQQ 
considerando 
dimensiones 
como 
accesibilidad, 
información, 
confort, 
anticipación de 
necesidades, 
confianza y 
seguimiento. 

Competencia técnica 

Las enfermeras 
cuentan con 
habilidades 
necesarias para 
brindar cuidados. 

Cualitativa 
ordinal 

  

Las enfermeras me 
mantienen informado 
sobre mi estado de 
salud y plan de 
tratamiento. 
Las enfermeras 
responden 
rápidamente cuando 
necesito ayuda. 
Las enfermeras 
mantienen altos 
estándares de higiene 
y seguridad. 
Las enfermeras me 
ayudan a controlar el 
dolor. 
Las enfermeras 
brindan una atención 
técnicamente 
competente. 
Las enfermeras 
realizan los 
procedimientos con 
destreza. 

Comunicación 

Las enfermeras me 
escuchan 
atentamente cuando 
expreso mis 
preocupaciones.  
Las enfermeras me 
explican los 
procedimientos de 
manera 
comprensible.  
Las enfermeras me 
brindan información 
clara sobre mi 
recuperación.  



Las enfermeras me 
animan a expresar 
mis inquietudes.  
Las enfermeras se 
aseguran de que 
entienda las 
indicaciones. 

Empatía 

Las enfermeras me 
tratan con amabilidad 
y respeto.  
Las enfermeras 
demuestran interés 
genuino en mi 
bienestar. 
Las enfermeras me 
hacen sentir cómodo 
y seguro.  
Las enfermeras me 
brindan apoyo 
emocional cuando lo 
necesito.  
Las enfermeras son 
pacientes y 
comprensivas. 

Atención individualizada 

Las enfermeras me 
tratan como una 
persona, no solo 
como un paciente.  
Las enfermeras se 
esfuerzan por 
conocer mis 
preferencias y 
necesidades 
individuales.  
Las enfermeras me 
ayudan a tomar 
decisiones sobre mi 
cuidado.  
Las enfermeras me 
animan a participar 
activamente en mi 
recuperación. 
Las enfermeras me 
involucran en la 
planificación de mi 
cuidado. 

Satisfacción general 

Estoy satisfecho con 
la atención de 
enfermería que he 
recibido.  
Recomendaría a mis 
familiares y amigos 
este servicio de 
enfermería.  

La atención de 
enfermería que he 



recibido ha cumplido 
con mis expectativas.  

Me siento seguro y 
confiado en la 
atención de 
enfermería que me 
brindan.  
El cuidado de 
enfermería ha 
contribuido 
positivamente a mi 
recuperación.  
En general, la calidad 
de la atención de 
enfermería es 
excelente. 

 

Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Cuestionario  

Se utilizará la técnica de la encuesta para la recolección de los datos y como 

instrumento el cuestionario, cuya finalidad es medir las variables de nivel de 

satisfacción y calidad de atención sobre el cuidado de enfermería. Los cuestionarios 

estarán estructurados de la siguiente manera: Presentación, donde se realizará la 

identificación de las investigadoras ante los pacientes que forman parte de la 

muestra; introducción, donde se explica brevemente la importancia y 

confidencialidad de la información que brindará; instrucciones, cuyo propósito es 

explicar las reglas de marcado a los elementos de muestra; datos generales, donde 

se registrará los datos sociodemográficos de los pacientes; y por último las 

preguntas alineadas a las variables de estudio, las cuales están estructuradas de 

manera sencilla, para ser respondidas mediante escala de valoración. 

Se utilizará el cuestionario de satisfacción del paciente (CSP) validado para 

el idioma español y con una confiabilidad de 0.89, por lo que es aceptable para el 



contexto. Este cuestionario consta de 5 dimensiones: Accesibilidad, con 3 

indicadores, dimensión trato y comunicación con 7 indicadores, la dimensión 

competencia profesional, con 3 indicadores, la dimensión aspectos físicos, con 3 

indicadores, y la dimensión satisfacción global con 3 indicadores. 

