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RESUMEN 

 

El cuidado integral del paciente no solo depende del conocimiento técnico profesional, 

sino también de su estabilidad emocional y su condición laboral.  Por otra parte, los 

usuarios valoran la empatía, la comunicación y la capacidad de respuesta. Objetivo: 

Determinar la relación entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermería y la 

satisfacción del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. Metodología: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con un 

diseño descriptivo correlacional prospectivo de corte transversal. Se obtuvo una muestra 

de 64 usuarios externos y 64 profesionales de la salud donde se evaluó el nivel de estrés 

mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la satisfacción del usuario fue 

evaluada mediante la encuesta SERVQUAL. Resultados: La mayoría de los usuarios 

fueron mujeres (60,9%), de 30 a 44 años (39,06%), con educación secundaria (51,56%) 

y afiliados al SIS (93,8%). Predominaron los acompañantes (62,5%) y los usuarios 

nuevos (95,3%). En el personal de enfermería, se evidenció predominio femenino 

(90,63%), adulto joven (70,31%), con licenciatura (73,44%) o maestría (26,56%), y la 

mayoría con contrato CAS (67,19%). El nivel de estrés fue medio en 87,5%, alto en 

9,38% y bajo en 3,13%. La satisfacción global de los usuarios alcanzó solo 28,1%, 

predominando la insatisfacción (71,9%), con dimensiones críticas como seguridad 

(85,55%) y empatía (83,13%). El análisis de correlación de Pearson arrojó r = -0,049 con 

p = 0,698, lo que indica una relación negativa muy débil y no significativa. Conclusión: 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés del personal 

y la satisfacción del usuario externo. 

Palabras clave: Estrés laboral, Satisfacción del usuario, Calidad de atención 

 



ABSTRACT 

 

Comprehensive patient care depends not only on professional technical knowledge but 

also on emotional stability and working conditions. Furthermore, users value empathy, 

communication, and responsiveness. Objective: To determine the relationship between 

nursing professionals' stress levels and the satisfaction of external users of the IVU at the 

Hospital Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, 2025. Methodology: This study 

uses a quantitative approach with a cross-sectional, prospective, descriptive, correlational 

design. A sample of 64 external users and 64 healthcare professionals was obtained. Stress 

levels were assessed using the Maslach Burnout Inventory questionnaire, and user 

satisfaction was evaluated using the SERVQUAL survey. Results: Most users were 

women (60,9%), of 30 to 44 years old (39,06%), with secondary education (51,56%), and 

affiliated with the SIS (93,8%). Companions (62,5%) and new users (95,3%) 

predominated. Among the nursing staff, there was a predominance of women (90.63%), 

young adults (70.31%), with bachelor's (73.44%) or master's degrees (26.56%), and the 

majority with a CAS contract (67.19%). The stress level was medium at 87.5%, high at 

9.38%, and low at 3.13%. Overall user satisfaction reached only 28.1%, with 

dissatisfaction predominating (71.9%), with critical dimensions such as safety (85,55%) 

and empathy (83,13%). Pearson's correlation analysis yielded r = -0.049 with p = 0.698, 

indicating a very weak and nonsignificant negative relationship. Conclusion: No 

statistically significant relationship was found between staff stress levels and external 

user satisfaction. 

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

El cuidado que realiza el profesional de enfermería dentro de la Unidad de Vigilancia 

Intensiva (UVI) no solo depende de factores como el conocimiento clínico o la 

experiencia laboral, sino que también depende de la capacidad de evaluar a un paciente 

desde un enfoque integral. Para ello, es importante que el profesional cuente con un 

ambiente laboral estable y un equilibrio mental y físico, para poder ejercer su labor de 

manera eficiente y efectiva (1).  

Sin embargo, existen diversos factores externos que afectan la capacidad del personal de 

enfermería como las condiciones laborales inestables, la sobrecarga de trabajo y la 

relación deficiente paciente-enfermero, haciendo que incremente el nivel de estrés y 

afecte a la calidad de atención. La exigencia laboral genera un agotamiento emocional, 

desmotivación, saturación física y mental, generando un mayor riesgo a enfermedades y 

un menor rendimiento laboral (2,3).  

Se ha evaluado que un 54% del personal de enfermería ha sufrido alguna vez de estrés 

laboral (4), viéndose incrementado el estrés en el horario nocturno con una prevalencia 

del 58,6%, seguido del horario vespertino en un 52.9% (5). Asimismo, entre los 

principales factores estresores laborales se encuentran la posibilidad de muerte del 

paciente, tiempo insuficiente para brindar apoyo emocional, la necesidad de realizar 

procedimientos dolorosos al paciente, frustración ante la ausencia de mejoría del paciente 

y la falta de personal (4).  

La calidad de atención al usuario es relevante para mejorar la salud física y emocional del 

paciente, siendo la satisfacción del usuario, una medida relevante del nivel de servicio 

ofrecido (6). Entre los aspectos que los usuarios valoran se encuentra la infraestructura, 

los equipos y los servicios complementarios del establecimiento de salud, así como, la 

empatía, la confianza y el cuidado personalizado que ofrece el personal sanitario (7). Por 

ello, es sustancial valorar y fortalecer las habilidades comunicativas y el trato empático 

por parte del personal sanitario, ya que se ha evidenciado que mejora los resultados 

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

En nuestro país, el nivel de satisfacción del usuario ha mostrado una prevalencia del 

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

http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
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Cajamarca y Loreto, quienes tuvieron la mayor satisfacción, mientras que el 

departamento de Arequipa mostró un nivel de satisfacción del 67,9%, siendo este menor 

al promedio (9,10). Además, el lugar de vivienda, la aglomeración mayor a 2000 

habitantes y tener una enfermedad crónica perciben una insatisfacción de la atención de 

salud (9).  

Se ha evaluado que el nivel de satisfacción del usuario en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza (HRHDE) es alto en un 51,1%, teniendo como indicadores de mayor 

calidad la seguridad, la fiabilidad de los procedimientos y la idoneidad de las instalaciones 

y equipo; sin embargo, la calidad de la atención es regular (11). Sin embargo, podemos 

encontrar un mayor nivel de aceptación por parte del paciente, influenciada por la 

comunicación efectiva y la empatía considerados factores importantes que garantizan un 

cuidado adecuado (12).  

Teniendo en cuenta ello, existe una necesidad de evaluar el nivel de estrés del personal 

de enfermería y cómo ello impacta en la satisfacción del usuario, considerándolo como 

factor clave para identificar la calidad de la atención. Además, la relación enfermero-

paciente tiene un papel esencial en el éxito del proceso terapéutico, por lo que es 

importante proponer estrategias que mejoren la calidad del cuidado y bienestar del 

personal y del usuario.  

OBJETIVOS  

Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermería y la 

satisfacción del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. 

Objetivos específicos  

1. Determinar el nivel de estrés de las profesionales de Enfermería de la UVI del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025. 

2. Determinar el nivel de satisfacción del usuario externo de la UVI del Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025. 
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HIPÓTESIS 

 

DADO QUE el nivel de estrés en las profesionales de enfermería puede estar influenciado 

por factores como la carga laboral, la experiencia profesional, la formación académica, 

las condiciones laborales, el apoyo institucional, la relación con el equipo de trabajo y la 

disponibilidad de recursos.  

ES PROBABLE QUE el nivel de estrés de las profesionales de enfermería esté 

relacionado a la satisfacción del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza, Arequipa, 2025. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 
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1. Bases Teóricas 

 Estrés  

El estrés es un concepto definido por Hans Selye en 1926, quien lo consideró 

como una respuesta general del organismo frente a estímulos o situaciones 

estresantes, centrándose en la reacción del organismo. Al evolucionar el concepto, 

se definió como una amenaza a la homeostasis de manera consciente e 

inconsciente (13). Según la definición de Mc Grath, “el estrés es el desequilibrio 

sustancial entre la demanda y la capacidad de respuesta bajo condiciones en las 

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

 

En la actualidad, el concepto de estrés tiene diferentes perspectivas 

considerándola desde un estado de la homeostasis en peligro hasta un sistema que 

consta de un estímulo estresante, un estresor y la respuesta al estrés (15). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “un estado de 

preocupación o tensión mental por una situación difícil”, considerándolo como 

una respuesta natural frente a una amenaza (16).  

 

El estrés puede dividirse en eustrés y distrés. El eustrés es definido como el estrés 

bueno, donde se da una inducción de una respuesta de estrés leve para mejorar la 

capacidad de homeostasis, mientras que el distrés es considerado como el estrés 

severo, donde los niveles de estresores afectan severamente la homeostasis, 

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

 

La actividad laboral puede proteger la salud mental cuando proporciona un medio 

de vida, un sentido de confianza y oportunidad para relaciones positivas; sin 

embargo, cuenta con riesgos psicosociales como la carga laboral excesiva, los 

horarios prolongados, las condiciones físicas de trabajo, apoyo limitado y la 

inseguridad laboral. Todo ello, trae deterioro a la salud mental de una persona, por 

lo que es importante la prevención a través de la implementación de 

intervenciones institucionales dirigidas a las condiciones y el entorno de trabajo 

(17). 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), “el estrés es el primer 

signo de una respuesta física y emocional perjudicial considerada una respuesta 
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física y emocional dañina causada por un desequilibro entre las demandas 

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

demanda” (18). 