Concerniente a la calidad de la atención brindada a los pacientes que 

acceden al servicio de urgencias del Centro de Salud 9 de abril, se empleará el 

Cuestionario de calidad de la atención de enfermería (NCQQ), que ha demostrado 

un rango aceptable de validación y confiabilidad entre 0.61 y 0.89 (Dönmez et al., 

2022). Este instrumento de evaluación abarca cinco dimensiones: la competencia 

técnica, que comprende 7 indicadores; la dimensión de comunicación, que consta 

de 5 indicadores; la dimensión de empatía, que incluye 5 indicadores; la dimensión 

de atención individualizada, que contiene 5 indicadores; y la dimensión de 

satisfacción general, que comprende 6 indicadores. 

Procedimiento de recolección de datos 

Se ejecutará de forma meticulosa y sistemática, se establecerá una definición 

clara de variables. Los instrumentos de recolección de datos, serán desarrollados y 

validados previamente, con una prueba piloto para asegurar su idoneidad.  

Se procederá con la firma del consentimiento informado de los pacientes 

participantes, garantizando su confidencialidad y anonimato. Durante la recolección 

de datos, se supervisará continuamente la calidad del llenado y se realizarán 

controles para resolver cualquier discrepancia. 



Una vez completada la recolección, se procederá con la revisión de los datos 

utilizando técnicas estadísticas apropiadas. Este proceso riguroso servirá para 

cerciorarse de la validez y confiabilidad obtenida. 

Procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán codificados en Excel 2021 y posteriormente analizados en 

SPSS versión 27. Se emplearán estadísticas descriptivas (tablas de frecuencia y 

gráficos) e inferenciales, utilizando la prueba no paramétrica de correlación de 

Spearman, acorde al tipo de variables (Orozco Cirilo y Vargas Canales, 2021). 

Consideraciones éticas 

En el desarrollo de esta investigación se tendrán en cuenta los Principios 

Bioéticos del Código de Ética y Deontología del CEP, los cuales guían la conducta 

ética del profesional de enfermería. Específicamente, se respetarán los siguientes 

principios: 

Autonomía: Los pacientes lograron participar voluntariamente en la 

investigación. 

Justicia: Todos los pacientes recibirán el mismo trato. 

Beneficencia: Se respetará la decisión y la integridad de los pacientes 

encuestados, con el fin de mejorar la calidad del cuidado de enfermería. 

No maleficencia: Los resultados procedentes de las encuestas no serán 

alterados. 

Además, se obtendrá el consentimiento informado de los pacientes, 

garantizando el uso exclusivo de los datos para fines de investigación, así como el 

anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se tramitarán las autorizaciones 



correspondientes en el área de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril – 

Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución 

 

Presupuesto  

Recurso Humano 
  Digitación y redacción S/ 600.00 
  Asesoría y proceso de investigación S/ 1,000.00 
  Sub total S/ 1,600.00 
Bienes 
Equipos 
  Impresora  S/ 720.00 
  Sub Total S/ 720.00 
Materiales 
  Papel bond formato A4 S/ 38.00 
  Tintas para impresora Epson L395 S/ 165.00 
  01 memoria USB 64 GB S/ 52.00 
  01 Kit de útiles de escritorio S/ 50.00 



  Sub Total S/ 305.00 
Servicios 
  Internet  S/ 400.00 
  Fotocopias S/ 200.00 
  Encuadernado S/ 100.00 
  Consultoría S/ 500.00 
  Teléfono y Luz (Energía Eléctrica) S/ 320.00 
  Sub Total S/ 1,520.00 
Varios Pasajes S/ 500.00 
Imprevistos refrigerios S/ 100.00 
  Total (soles) S/ 4,745.00 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

 

Presentación 

Estimado paciente buen día, somos las licenciadas en enfermería Nancy 

Altamirano Rodríguez y Melissa Annabell Ramírez Lozano, actualmente estudiantes 

de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales de la Universidad 

Peruana Unión. En esta oportunidad solicitamos su valiosa colaboración en la 

presente investigación que tiene por objetivo “Determinar la relación entre el nivel 

de satisfacción del paciente y la calidad de atención de enfermería en pacientes que 

acuden al Área de Emergencia del centro de salud 9 de Abril – Tarapoto, 2023”. Las 

respuestas son anónimas y la información brindada es confidencial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cuestionario de satisfacción del paciente (CSP) 
 

I. Introducción: 

El propósito de este cuestionario es recopilar información sobre el nivel de 

satisfacción y calidad de atención de enfermería en pacientes que acuden al área 

de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril - Tarapoto. Por lo tanto, se solicita 

su colaboración a través de respuestas veraces y sinceras. Es importante destacar 

que este cuestionario es de carácter anónimo. Se agradece de antemano su 

colaboración. 