 Fisiopatología del estrés  

La respuesta al estrés tiene tres fases importantes: la alarma, la resistencia 

y el agotamiento. La reacción de alarma es producida cuando el cerebro 

identifica un factor causante de estrés, generando una respuesta fisiológica 

a través de la activación del hipotálamo, la hipófisis y las glándulas 

suprarrenales, generando la liberación de hormonas como la ACTH, 

corticoide y adrenalina, lo que produce las reacciones orgánicas para 

enfrentar el estrés (19).  

El estado de resistencia hace referencia a cuando el individuo tiene una 

exposición prolongada a factores estresores, lo que genera una reducción 

de la capacidad de respuesta del organismo. Por lo cual, para mantener el 

equilibrio dinámico, hay una secreción de cortisol y adrenalina, lo que 

ayuda a conservar la energía y permite el funcionamiento de los órganos 

vitales (20).  

Finalmente, la etapa del agotamiento empieza cuando el cuerpo está sujeto 

a un estrés prolongado y existe una alteración hormonal crónica, que afecta 

la salud física y mental del individuo. Con el tiempo, las hormonas 

empiezan a acumularse generando un impacto negativo, dejando al 

individuo sin la capacidad de adaptarse, comprometiendo su salud 

gravemente (20).  

 Estrés laboral  

Es considerado un estado psicológico que se caracteriza por un conjunto 

de reacciones fisiológicas, cognitivas y emocionales, producidas por las 

exigencias del entorno laboral. Es producto del incremento de las 

demandas percibidas por el individuo, lo que genera un desequilibrio entre 

el esfuerzo realizado y las recompensas obtenidas (21).  

Existen diversos factores relacionados al estrés laboral en el personal de 

salud, como los factores sociodemográficos, laborales y psicosociales, 

entre los más destacados tenemos: la edad, el género, el estado civil, el 
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tipo de turno, la experiencia laboral, la carga laboral y el entorno social 

(22). La intensidad del trabajo es uno de los factores más estudiados, ya 

que se ha vinculado a enfermedades como depresión y alteraciones 

cardiovasculares. Por otro lado, otros factores de riesgo importantes son: 

la falta de control laboral, la inseguridad laboral y el desequilibrio entre 

esfuerzo y recompensa (23). 

El incremento de estrés laboral puede traer consecuencias en la capacidad 

laboral del personal de enfermería, asociándose a una disminución del 

rendimiento laboral, incremento del ausentismo laboral, pérdida de 

productividad y potencial riesgo de la seguridad de los pacientes, 

afectando el clima organizacional y a la relación paciente-enfermero. Por 

lo cual, es importante diseñar estrategias de mejora de condiciones 

laborales y bienestar mental de los enfermeros (24).  

El estilo de gestión organizacional influye en el ámbito psicosocial del 

personal de enfermería, factores como: las altas demandas cognitivas y 

emocionales, el ocultamiento de emociones, la falta de autonomía, el ritmo 

de trabajo excesivo, la escasez de recursos y de personal, así como, la 

violencia física y psicológica, puede generar un incremento de estrés y 

agotamiento emocional (25).  

Además, la falta de apoyo, comunicación y retroalimentación por parte de 

la institución incrementa el conflicto laboral y el desgaste físico y 

emocional. El profesional de enfermería debe formar parte de la toma de 

decisiones respecto a los recursos y la asignación de personal, ya que su 

exclusión genera frustración, estrés y disminuye la calidad del cuidado al 

paciente. Por otro lado, jornadas laborales largas deterioran su desempeño 

clínico, aumentando la probabilidad de error. Asimismo, un incentivo 

económico por turnos extras, no es viable, ya que el estrés es mayor a la 

compensación. Por ello, el ambiente organizacional dentro de un hospital 

no solo tiene un manejo estructural, sino que también afecta las 

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

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

nivel mental, puede generar ansiedad, depresión, problemas de atención, 
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irritabilidad, mal humor y bajo estado de ánimo. Por otro lado, a nivel 

físico puede provocar alteraciones cardiovasculares, síndrome metabólico, 

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

 Satisfacción del paciente 

Se define la satisfacción del paciente como la percepción que tiene el usuario 

sobre la calidad de atención recibida, considerando la infraestructura, los equipos, 

el confort físico, la empatía, la competencia del personal y la seguridad. 

Permitiendo que el paciente pueda satisfacer sus necesidades físicas y 

emocionales (28).  

Existen diversos elementos de la atención que se relacionan con la satisfacción 

del paciente. El tiempo de espera cuando es mayor puede afectar en la calidad de 

atención del paciente, por lo tanto, una disminución de este generaría un aumento 

de la satisfacción. Asimismo, la experiencia del personal de enfermería y un 

ambiente laboral adecuado genera una mayor satisfacción del paciente, ya que se 

ha asociado a un cuidado minucioso y competente. Por otro lado, una adecuada 

coordinación de la atención, la atención individualizada y una comunicación 

efectiva entre el paciente y el personal de salud se vinculan a una mayor 

satisfacción (29).  

La percepción del paciente es un elemento crucial de la evaluación de la calidad 

de la atención hospitalaria, porque no solo se evalúa los servicios prestados por el 

nosocomio, sino que también se evalúa la confianza al personal sanitario, la 

adherencia al tratamiento y con ello, el éxito terapéutico. Entre los factores de 

mayor impacto están la relación y percepción de los profesionales de la salud, 

basados en una comunicación clara y el trato humanizado, esto genera un 

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

Por otro lado, la percepción del usuario también se encuentra influenciada por 

factores sociodemográficos, económicos y culturales lo que genera un cambio 

constante. Además, conocer estos factores son de importancia para permitir 

diseñar estrategias organizacionales efectivas que permitan la mejora de la calidad 

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

Según la guía técnica de la Satisfacción del usuario externo del Ministerio de 

Salud del Perú (31), se evalúan cinco dimensiones: la fiabilidad, la capacidad de 
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respuesta, la seguridad, la empatía y los aspectos tangibles. La fiabilidad busca 

evaluar la capacidad de cumplir con el servicio ofrecido, mientras que, la 

capacidad de respuesta es la disposición de servicio a los pacientes con la finalidad 

de brindar un servicio rápido y oportuno.  

Asimismo, la seguridad describe la actitud del personal frente al servicio brindado 

donde se evalúa el conocimiento, la habilidad de comunicación y la confianza. 

Además, la empatía es determinada por la capacidad del personal de salud para 

entender la necesidad del paciente y los aspectos tangibles son todos los aspectos 

que el usuario percibe de la institución como las instalaciones, el equipo, el 

personal, la limpieza y la comodidad (31).  

Dentro de las dimensiones no tangibles, se evalúa al cuidado del personal sanitario 

desde la cortesía, la claridad de la información brindada, el tiempo de atención, la 

experticia y el interés hacia la necesidad del paciente, lo que conlleva a una mejora 

de la percepción de la atención y fortalece el vínculo médico-paciente o 

enfermero-paciente. Asimismo, la accesibilidad del personal, la claridad y la 

cantidad de información brindada tanto al paciente como a sus familiares influye 

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

Por otro lado, entre las dimensiones tangibles, se identifica la ubicación y 

accesibilidad del centro hospitalario, así como, las facilidades de la atención. 

Además, el confort, la limpieza, la tranquilidad del entorno y la amabilidad del 

personal de limpieza repercute en la experiencia del paciente, ya que genera una 

seguridad dentro del ambiente hospitalario. No obstante, el estacionamiento, las 

áreas de espera y los espacios de cada servicio son importantes, ya que genera una 

percepción de organización y accesibilidad (28,32).  

2. Antecedentes Investigativos  

 Antecedentes Internacionales 

• Portero de la Cruz et al. (33) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar 

los niveles de Burnout, estrés, satisfacción laboral, afrontamiento y salud general 

que experimentan las enfermeras en el servicio de urgencias en España. 

Metodológicamente, es un estudio cuantitativo, observacional, transversal y 

multicéntrico, teniendo una muestra de 171 participantes de cuatro hospitales de 
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referencia de Andalucía. Los resultados fueron que el 73,1% fueron enfermeras 

con una edad promedio de 47,85 años, teniendo una prevalencia de niveles altos 

de Burnout en un 8,19%. La puntuación alta de estrés percibido se asoció a la 

ansiedad y la disfunción social, así como, a la insatisfacción laboral. El 

agotamiento emocional tuvo una prevalencia de 21,05% y la despersonalización, 

de 43,27%. Se concluye que el afrontamiento centrado en el problema es la 

estrategia más utilizada y que la falta de ejercicio, el sexo, el tiempo laboral en 

Urgencias y la ansiedad son factores predictores de Burnout. 