 

II. Instrucciones: 

Conteste las opciones presentadas, marcando con una “X” las alternativas 

que cree usted más conveniente. 

III. Datos generales de la madre: 
 
1. ¿Cuál es su edad? 

15 – 25 años   ( )  

26– 35 años   ( )  

36 – 45 años   ( ) 

Mayor de 45 años ( ) 

 

2. ¿Sexo?  

masculino  ( )  

Femenino   ( )  

3. ¿Cuál es tu grado de instrucción? 

Inicial    ( ) Primaria    ( )  



Secundaria   ( ) Superior   ( ) 

N
° Ítems 

Muy 
insatisf

echo 
Insatisf

echo 

Ni 
satisfec
ho, ni 

insatisf
echo 

Satisf
echo 

Muy 
satisfe

cho 

Accesibilidad 
1 Facilidad de acceso a la consulta/servicio           
2 Tiempo de espera para ser atendido           
3 Facilidad para realizar trámites y gestiones           

Trato y comunicación 
4 Trato recibido por el personal administrativo            

5 
Explicaciones proporcionadas por el médico 
sobre su problema de salud            

6 
Interés mostrado por el médico en sus 
problemas            

7 Confianza transmitida por el médico            
8 Amabilidad y paciencia del médico            

9 
Explicaciones proporcionadas por el personal 
de enfermería            

1
0 Trato recibido por el personal de enfermería           

Competencia profesional 
1
1 Grado de alivio o mejoría conseguido            
1
2 Coordinación entre los profesionales            
1
3 Tiempo dedicado por el médico           

Aspectos físicos 
1
4 Limpieza y comodidad de las instalaciones            
1
5 Señalización e información sobre el servicio            
1
6 Privacidad durante la atención           

Satisfacción global 
1
7 

Información recibida sobre cuidados y 
prevención            

1
8 

Recomendaría este servicio a familiares y 
amigos            

1
9 Satisfacción general con la atención recibida           

Cuestionario de satisfacción del paciente (CSP) 

 

 



Cuestionario de calidad de atención 
 

I. Introducción: 

El propósito de este cuestionario es recopilar información sobre el nivel de 

satisfacción y calidad de atención de enfermería en pacientes que acuden al 

área de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril - Tarapoto. Por lo tanto, 

se solicita su colaboración a través de respuestas veraces y sinceras. Es 

importante destacar que este cuestionario es de carácter anónimo. Se 

agradece de antemano su colaboración. 

 

II. Instrucciones: 

Conteste las opciones presentadas, marcando con una “X” las alternativas 

que cree usted más conveniente. 

N
° Ítems 

Totalm
ente en 
desacu

erdo 

En 
desacu

erdo 

Ni de 
acuerd
o ni en 
desacu

erdo 

De 
acue
rdo 

Totalm
ente 
de 

acuerd
o 

Competencia técnica 

1 
Las enfermeras tienen los conocimientos y habilidades 
necesarios para brindar cuidados.           

2 
Las enfermeras me mantienen informado sobre mi estado 
de salud y plan de tratamiento.           

3 
Las enfermeras responden rápidamente cuando necesito 
ayuda.           

4 
Las enfermeras mantienen altos estándares de higiene y 
seguridad.           

5 Las enfermeras me ayudan a controlar el dolor.           

6 
Las enfermeras brindan una atención técnicamente 
competente.           

7 Las enfermeras realizan los procedimientos con destreza.           
Comunicación  

8 
Las enfermeras me escuchan atentamente cuando 
expreso mis preocupaciones.            

9 
Las enfermeras me explican los procedimientos de manera 
comprensible.            

1
0 

Las enfermeras me brindan información clara sobre mi 
recuperación.            

1
1 Las enfermeras me animan a expresar mis inquietudes.            
1
2 

Las enfermeras se aseguran de que entienda las 
indicaciones.           



Empatía 
1
3 Las enfermeras me tratan con amabilidad y respeto.            
1
4 

Las enfermeras demuestran interés genuino en mi 
bienestar.           

1
5 Las enfermeras me hacen sentir cómodo y seguro.            
1
6 

Las enfermeras me brindan apoyo emocional cuando lo 
necesito.            

1
7 Las enfermeras son pacientes y comprensivas.           