• Alharbi et al. (34) desarrollaron una investigación que tuvo por objetivo evaluar 

la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención de enfermería durante 

la hospitalización. Metodológicamente, es un estudio descriptivo transversal y 

cuantitativo, contándose con una muestra de 238 pacientes de hospitales de dos 

provincias de Arabia Saudita, para lo cual se hizo uso del cuestionario de 

satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención en enfermería. Los 

hallazgos fueron que la satisfacción de la atención fue alta, observándose una 

asociación con la edad, el nivel educativo, la situación laboral, el lugar de 

residencia, la duración de la hospitalización y el acompañamiento familiar. Se 

concluye que, para la mejora de la experiencia del paciente dentro del centro 

hospitalario, debe de realizarse una evaluación de la calidad de atención. 

• Liu et al. (35) desarrolló una investigación que tuvo como objetivo fue evaluar la 

satisfacción de los pacientes con la atención de enfermería. El método fue 

transversal analítico evaluándose mediante un instrumento en escala de Likert 

sobre la atención de enfermería humanística dentro de 83 hospitales de China, 

donde se contó 17593 participantes que cumplieron los criterios de selección. Los 

resultados mostraron que el nivel de satisfacción del paciente fue moderado, 

encontrándose una asociación con la edad, el tipo de hospital, la presencia de 

hijos, el nivel educativo, el lugar de residencia, los ingresos mensuales y el seguro 

médico. Concluyéndose, la importancia de realizar intervenciones personalizadas 

y guías de práctica centrada en la atención del paciente, considerando el desarrollo 

profesional del personal de enfermería como un factor importante dentro de la 

satisfacción del paciente. 
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 Antecedentes Nacionales 

• Sotomayor (36) realizó un estudio que tuvo por objetivo determinar la relación 

entre la satisfacción del paciente y el estrés del personal de enfermería de un 

establecimiento de salud en Ica. Metodológicamente, es un estudio descriptivo, 

correlacional y transversal, cuya muestra fue de 28 enfermeros y 95 usuarios. Los 

resultados fueron que el nivel de satisfacción fue medio (65,3%), obteniendo una 

mayor satisfacción en la dimensión humana en un 72,6%, mientras que entorno 

tuvo un nivel de satisfacción alto (81,1%). Por otro lado, el 57,1% del personal de 

enfermería tuvo un estrés laboral alto, siendo los principales estresores el 

ambiente físico y el aspecto psicológico. Se concluye que existió una asociación 

significativa entre ambas variables (p˂ 0,05). 

• Acosta-Román et al. (37) realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre la satisfacción del usuario y el desgaste laboral del 

personal de salud de un hospital en Huancavelica. Su método fue descriptivo 

retrospectivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por enfermeras 

(8 profesionales), médicos (9 profesionales) y técnicos de enfermería (4 

profesionales), así como, por 71 usuarios externos. Los hallazgos fueron que el 

72% de los usuarios mostró un nivel de satisfacción alto con respecto a la atención 

mientras que el personal de salud mostró un estrés bajo.  Se concluye que, a 

niveles bajos de desgaste laboral por parte del personal de salud, el nivel de 

satisfacción del usuario es mayor. 

• Soto (38) desarrolló su estudio cuyo objetivo fue identificar la relación entre el 

estrés laboral y la calidad de atención del personal de enfermería de un hospital 

de Huaycán. El diseño metodológico fue no experimental descriptivo 

correlacional, cuya muestra fue de 80 enfermeros y 80 usuarios. Los hallazgos 

fueron que el 55% de los profesionales de enfermería tuvieron un nivel de estrés 

laboral alto y el 47,5% de los usuarios reportó una baja calidad de atención. Se 

concluye que, existe una relación entre el estrés laboral y la calidad de atención 

del personal de enfermería (p˂ 0,05). 

 Antecedentes Locales  

• Meza et al. (39) ejecutó una investigación que tuvo como objetivo identificar el 

nivel de estrés laboral del personal de enfermería y su relación con el desempeño 

laboral. El diseño metodológico fue descriptivo correlacional de corte transversal, 
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con una muestra de 30 profesionales de enfermería. Los resultados fueron que el 

73% de los participantes tenía riesgo de desarrollar síndrome de Burnout y el 

26,7% tenía el síndrome. Respecto al desempeño laboral, el 70% mostró un 

desempeño deficiente y un 10% un desempeño regular. Se concluyó que, no existe 

una relación entre el nivel de Burnout y el desempeño laboral (p=0.256). 

• Zevallos (40) desarrolló su estudio cuyo objetivo fue evaluar la relación entre la 

calidad de atención del personal de enfermería y la satisfacción del paciente 

oncológico. Metodológicamente, fue un estudio descriptivo, correlacional y 

transversal, cuya muestra estuvo conformada por 152 pacientes. Los resultados 

mostraron que la calidad de atención por parte del personal de enfermería fue alta 

(64,5%) y el nivel de satisfacción fue alto (66,4%) encontrando una relación 

estadísticamente significativa. Se concluye que, al mejorar la calidad de atención, 

se muestra un incremento de la satisfacción del paciente oncológico en el servicio 

de Emergencia. 

• Cárdenas (11) ejecutó su investigación que tuvo como objetivo fue identificar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario hospitalizado del 

servicio de Medicina de un hospital en Arequipa. El diseño metodológico fue 

descriptivo correlacional de corte transversal, con una muestra de 90 participantes. 

Los resultados fueron que el 62,2% de los pacientes eran mayores de 41 años y el 

66,7% era del sexo femenino. Al evaluar la calidad de atención, se encontró que 

el 55,6% la consideró buena, así como, la satisfacción del paciente fue alta con un 

75,6% de prevalencia. Concluyéndose que existe una relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de usuario en el servicio de Medicina. 
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METODOLOGÍA 
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1. TÉCNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

 Técnica 

Para la recolección de datos, se realizó una encuesta al personal de enfermería y 

al usuario externo del servicio de UVI que fueron atendidos durante los meses de 

enero a junio del año 2025. 

 Instrumento 

Con el objetivo de analizar las variables, se utilizaron 2 cuestionarios validados y 

una ficha de recolección. Para evaluar la variable nivel de estrés, se utilizó una 

ficha de recolección que consta de 4 preguntas en la que se evalúa lo siguiente: 

edad, sexo, lugar de vivienda y nivel educativo. Además, se utilizó el instrumento 

Maslach Burnout Inventory (41), validado en el contexto peruano por Correa-

López et al. (42). Dicho estudio contó con la revisión de especialistas expertos 

para garantizar la validez de contenido y reportó una consistencia interna 

aceptable con un alfa de Cronbach de 0,794.  

El cuestionario autoadministrado consta de 22 ítems que evalúan el síndrome de 

burnout o "estrés laboral crónico" en trabajadores, que consta de tres dimensiones: 

agotamiento emocional (9 ítems), despersonalización (5 ítems) y falta de 

realización personal (8 ítems). Cada pregunta es valorada en una escala de Likert 

de 0 a 6. Asimismo, fue categorizada por niveles de acuerdo a sus dimensiones 

(43): 

Tabla 1.  

Categorización de Síndrome de Burnout 

Dimensiones Bajo Medio Alto 

Agotamiento 

emocional  

≤ 18 puntos 19 – 26 puntos ≥ 27 puntos 

Despersonalización  ≤ 5 puntos 6 – 9 puntos ≥ 10 puntos 

Falta de realización 

personal 

≥ 40 puntos 34 – 39 puntos ≤ 33 puntos 

Global  ≤ 43 puntos 44 – 87 puntos ≥ 88 puntos 

Nota: Correa L. Adaptación y validación de un cuestionario para medir Burnout académico en 

estudiantes de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. Disponible en: 

http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/1794 
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Por otro lado, para la evaluación de la satisfacción del usuario externo empleó el 

instrumento SERVQUAL, el cual fue validado en muestra peruana por Cabello et 

al. (44) mediante juicio de expertos en una muestra de personal de salud. 

Asimismo, dicho estudio reportó una consistencia elevada con un alfa de 

Cronbach de 0,988.  

Este cuestionario consta de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y aspectos tangibles, evaluado mediante 22 preguntas sobre 

expectativas y percepciones mediante una escala de Likert del 1 al 7, donde 1 es 

la puntuación más baja y 7 la puntuación más alta. Asimismo, cada pregunta será 

categorizada de acuerdo a la diferencia del puntaje de expectativa y percepción 

del paciente, donde “Satisfecho” es cuando la puntuación es menor o igual a cero 

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

Finalmente, para interpretar los resultados de satisfacción se empleó una matriz 

de mejora basada en los porcentajes de insatisfacción, donde un resultado mayor 

al 60% se considera “por mejorar”, un resultado entre el 40% al 60% se clasifica 

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

Tabla 2.  

Operacionalización de variables  

2.  CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 Ubicación Espacial 

 Ámbito general:  

• País: Perú 

• Región: Arequipa 

• Provincia: Arequipa  

Variables Dimensiones Técnica e 

Instrumento 

Ítems 

Nivel de 

estrés 

Características 

sociodemográficas 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Edad, sexo, lugar de 

vivienda y nivel 

educativo.  

Agotamiento 

Emocional  

 

 

 

Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 

Ítem 

1,2,3,6,8,13,14,16,20 

(9 preguntas) 

Despersonalización  Ítem 5,10,11,15,22 

(5 preguntas) 

Falta de realización 

personal 

Ítem 

4,7,9,12,17,18,19,21 

(8 preguntas) 

Satisfacción 

del paciente 

Características de los 

usuarios  

 

 

 

Encuesta de 

satisfacción del 

usuario externo de 

la calidad de 

atención 

(SERVQUAL-

MINSA ) 

Condición de 

encuestado, edad, 

sexo, nivel de 

estudio, tipo de 

seguro y tipo de 

usuario 

Fiabilidad Preguntas: 1-5 

Capacidad de 

Respuesta 

Preguntas: 6-9  

Seguridad Preguntas: 10-13 

Empatía Preguntas: 14-18 

Aspectos tangibles  Preguntas: 19-22 

Nota: Elaboración Propia 
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 Ámbito específico 

La investigación se realizó en las instalaciones de la Unidad de Vigilancia 

Intensiva del servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza (HRHDE) 

 Ubicación temporal 

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

 Unidades de estudio  

 Población:  

90 usuarios externos y 65 profesionales de enfermería de la UVI del 

servicio de Emergencia del HRHDE.  

 Muestra 

El tamaño de muestra fue estimado mediante la fórmula para poblaciones 

finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error 

del 5%. Para los usuarios externos, con una población de 90 personas, se 

obtuvo una muestra de 74 pacientes; sin embargo, luego de aplicar los 

criterios de selección se determinó incluir a 64 pacientes. En el caso de los 

profesionales de enfermería, debido al tamaño reducido de la población 

(65), se incluyó a 64 participantes. La selección de los participantes se 

realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

incluyendo a quienes cumplieron los criterios de inclusión durante el 

periodo de estudio. 

 Criterios de selección  

a. Criterios de inclusión: 

• Usuarios externos mayores de 18 años atendidos en la UVI del servicio de 

Emergencia del HRHDE. 

• Personal de enfermería que labora en la UVI del servicio de Emergencia del 

HRHDE 

• Usuarios externos y personal de enfermería que deseen participar del 

estudio.  

b. Criterios de exclusión: 

• Usuarios externos que no complete adecuadamente el cuestionario 
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• Usuarios externos que no deseen participar de la investigación  

• Personal de enfermería que no completen adecuadamente el cuestionario 

• Personal de enfermería que no desee participar de la investigación  

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Organización 

Para el desarrollo del presente estudio, se gestionó la evaluación y aprobación del 

proyecto por parte de la Facultad de Enfermería de la UCSM, luego se solicitó la 

autorización de la dirección general del HRHDE, con la finalidad de tener acceso 

a los datos de los usuarios externos del servicio y realizar el cuestionario al 

personal de enfermería dentro de sus instalaciones. Adicionalmente, se solicitó el 

consentimiento informado a cada usuario y personal de enfermería que acepte su 

participación en la investigación mediante la firma del consentimiento. En casos 

donde no se pudo aplicar el consentimiento de manera presencial, se brindó la 

información correspondiente mediante una comunicación telefónica, donde los 

participantes que aceptaron brindaron su consentimiento verbal y fueron 

registrados con fecha, hora y nombre del participante.  

 Recursos 

 Recursos Humanos 

• Investigadora principal: Guzmán Chambi, Pilar Milagros 

• Asesora de investigación 

 Recursos Financieros 

La presente investigación fue autofinanciada por la investigadora 

responsable. 

 Materiales 

• Impresión de cuestionario elaborado 

• Impresión de consentimiento informado 

• Materiales de escritorio 

• Laptop  

• Teléfono celular  

• Acceso al servicio de telefonía 
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• Acceso a programa estadístico STATA 

 Recursos Institucionales 

Esta investigación fue realizada en las instalaciones del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza. 

 Validación de instrumentos  

El instrumento Maslach Burnout Inventory, diseñado por Maslach et al. (45) y 

validado en español y en personal sanitario por Cañadas et al. (41) cuenta con un 

alfa de Cronbach de 0,88 para la dimensión de agotamiento emocional, 0,58 para 

la dimensión de despersonalización y 0,77 para la dimensión de falta de 

realización personal. Asimismo, el instrumento SERVQUAL diseñado por 

Parasuraman et al. (46) y validado en el Perú por Cabello et al. (44) tiene un alfa 

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

 Consideraciones Éticas 

Esta investigación garantizó el cumplimiento de los principios bioéticos de la 

investigación, además se usó un consentimiento informado escrito donde se 

detallaron los objetivos, procedimientos, riesgo y beneficio del presente estudio. 

Asimismo, se respetó el principio de autonomía de los participantes y se garantizó 

la confidencialidad de la información obtenida. Además, la información 

recolectada solo se utilizó con fines académicos.  

 Criterios para manejar los resultados 

Se realizó una base de datos para el procesamiento estadístico mediante el 

programa STATA versión 2016. Las variables fueron resumidas de acuerdo con 

su naturaleza: las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y 

dispersión, y las variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes. 

Para el análisis bivariado de la relación entre el nivel de estrés y la satisfacción 

del usuario externo, se utilizó la prueba de correlación de Pearson, previa 

evaluación de la distribución normal de las variables. Se consideró un nivel de 

significancia estadística de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95 %. 
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 Plan de procesamiento 

La información obtenida fue organizada y sistematizada en Microsoft 

Excel. Posteriormente, la base de datos fue procesada y analizada 

mediante el programa estadístico STATA versión 2016. 

 Plan de operación 

a. Plan de clasificación:  

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

datos sistematizada. 

b. Plan de codificación: 

Se realizó un diccionario de datos con la asignación de códigos para cada 

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

c. Plan de tabulación y graficación: 

Luego del análisis estadístico, se realizaron tablas y gráficos en 

concordancia a los objetivos planteados para facilitar la interpretación de 

los resultados.  

 Plan de análisis de los datos 

La base de datos elaborada fue analizada en el software estadístico 

STATA. Considerando la naturaleza y escala de cada variable: 

* Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante medidas de 

tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersión (desviación 

estándar y percentiles). 

* Las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias 

absolutas y relativas. 

* Para evaluar la relación entre el nivel de estrés del personal de enfermería 

y la satisfacción del usuario externo, previamente se evaluó la distribución 

de las variables mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov. 

* Al evidenciarse una distribución normal de ambas variables, se utilizó la 

prueba de correlación de Pearson para determinar la dirección y fuerza de 

la relación entre las variables. 
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* Se estableció un nivel de significancia estadística de p < 0,05 y un 

intervalo de confianza del 95 %. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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1. RESULTADOS  

Tabla 3.  

Distribución demográfica de los usuarios atendidos en la Unidad de Vigilancia 

Intensiva del Hospital Honorio Delgado – Arequipa, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características demográficas Usuarios 

Frecuencia Porcentaje 

Edad 

18 a 29 años 14 21,9 

30 a 44 años 25 39,1 

45 a 59 años 19 29,7 

Más de 60 años  6 9,3 

Sexo 

Masculino 25 39,1 

Femenino 39 60,9 

Condición del encuestado 

Usuario 24 37,5 

Acompañante 40 62,5 

Nivel de estudios  

Primaria 3 4,7 

Secundaria 33 51,6 

Superior técnico 19 29,7 

Superior universitario 9 14,0 

Tipo de seguro por el cual se atiende 

SIS 60 93,8 

SOAT 3 4,7 

Otro 1 1,6 

Tipo de usuario  

Nuevo 61 95,3 

Continuador 3 4,7 

Total 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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Análisis e interpretación 

En la Tabla 3 se muestran las características demográficas de los usuarios externos 

atendidos en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza en el año 2025. Con respecto a la edad, se observó que el grupo etario 

predominante fue el de 30 a 44 años con 39,1% (n=25), seguido por el de 45 a 59 años 

con 29,7% (n=19), mientras que el 21,9% (n=14) correspondió a jóvenes de 18 a 29 años 

y solo un 9,3% (n=6) fueron adultos mayores de 60 años. Estos resultados indican que la 

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

En cuanto al sexo, predominó el femenino con 60,9% (n=39) frente al masculino con 

39,1% (n=25), lo que refleja la mayor participación de mujeres como usuarias directas o 

acompañantes en el proceso de atención. Respecto a la condición del encuestado, más de 

la mitad fueron acompañantes (62,5%, n=40) y el 37,5% (n=24) usuarios directos, lo cual 

evidencia la importancia del acompañamiento familiar en la experiencia hospitalaria. 

En el nivel de estudios, el mayor porcentaje correspondió a secundaria completa con 

51,6% (n=33), seguido de estudios superiores técnicos (29,7%, n=19) y universitarios 

(14,0%, n=9), mientras que solo el 4,7% (n=3) alcanzó educación primaria. Esto sugiere 

un nivel educativo medio en la población evaluada. 