Atención individualizada 
1
8 

Las enfermeras me tratan como una persona, no solo 
como un paciente.            

1
9 

Las enfermeras se esfuerzan por conocer mis preferencias 
y necesidades individuales.            

2
0 

Las enfermeras me ayudan a tomar decisiones sobre mi 
cuidado.            

2
1 

Las enfermeras me animan a participar activamente en mi 
recuperación.           

2
2 

Las enfermeras me involucran en la planificación de mi 
cuidado.           

Satisfacción general 
2
3 

Estoy satisfecho con la atención de enfermería que he 
recibido.            

2
4 

Recomendaría a mis familiares y amigos este servicio de 
enfermería.            

2
5 

La atención de enfermería que he recibido ha cumplido con 
mis expectativas.            

2
6 

Me siento seguro y confiado en la atención de enfermería 
que me brindan.            

2
7 

El cuidado de enfermería ha contribuido positivamente a 
mi recuperación.            

2
8 

En general, la calidad de la atención de enfermería es 
excelente.           

Cuestionario de calidad de atención enfermería (NCQQ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Formatos de la evaluación de los jueces sobre los instrumentos 
 

 

  



  



  



  



 

 

 

Validez del Cuestionario de satisfacción del paciente (CSP) 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
 CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

V de Aiken JUEZ 
1 

JUEZ 
2 

JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 

1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 

 V DE AIKEN GENERAL 1 
 

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar 

cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 19 ítems que tiene el presente 

cuestionario a partir de la evaluación de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, 

por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las 



opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VÁLIDO el instrumento 

para el área de aplicación. 



Validez del Cuestionario de satisfacción del paciente (CSP) 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
 CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

V de Aiken JUEZ 
1 

JUEZ 
2 

JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 

1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 

 V DE AIKEN GENERAL 1 
 

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar 

cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 19 ítems que tiene el presente 

cuestionario a partir de la evaluación de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, 

por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las 

opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VÁLIDO el instrumento 

para el área de aplicación. 

  



Validez del Cuestionario de calidad de atención 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
 CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

V de Aiken JUEZ 
1 

JUEZ 
2 

JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 

1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 1 1 
24 1 1 1 1 1 1 
25 1 1 1 1 1 1 
26 1 1 1 1 1 1 
27 1 1 1 1 1 1 
28 1 1 1 1 1 1 

 V DE AIKEN GENERAL 1 
 

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar 

cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 28 ítems que tiene el presente 

cuestionario a partir de la evaluación de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, 



por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las 

opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VÁLIDO el instrumento 

para el área de aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 

Cuestionario de satisfacción del paciente (CSP) 

Se realizó una prueba piloto con 10 pacientes y el resultado obtenido mediante Alfa 

de Cronbach fue de 0.820, demostrando confiabilidad aceptable. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
0,820 19 

 

Cuestionario de calidad de atención  

Se realizó una prueba piloto con 10 pacientes y el resultado obtenido mediante Alfa 

de Cronbach fue de 0.713, demostrando confiabilidad aceptable. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
0,713 28 

Fuente: Elaboración propia con datos de la prueba piloto 
 
Se adjunta la base de datos de la prueba piloto: 

 
Ite
m 
1 

Ite
m 
2 

Ite
m 
3 

Ite
m 
4 

Ite
m 
5 

Ite
m 
6 

Ite
m 
7 

Ite
m 
8 

Ite
m 
9 

Ite
m 
10 

Ite
m 
11 

Ite
m 
12 

Ite
m 
13 

Ite
m 
14 

Ite
m 
15 

Ite
m 
16 

Ite
m 
17 

Ite
m 
18 

Ite
m 
19 

Ite
m 
20 

Ite
m 
21 

Ite
m 
22 

Ite
m 
23 

Ite
m 
24 

Ite
m 
25 

Ite
m 
26 

Ite
m 
27 

Ite
m 
28 

4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 
5 3 3 5 3 3 5 4 5 5 4 5 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 
5 5 3 5 3 4 5 4 5 5 3 5 3 4 4 3 3 5 3 3 3 4 4 3 4 3 4 5 
5 3 3 5 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 5 5 3 5 3 4 3 
3 4 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 3 4 3 4 5 4 