Con relación al tipo de seguro, la gran mayoría de encuestados estaba afiliada al Seguro 

Integral de Salud (SIS) con 93,8% (n=60), en tanto que el 4,7% (n=3) contaba con SOAT 

y apenas el 1,6% (n=1) con otro tipo de cobertura, lo que refleja la dependencia del 

sistema público de salud. Finalmente, se evidenció que la mayoría fueron usuarios nuevos 

(95,3%, n=61) y solo el 4,7% (n=3) continuadores, lo que indica que la experiencia de 

atención evaluada correspondió en su mayoría a un primer contacto con el servicio 

hospitalario.  
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Figura 1. 

Distribución demográfica de los usuarios – Arequipa,2025 

 

Nota: Elaboración Propia 
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Tabla 4.  

Distribución demográfica del personal de enfermería que labora en la 

Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado – 

Arequipa,2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características demográficas Personal de enfermería  

Frecuencia Porcentaje 

Edad 

18 a 29 años 4 6,3 

30 a 44 años 45 70,3 

45 a 59 años 11 17,2 

Más de 60 años  4 6,2 

Sexo 

Masculino 6 9,4 

Femenino 58 90,6 

Nivel de estudios 

Licenciatura 47 73,4 

Maestría 17 26,6 

Estado civil  

Soltero 33 55,6 

Casado 16 25,0 

Conviviente 13 20,3 

Divorciado  2 3,1 

Presencia de hijos 

Si 42 65,6 

No 22 34,4 

Tipo de contrato 

Nombrado 21 32,8 

CAS 43 67,2 

Total 64 100,0 

Nota: Elaboración  Propia 
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Análisis e interpretación 

La tabla 4 muestra las características demográficas del personal de enfermería de la 

Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 

año 2025. En cuanto a la edad, se observa que la mayoría se encuentra en el rango de 30 

a 44 años (70,3%), seguido por el grupo de 45 a 59 años (17,2%). Los grupos extremos, 

tanto de 18 a 29 años como mayores de 60 años, representan porcentajes minoritarios 

(6,2% cada uno), lo que indica una población predominantemente adulta joven y madura, 

con experiencia profesional. 

Respecto al sexo, predomina ampliamente el femenino (90,6%), lo cual concuerda con la 

tendencia histórica de feminización de la profesión de enfermería. En el caso del nivel de 

estudios, la mayoría cuenta con licenciatura (73,4%), mientras que un 26,6% ha alcanzado 

estudios de maestría, evidenciando un personal con un nivel académico sólido y en 

proceso de especialización. 

En relación al estado civil, más de la mitad son solteros (55,6%), seguidos de casados 

(25,0%) y convivientes (20,3%), mientras que los divorciados representan solo el 3,13%. 

La presencia de hijos muestra que la mayor parte del personal tiene responsabilidades 

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

Finalmente, en cuanto al tipo de contrato, se evidencia un predominio de trabajadores con 

contrato CAS (67,2%) frente a los nombrados (32,8%), lo que refleja cierta inestabilidad 

laboral y podría relacionarse con factores de estrés ocupacional. 

El personal de enfermería evaluado se caracteriza por ser mayoritariamente femenino, en 

etapa adulta joven, con formación universitaria completa, responsabilidades familiares y 

con predominio de contratos temporales, aspectos que pueden tener implicancias directas 

en sus niveles de estrés y, por ende, en la calidad de atención percibida por los usuarios 

externos. 
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Figura 2. 

Distribución demográfica del personal de enfermería– Arequipa,2025 
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Tabla 5.  

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

Intensiva del Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

      

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación 

Al analizar el nivel de estrés de los profesionales de enfermería, se resume en la tabla 5 

que la mayoría del personal (87,5%) presenta un nivel de estrés medio, mientras que el 

9,4% reportó un nivel alto de estrés y el 3,1% manifestó un nivel bajo de estrés.  

 

Nivel de estrés  Frecuencia  Porcentaje 

Alto 2 9,4 

Medio 56 87,5 

Bajo 6 3,1 

Total 64 100,0 

Nota: Elaboración  Propia 
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Figura 3.  

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

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

Nivel de estrés según la dimensión de agotamiento emocional del personal de 

enfermería que labora en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio 

Delgado – Arequipa,2025 

      

 

 

 

                   

          

Análisis e interpretación 

En la tabla 6, se presentan los resultados del nivel de estrés del personal de enfermería 

según la dimensión del agotamiento emocional, encontrándose que el 73,4% presentó 

niveles bajos en esta dimensión, seguidos de un 14,1% y 12,5% para los niveles medio 

y alto, respectivamente.  

Dimensión agotamiento 

emocional 

 Frecuencia  Porcentaje 

Alto 8 12,5 

Medio 9 14,1 

Bajo 47 73,4 

Total 64 100,0 

Nota: Elaboración propia 
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Figura 4.  

Dimensión de agotamiento emocional del personal de enfermería que labora en la 

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

Nivel de estrés según la dimensión de despersonalización del personal de 

enfermería que labora en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital 

Honorio Delgado – Arequipa,2025 

      

 

 

 

                   

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 7 se analiza la dimensión de despersonalización donde la mayoría del personal 

de enfermería (64,1%) presentó un nivel bajo de estrés, seguido por un 23,4% con un 

nivel medio y un 12,5% con nivel alto. En general, los profesionales mantienen una 

actitud empática y un trato adecuado hacia los pacientes. Sin embargo, surge la necesidad 

de seguir fortaleciendo las condiciones laborales y el apoyo emocional. 

Dimensión 

despersonalización 

 Frecuencia  Porcentaje 

Alto 8 12,5 

Medio 15 23,4 

Bajo 41 64,1 

Total 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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Figura 5.  

Dimensión de despersonalización del personal de enfermería que labora en la 

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

Nivel de estrés según la dimensión falta de realización personal del personal de 

enfermería que labora en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio 

Delgado – Arequipa,2025 

      

 

 

 

                   

           

Análisis e interpretación 

Para analizar la dimensión de falta de realización personal, en la tabla 8 se muestra que 

el 60,9% de los profesionales de enfermería tiene un nivel bajo, lo que refleja que el 

personal se siente competente y satisfecho con su desempeño laboral. En contraste, el 

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

Dimensión falta de 

realización personal 

 Frecuencia  Porcentaje 

Alto 10 15,7 

Medio 15 23,4 

Bajo 39 60,9 

Total 64 100 

Nota: Elaboración  Propia 
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Figura 6.  

Dimensión falta de realización personal del personal de enfermería que labora 

en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado – 

Arequipa,2025 
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Tabla 9.  

Satisfacción del usuario según la dimensión de fiabilidad, Unidad de Vigilancia 

Intensiva del Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 9, la dimensión de fiabilidad de la satisfacción del usuario externo de la Unidad 

de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, los resultados 

evidencian importantes niveles de insatisfacción en la mayoría de los indicadores 

evaluados. Si bien el 71,6% de los usuarios se mostró satisfecho con la atención inmediata 

(P1), y más de la mitad percibió satisfacción respecto a la atención según la gravedad del 

paciente (56,3%), estos aspectos positivos contrastan con los restantes ítems de la 

dimensión. En particular, se observa una alta insatisfacción en la atención a cargo del 

médico, donde el 84,4% de los usuarios manifestó insatisfacción, lo que sugiere 

deficiencias en la continuidad, oportunidad o percepción del acto médico dentro de la 

unidad. Asimismo, la comunicación efectiva fue valorada negativamente por el 71,9% de 

los usuarios, evidenciando limitaciones en la información brindada, claridad del lenguaje 

o interacción con el personal de salud. De manera similar, la disponibilidad de 

medicamentos presentó un elevado nivel de insatisfacción (75,0%), lo cual refleja 

Dimensión de la satisfacción 

del usuario 

 Satisfecho  Insatisfecho  Total 

n % n % n % 

Fiabilidad 

P1: Atención inmediata  46 71,6 18 28,1 64 100,0 

P2: Atención según la 

gravedad  

36 56,3 28 43,8 64 100,0 

P3: Atención a cargo del 

médico 

10 15,6 54 84,4 64 100,0 

P4: Comunicación efectiva  18 28,1 46 71,9 64 100,0 

P5: Disponibilidad de 

medicamentos  

16 25,0 48 75,0 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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problemas estructurales y de gestión que afectan directamente la percepción del servicio 

recibido. 
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Figura 7. 

Dimensión de fiabilidad, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado 

– Arequipa,2025 
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Tabla 10.  

Satisfacción del usuario según la dimensión de capacidad de respuesta, Unidad de 

Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 10, la dimensión de capacidad de respuesta de la satisfacción del usuario 

externo, los resultados evidencian una predominancia de insatisfacción en todos los 

indicadores evaluados, lo que refleja limitaciones importantes en la oportunidad de los 

servicios brindados en la Unidad de Vigilancia Intensiva. En cuanto a la rapidez de 

atención en admisión (P6), el 45,3% de los usuarios manifestó estar satisfecho, mientras 

que el 54,7% expresó insatisfacción, lo que indica que más de la mitad percibe demoras 

en el proceso inicial de ingreso, pese a tratarse de un servicio crítico. Respecto a la rapidez 

en el laboratorio de emergencia (P7), solo el 25,0% de los usuarios se mostró satisfecho, 

frente a un elevado 75,0% de insatisfechos, evidenciando retrasos significativos en la 

entrega de resultados diagnósticos oportunos. 

De manera similar, la rapidez en la realización de exámenes radiológicos (P8) fue 

valorada negativamente por el 76,6% de los usuarios, mientras que apenas el 23,4% 

manifestó satisfacción, lo que sugiere una capacidad limitada de respuesta del servicio de 

Dimensión de la 

satisfacción del usuario 

 Satisfecho  Insatisfecho  Total 

n % n % n % 

Capacidad de respuesta   

P6: Rapidez de atención 

en admisión  

29 45,3 35 54,7 64 100,0 

P7: Rapidez en 

laboratorio de 

emergencia 

16 25,0 48 75,0 64 100,0 

P8: Rapidez en exámenes 

radiológico 

15 23,4 49 76,6 64 100,0 

P9: Rapidez en la 

atención en farmacia  

18 25,0 48 75,0 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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imágenes ante situaciones de emergencia. Asimismo, la rapidez en la atención en 

farmacia (P9) presentó un 75,0% de insatisfacción, reflejando demoras en la dispensación 

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

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

Honorio Delgado – Arequipa,2025 
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Tabla 11.  

Satisfacción del usuario según la dimensión de Seguridad, Unidad de Vigilancia 

Intensiva del Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

 

Análisis e interpretación  

En la tabla 11, en la dimensión de seguridad de la satisfacción del usuario externo, los 

resultados muestran una insatisfacción marcadamente elevada en todos los indicadores 

evaluados. Respecto al tiempo dedicado para resolver dudas del usuario (P10), solo el 

6,3% manifestó satisfacción, mientras que un abrumador 93,8% se mostró insatisfecho, 

lo que indica una comunicación insuficiente y limitada disponibilidad del personal para 

brindar información clara y oportuna. En cuanto al respeto a la privacidad durante la 

atención (P11), el 31,3% de los usuarios expresó satisfacción, frente a un 68,8% de 

insatisfacción, evidenciando que, para la mayoría, no se garantizan adecuadamente las 

condiciones de confidencialidad y respeto en el proceso asistencial. 

Asimismo, la percepción sobre la realización de un examen físico completo y minucioso 

(P12) fue negativa en el 84,4% de los usuarios, mientras que solo el 15,6% se mostró 

satisfecho, lo que sugiere una atención percibida como superficial o apresurada. 

Finalmente, la resolución del problema de salud (P13) presentó el nivel más crítico de 

insatisfacción, con un 95,3% de usuarios insatisfechos y apenas un 4,7% satisfechos, 

reflejando una baja confianza en la efectividad del cuidado recibido. 

Dimensión de la 

satisfacción del usuario 

 Satisfecho  Insatisfecho  Total 

n % n % n % 

Seguridad 

P10: Tiempo para resolver 

dudas 

4 6,3 60 93,8 64 100,0 

P11: Respeto a la 

privacidad de la atención 

20 31,3 44 68,8 64 100,0 

P12: Examen físico 

completo y minucioso 

10 15,6 54 84,4 64 100,0 

P13: Resolución del 

problema de salud  

3 4,7 67 95,3 64 100,0 

Nota: Elaboración  Propia 
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Figura 9. 

Dimensión de Seguridad, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado 

– Arequipa,2025 
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Tabla 12.  

Satisfacción del usuario según la dimensión de Empatía, Unidad de Vigilancia Intensiva 

del Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 12, en la dimensión de empatía de la satisfacción del usuario externo, los 

resultados evidencian una predominancia clara de la insatisfacción en todos los ítems 

evaluados. En relación con la amabilidad, respeto y paciencia del personal (P14), solo el 

14,1% de los usuarios se mostró satisfecho, mientras que el 85,9% manifestó 

insatisfacción, lo que sugiere percepciones negativas respecto al trato humano durante la 

atención. Asimismo, el interés del personal para resolver los problemas de salud (P15) 

fue considerado insuficiente por el 81,3% de los usuarios, frente a un 18,8% que expresó 

satisfacción, evidenciando una limitada percepción de compromiso y apoyo por parte del 

equipo de salud. 

Respecto a la comprensión de la explicación del problema de salud (P16), el 82,8% de 

los usuarios refirió insatisfacción, lo que indica dificultades en la claridad y efectividad 

de la información brindada. De manera similar, la comprensión de los procedimientos 

realizados (P17) y la comprensión del tratamiento indicado (P18) presentaron el mismo 

patrón, con un 82,8% de insatisfacción y solo un 17,2% de satisfacción en ambos casos, 

lo que refleja una comunicación inadecuada y escasa orientación al usuario. 

Dimensión de la 

satisfacción del usuario 

 Satisfecho  Insatisfecho  Total 

n % n % n % 

Empatía 

P14: Amabilidad, respeto y 

paciencia del personal 

9 14,1 55 85,9 64 100,0 

P15: Interés del personal 

para resolver problemas  

12 18,8 52 81,3 64 100,0 

P16: Comprensión de la 

explicación del problema de 

salud 

11 17,2 53 82,8 64 100,0 

P17: Compresión de los 

procedimientos realizados 

11 17,2 53 82,8 64 100,0 

P18: Comprensión del 

tratamiento  

11 17,2 53 82,8 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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Figura 10. 

Dimensión de Empatía, Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado 

– Arequipa,2025 
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Tabla 13.   

Satisfacción del usuario según la dimensión de Aspectos tangibles, Unidad de Vigilancia 

Intensiva del Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 13, la dimensión de aspectos tangibles de la satisfacción del usuario, los 

resultados muestran una percepción heterogénea. En cuanto a la adecuación de la 

señalización de emergencia (P19), el 76,6% de los usuarios manifestó insatisfacción, 

frente a solo el 23,4% de satisfacción, lo que evidencia deficiencias en la orientación 

visual y accesibilidad dentro de la unidad, aspecto crítico en contextos de atención 

urgente. Asimismo, la disponibilidad de equipos y materiales (P21) presentó el mayor 

nivel de insatisfacción, con un 92,2% de usuarios insatisfechos y apenas un 7,8% 

satisfechos, reflejando una percepción marcada de carencia de recursos indispensables 

para una atención oportuna y segura. 

Por otro lado, se observaron resultados más favorables en relación con el personal de 

orientación a pacientes (P20), donde el 64,1% de los usuarios se mostró satisfecho y el 

35,9% insatisfecho, lo que indica una valoración positiva del apoyo brindado para guiar 

Dimensión de la 

satisfacción del usuario 

 Satisfecho  Insatisfecho  Total 

 n % n % n % 

Aspectos tangibles 

P19: Adecuación de 

señalización de emergencia 

15 23,4 49 76,6 64 100,0 

P20: Personal de orientación 

a pacientes 

41 64,1 23 35,9 64 100,0 

P21: Disponibilidad de 

equipos y materiales 

5 7,8 59 92,2 64 100,0 

P22: Limpieza y comodidad 

de ambientes 

40 62,5 24 37,5 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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a los usuarios dentro del establecimiento. De manera similar, la limpieza y comodidad de 

los ambientes (P22) fue considerada adecuada por el 62,5% de los encuestados, mientras 

que el 37,5% expresó insatisfacción, sugiriendo condiciones físicas aceptables, aunque 

aún susceptibles de mejora. 
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Figura 11. 

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

Delgado – Arequipa,2025 
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Tabla 14.  

Satisfacción del usuario según sus dimensiones, Unidad de Vigilancia Intensiva del 

Hospital Honorio Delgado – Arequipa,2025 

 

Análisis e interpretación  

La Tabla 14 presenta la distribución de la satisfacción del usuario externo según sus 

dimensiones en la Unidad de Vigilancia Intensiva, evidenciando un predominio 

generalizado de la insatisfacción en todas las dimensiones evaluadas. En la dimensión 

fiabilidad, el 39,4% de los usuarios se encontró satisfecho, mientras que el 60,6% 

manifestó insatisfacción, lo que indica deficiencias en el cumplimiento oportuno y 

confiable de la atención esperada. De manera similar, en la capacidad de respuesta, solo 

el 30,5% de los usuarios expresó satisfacción, frente a un 69,5% de insatisfacción, 

reflejando demoras y limitaciones en la rapidez de los procesos asistenciales y 

administrativos. 

La dimensión seguridad presentó los resultados más desfavorables, con apenas un 14,5% 

de usuarios satisfechos y un elevado 85,5% de insatisfechos, lo que sugiere una 

percepción negativa respecto a la confianza, la competencia profesional y la resolución 

de los problemas de salud. En cuanto a la empatía, el 16,9% de los usuarios se mostró 

satisfecho, mientras que el 83,1% manifestó insatisfacción, evidenciando una marcada 

debilidad en el trato humano, la comunicación y la comprensión de las necesidades del 

paciente. 