3 5 3 4 3 5 5 4 3 5 3 5 5 3 4 3 4 4 4 3 3 4 5 4 4 5 5 3 
5 5 3 4 3 5 5 5 3 3 3 3 5 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 4 3 
3 4 3 4 4 4 5 3 5 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 5 3 3 3 3 5 4 
5 5 3 3 3 4 3 4 4 5 3 5 3 3 3 3 4 4 3 3 3 5 3 3 3 5 4 4 
3 4 3 5 4 5 5 3 5 4 3 4 4 3 4 4 3 5 4 3 3 5 5 4 4 5 5 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice D: Consentimiento informado 

 

I. PRESENTACIÓN. 

Buenos días señor …………………………………………, somos Nancy Altamirano 

Rodríguez y Melissa Annabell Ramírez Lozano, actualmente estamos realizando un 

estudio relacionado con el nivel de satisfacción y calidad de atención de enfermería 

en pacientes que acuden al área de emergencias del Centro de Salud 9 de Abril – 

Tarapoto, cuya finalidad es recolectar información relacionado con el problema 

planteado en la investigación, el mismo que servirá para obtener el título de 

Segunda Especialidad Profesional de Enfermería en Emergencias y Desastres. 

Para ello solicito su participación voluntaria lo cual será de mucha importancia para 

el estudio. 

 Y a su vez le informo que, de aceptar participar en el estudio, su información será 

anónima, en ningún momento se afectará su integridad, solo será usada con fines 

de lograr la investigación planteada. 

 Muchas Gracias. 

 

           ……………………………………… 

FIRMA  



Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título:  

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No 
experimental 

Tipo: Correlacional 

Corte: Transversal 

 

Población: 100 
pacientes del Servicio 
de Emergencias en el 
Centro de Salud 9 de 
Abril 

Muestra: 68 pacientes 
del Servicio de 
Emergencias en el 
Centro de Salud 9 de 
Abril 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 
Cuestionario 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 
satisfacción del paciente y la calidad 
de atención de enfermería en 
pacientes que acuden al Área de 
Emergencia del centro de salud 9 de 
Abril – Tarapoto, 2023? 

Determinar la relación entre 
el nivel de satisfacción del 
paciente y la calidad de 
atención de enfermería en 
pacientes que acuden al 
Área de Emergencia del 
centro de salud 9 de Abril – 
Tarapoto, 2023 

Nivel de 
satisfacción 

Existe relación positiva y 
significativa entre el nivel de 
satisfacción del paciente y la calidad 
de atención de enfermería en 
pacientes que acuden al Área de 
Emergencia del centro de salud 9 de 
Abril – Tarapoto, 2023. 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 Hipótesis especificas 

1.¿Cuál es el nivel de satisfacción del 
paciente que acuden al Área de 
Emergencia del centro de salud 9 de 
Abril - Tarapoto, según las 
dimensiones: accesibilidad, trato y 
comunicación, competencia 
profesional, aspectos físicos y 
satisfacción global? 

2.¿Cuál es el nivel de calidad de 
atención del paciente que acuden al 
Área de Emergencia del centro de 
salud 9 de Abril - Tarapoto, según las 
dimensiones: competencia técnica, 
comunicación, empatía, atención 
individualizada, y satisfacción 
general? 

1.Cualificar nivel de 
satisfacción del paciente que 
acuden al Área de 
Emergencia del centro de 
salud 9 de Abril - Tarapoto, 
según las dimensiones: 
accesibilidad, trato y 
comunicación, competencia 
profesional, aspectos físicos 
y satisfacción global. 

2.Cualificar el nivel de 
calidad de atención del 
paciente que acuden al Área 
de Emergencia del centro de 
salud 9 de Abril - Tarapoto, 
según las dimensiones: 
competencia técnica, 
comunicación, empatía, 
atención individualizada, y 
satisfacción general. 

Calidad de 
atención 

1.El nivel de satisfacción del 
paciente que acuden al Área de 
Emergencia del centro de salud 9 de 
Abril - Tarapoto, según las 
dimensiones: accesibilidad, trato y 
comunicación, competencia 
profesional, aspectos físicos y 
satisfacción global, tiende a ser alto. 

2.El nivel de calidad de atención del 
paciente que acuden al Área de 
Emergencia del centro de salud 9 de 
Abril - Tarapoto, según las 
dimensiones: competencia técnica, 
comunicación, empatía, atención 
individualizada, y satisfacción 
general, tiende a ser alto. 



 