Dimensiones de la 

satisfacción 

Satisfecho % Insatisfecho% Total 

n % n % n % 

Fiabilidad 25 39,4 39 60,6 64 100,0 

Capacidad de 

respuesta  

19 30,5 45 69,5 64 100,0 

Seguridad 9 14,5 55 85,5 64 100,0 

Empatía 11 16,9 53 83,1 64 100,0 

Aspectos tangibles 25 39,5 39 60,5 64 100,0 

Nota: Elaboración Propia 
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Finalmente, en la dimensión de aspectos tangibles, el 39,5% de los usuarios reportó 

satisfacción y el 60,6% insatisfacción, lo que indica limitaciones en infraestructura, 

señalización y disponibilidad de recursos, a pesar de que algunos elementos físicos del 

entorno fueron valorados de manera positiva.  



52 

 

Tabla 15.  

Correlación del nivel de estrés y la satisfacción del usuario externo de la Unidad de 

Vigilancia Intensiva del Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2025 

Variable  Estrés Satisfacción 

del usuario 

1. Estrés Correlación de 

Pearson 
— 

-0,049 

Valor p — 0,698 

2. Satisfacción del 

usuario  

Correlación de 

Pearson 

-0,049 
— 

Valor p 0,698 — 

Nota: Elaboración Propia 

 

En la Tabla 15 se presentan los resultados de la relación entre el nivel de estrés y la 

satisfacción del usuario externo, considerando el análisis de correlación de Pearson de 

acuerdo a la prueba de normalidad (Anexo 4). Se observa que el coeficiente de correlación 

obtenido fue de r = -0,049, lo que indica una relación muy débil y negativa entre ambas 

variables. Es decir, a mayor nivel de estrés, la satisfacción tendería a disminuir, pero la 

fuerza de esta relación es prácticamente nula. 

Asimismo, el valor de significancia fue de p = 0,698, el cual es mayor a 0,05; por lo tanto, 

no se rechaza la hipótesis nula (H0) y se concluye que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de estrés del personal de enfermería y la 

satisfacción del usuario externo en esta muestra. 
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2. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo determina la relación entre el nivel de estrés 

entre los profesionales de enfermería y la satisfacción del usuario externo en la Unidad 

de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado durante el año 2025. Para 

ello, se buscó realizar un análisis descriptivo e inferencial a partir de datos obtenidos que 

permitió caracterizar a los participantes y evaluar una posible asociación entre ambas 

variables.  

Respecto a las características demográficas de los participantes, se determinó que los 

usuarios estuvieron en su gran mayoría en el rango de edad de 30 a 44 años (39,1%). 

Asimismo, la mayor proporción de los usuarios pertenece a la población de edad adulta 

intermedia, siendo la edad prevalente analizada en otros establecimientos (9). Además, el 

60,9% de los usuarios fueron del sexo femenino y más de la mitad de los participantes 

estuvieron en calidad de acompañantes (62,5%), lo que refleja que las percepciones en su 

mayoría provienen de familiares.  

Asimismo, más del 90% de los usuarios tenía estudios secundarios o superiores, lo que 

pueda influir en tener mayores expectativas y exigencias sobre la calidad del servicio. Por 

otro lado, el 93,80% refirió tener como seguro al SIS, lo que denota una dependencia al 

sistema de salud público. Sin embargo, también es importante destacar que el 95,3% de 

los encuestados fueron usuarios nuevos, lo que refleja la percepción en su primer contacto 

con el servicio.  

Respecto a las características demográficas del personal de enfermería, la mayoría de los 

profesionales se encontró en el rango de edad de 30 a 44 años (70,3%), era del sexo 

femenino (90,6%) y contaban con una licenciatura (73,4%). Además, más del 60% 

contaba con un contrato CAS y el 65,6% reportó tener hijos, lo que sugiere una mayor 

parte del personal asume responsabilidades laboral y familiares, lo que puede contribuir 

con el nivel de estrés. Asimismo, más del 50% eran solteros, seguidos por convivientes y 

casados. En estudios realizados por Sotomayor (36) y Soto (38) se analizaron muestras 

similares donde hubo un predominio del personal de enfermería de entre 30 a 59 años, 

del sexo femenino y soltera.  
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En cuanto al nivel de estrés medido con el Maslach Burnout Inventory, el 87,5% del 

personal presentó un estrés a un nivel medio, seguido de un 9,38% que presentaron un 

nivel de estrés alto. Esto refleja que más del 90% de los profesionales se encuentra 

expuesto a niveles significativos de estrés. Por otro lado, al evaluar las dimensiones del 

estrés, encontramos que el agotamiento emocional fue bajo (73,4%), la 

despersonalización fue baja (64,1%) y la falta de realización personal fue baja (60,9%). 

Esto evidencia un patrón de estrés moderado en el personal de enfermería, lo que sugiere 

que, a pesar del desgaste emocional asociado a su labor, aún hay un autocontrol sobre la 

carga afectiva. Además, se observa una actitud empática y de buen trato.  

Al identificar la satisfacción del usuario externo mediante la escala SERVQUAL, se 

evidenció que la mayoría de los usuarios mostraron insatisfacción con la atención 

recibida. Esta insatisfacción evidencia una percepción negativa en la calidad del servicio, 

lo que podría estar vinculado a múltiples factores estructurales, organizacionales y de 

trato humano dentro del servicio de UVI. Esto refleja un contraste respecto a estudios 

similares realizados en el mismo nosocomio, donde Cárdenas (11) muestra un nivel de 

satisfacción del 75,6% en el servicio de Medicina y Suárez (47) revela una satisfacción 

del 43% en el servicio de Pediatría.  

Al evaluar la satisfacción del usuario por dimensiones, se encontró mayor satisfacción en 

las dimensiones de fiabilidad (39,4%), aspectos tangibles (39,5%) y capacidad de 

respuesta (30,5%). En contraste, un estudio realizado por Arce et al. (48), las dimensiones 

con mayor satisfacción fueron las de seguridad, capacidad de respuesta y empatía en 

servicios de emergencia. Además, en otro estudio realizado en el mismo hospital, la 

dimensión de empatía tuvo un alto nivel de insatisfacción como en nuestro estudio 

(83,1%). Esto resultados, podrían estar relacionados a un contexto de emergencia, el tipo 

de usuario y la sobrecarga del servicio.  

Por otro lado, al analizar las preguntas de la dimensión de fiabilidad, existen aspectos por 

mejorar en áreas críticas priorizando la atención directa, la comunicación y el acceso a 

medicamentos. Asimismo, respecto a la capacidad de respuesta, los usuarios estuvieron 

insatisfechos en un gran porcentaje en la falta de rapidez en los exámenes de diagnóstico 

y la atención en farmacia, por ello, esto evidencia la necesidad de fortalecer los procesos 

operativos en la agilidad del servicio brindado al usuario. 
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Adicionalmente, respecto a la dimensión de seguridad, se evidenció una alta 

insatisfacción (85,5%) en el tiempo de resolución de dudas y de problemas de salud. Esto 

indica que debe mejorar la calidad de la atención desde la comunicación médico-paciente 

y la efectividad en la resolución del problema. Además, la dimensión empatía fue una de 

las que contaron con un mayor nivel de insatisfacción (83,1%), lo que pone en evidencia 

la necesidad de fortalecer las habilidades de comunicación y actitudinales en el personal 

de enfermería. Finalmente, la dimensión de aspectos intangibles tuvo un mayor nivel de 

satisfacción (39,5%); sin embargo, existe aún deficiencias en infraestructura y 

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

Al evaluar la relación entre el nivel de estrés del personal y la satisfacción del usuario en 

la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 

2025. Los resultados evidenciaron que ambas variables presentan una distribución 

normal, lo que permitió el uso de pruebas paramétricas como la correlación de Pearson. 

Sin embargo, el análisis de contraste mostró un coeficiente de correlación de r = -0,049 

con un valor de p = 0,698, lo que indica que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés del personal de enfermería y la satisfacción del 

usuario externo. Este resultado difiere de lo reportado en estudios previos realizados por 

Sotomayor (36) o Soto (38), donde se encontró una significancia estadísticamente 

significativa. 

Estos hallazgos sugieren que, en la muestra estudiada, la percepción de los usuarios 

respecto a la atención recibida no se ve influenciada directamente por los niveles de estrés 

del personal de enfermería. Esto podría explicarse porque la satisfacción del usuario 

depende de múltiples factores, tales como la organización del servicio, la disponibilidad 

de recursos, los tiempos de espera y la comunicación con el equipo de salud, más allá del 

estado emocional del personal asistencial. 

No obstante, si bien en nuestro estudio no se encontró una significancia estadística, los 

resultados demuestran una coexistencia preocupante entre el personal de salud con un 

estrés moderado y el usuario con una alta insatisfacción, lo que puede estar relacionado a 

factores organizacionales, como el tiempo de espera, la falta de recursos y la sobrecarga 

laboral. Finalmente, esto evidencia una brecha crítica entre la atención esperada por los 

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

 

1. Se determinó que no existe una relación significativa entre el nivel de estrés de 

los profesionales de enfermería y la satisfacción del usuario externo de la Unidad 

de Vigilancia Intensiva del Hospital Regional Honorio Delgado. El análisis de 

correlación de Pearson evidenció un coeficiente r = -0,049 con un valor p = 0,698, 

lo que indica que dicha relación es débil y negativa, concluyéndose que no existe 

asociación entre ambas variables en la muestra estudiada. 

2. El nivel de estrés del personal de enfermería de la UVI del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza es alto en un 9,4%, el nivel medio fue de 87,5% y 

nivel bajo es un 3,1%. 

3. El nivel de satisfacción del usuario de la UVI alcanzó solo el 28,1%, mientras que 

la insatisfacción predominó con 71,8%, clasificándose en la categoría “por 

mejorar”. Todas las dimensiones se encontraron en la categoría “por mejorar”, 

donde las dimensiones más críticas fueron seguridad (85,5% de insatisfacción) y 

empatía (83,1%), seguidas por la capacidad de respuesta (69,5%). Mientras que 

las dimensiones de aspectos tangibles (60,5%) y fiabilidad (60,6%) fueron las que 

tuvieron menores porcentajes de insatisfacción.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Para la dirección del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda 

implementar medidas para la reducción de estrés, así como profundizar en otros 

factores organizacionales que inciden directamente en la satisfacción de los 

usuarios, como la calidad de la infraestructura, la disponibilidad de insumos, la 

gestión del tiempo de atención y la comunicación efectiva del personal, 

promoviendo evaluaciones periódicas que permitan identificar áreas críticas de 

mejora. 

2. Para la dirección del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda 

implementar un programa integral de manejo del estrés laboral, que incluya apoyo 

psicológico, pausas activas, talleres de autocuidado y resiliencia, además de 

garantizar una adecuada distribución de turnos y cargas de trabajo.  

3. Para la dirección del Hospital Regional Honorio Delgado, se recomienda priorizar 

planes de mejora en la atención de la UVI, reforzando la capacitación del personal 

en competencias de empatía, comunicación humanizada y trato digno, así como 

establecer mecanismos de retroalimentación y monitoreo continuo de la 

satisfacción del usuario, como encuestas o buzón de sugerencias, con el objetivo 

de identificar debilidades. 
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Estimado (a), a través de este documento queremos invitarla a participar del estudio 

titulado:  

“Relación entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermería y la 

satisfacción del usuario externo de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza– Arequipa, 2025” 

 

Objetivo de la investigación:  

Determinar la relación entre el nivel de estrés de las profesionales de Enfermería y la 

satisfacción del usuario externo de la UVI del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza en los meses de enero a abril del año 2025. 

Confidencialidad: toda la información brindada en este documento será protegida, 

garantizando el anonimato del participante. Además, los datos obtenidos serán usados 

para fines académicos.  

Consentimiento 

Manifiesto que he leído y entendido la hoja de información que se me ha entregado, que 

he hecho las preguntas respectivas sobre el proyecto y que he recibido información 

suficiente sobre el mismo. Comprendo que mi participación es totalmente voluntaria, que 

puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto 

repercuta en mis cuidados médicos. He sido también informado/a de que mis datos 

personales serán protegidos. 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los 

objetivos especificados en el proyecto. 

 

 

 

 

FIRMA _______________________________ 
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ANEXO N°2:  FICHA DE RECOLECCIÓN Y CUESTIONARIO BURNOUT 

 

Edad (años): ___________________ 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino 

Lugar de vivienda: ( ) Urbano ( ) Rural 

Nivel educativo: ( ) Bachiller ( ) Licenciatura ( ) Maestría ( ) Doctorado  

INSTRUMENTO MBI 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados: 

0= NUNCA. 

1= POCAS VECES AL AÑO. 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

6= TODOS LOS DÍAS. 

1 Me siento emocionalmente agotado/a   por mi trabajo.  

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

3 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 

trabajo me siento fatigado. 
 

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes.  

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

impersonales. 
 

6 
Siento que trabajar todo el día con pacientes es un gran esfuerzo y 

me cansa. 
 

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

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.  

9 
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida 

de mis pacientes. 
 

10 
Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo la 

profesión de enfermera. 
 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente.  

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

14 Creo que trabajo demasiado.  

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

pacientes 
 

16 Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.  

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

pacientes. 
 

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

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.  

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

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.  

22 Creo que los pacientes  me culpan de algunos de sus problemas.  
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ANEXO N°3:  ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS 

USUARIOS 
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ANEXO N°4:  MATRIZ DE DATOS  

 

 

S_01 S_02 S_03 S_04 S_05 S_06 S_07 S_08 S_09 S_10 S_11 S_12 S_13 S_14 S_15 S_16 S_17 S_18 S_19 S_20 S_21 S_22 edad_enf sexo_enf vivienda_enf educación_enf estado civil_enf hijos_enf contrato_enf nivel_agot nivel_desp nivel_real nivel_global nivel_agotam

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 50 2 1 1 1 1 1 3 3 3 31 45

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50 2 1 1 2 1 1 3 3 3 32 41

1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 50 1 1 2 2 1 1 3 3 1 38 46

1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 34 2 1 1 1 2 2 3 3 1 40 48

1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 34 1 1 1 3 1 2 3 3 2 42 9

1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 35 2 1 1 1 1 2 3 3 2 42 48

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 33 2 1 1 3 1 2 3 3 2 45 42

1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 36 2 1 1 1 2 2 3 2 1 46 43

1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 46 2 1 1 1 2 1 3 3 1 46 46

1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 33 2 1 1 2 1 2 3 3 1 49 37

1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 50 2 1 1 1 1 1 2 3 1 49 44

1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 34 2 1 1 1 2 2 2 1 2 51 40

1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 32 1 1 1 1 2 2 2 2 1 52 44

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 34 2 1 2 3 1 2 3 3 1 52 38

1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 35 2 1 1 1 1 2 2 2 3 52 37

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 37 1 1 1 1 1 2 1 1 2 52 41

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 46 2 1 1 3 1 1 3 2 1 52 42

1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 59 2 1 2 3 1 1 3 3 3 52 44

1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 35 2 1 2 1 2 2 3 3 2 53 38

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 35 2 1 1 2 1 2 3 3 1 53 45

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 37 2 1 1 2 1 1 3 3 1 53 28

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 48 2 1 1 1 2 1 1 3 1 53 37

1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 62 2 1 2 2 1 1 3 3 1 53 35

2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 31 2 1 1 1 2 2 3 3 1 54 40

1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 34 2 1 1 3 1 2 3 3 2 55 44

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 33 2 1 1 1 2 2 2 2 1 56 43

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 35 2 1 1 1 2 2 3 3 1 56 39

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 60 2 1 1 2 1 1 3 3 2 56 27

1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 2 1 1 1 2 2 3 1 1 57 37

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 39 1 1 2 4 1 2 2 2 2 57 47

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 2 1 1 2 1 1 3 3 1 57 27

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 42 2 1 2 1 2 1 3 3 1 57 48

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 32 2 1 1 1 2 2 3 2 2 58 43

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 37 2 1 1 3 1 2 3 3 1 58 35

2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 42 2 1 2 4 1 1 1 1 3 58 44

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 29 2 1 1 2 1 2 3 2 1 59 48

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 36 2 1 1 3 1 2 3 2 3 59 40

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 39 2 1 2 2 1 1 3 3 1 59 42

2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 39 2 1 1 2 1 1 1 1 1 60 37

1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 66 2 1 2 2 1 1 2 3 2 60 40

1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 35 2 1 1 3 1 2 3 3 1 61 47

1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 40 2 1 1 1 2 2 3 2 2 61 42

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 42 2 1 1 1 1 2 3 3 1 61 39

2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 63 2 1 1 2 1 1 3 3 2 62 47

1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 39 2 1 2 2 1 1 3 3 1 63 34

1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 29 2 1 1 1 1 2 3 3 1 65 31

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 40 2 1 1 1 2 2 3 3 1 65 46

1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 45 2 1 2 1 1 2 3 3 1 67 42

1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 28 2 1 1 1 2 2 3 2 1 68 48

1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 33 2 1 1 3 1 2 2 3 1 68 43

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 49 2 1 1 3 1 1 3 3 1 68 44

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 1 1 2 1 2 2 1 1 3 69 27

1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 34 2 1 1 1 2 2 3 3 3 69 45

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 30 2 1 1 1 2 2 3 3 1 70 48

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 33 2 1 1 2 1 2 3 3 1 70 42

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 37 2 1 2 1 1 2 3 3 1 72 47

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 38 2 1 1 1 1 2 3 1 3 72 28

1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 33 2 1 1 1 2 2 1 2 2 74 20

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 41 2 1 2 2 1 1 1 3 2 74 24

1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 30 2 1 1 1 2 2 2 2 1 76 39

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 32 2 1 1 1 2 2 3 3 1 76 45

1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 47 2 1 1 1 1 2 3 2 3 86 38

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 38 2 1 2 3 1 2 3 2 1 88 36

2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 39 2 1 2 3 1 2 1 1 1 88 29
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edad condición sexo estudios seguro usuario SATISFACCIÓN GLOBAL PREG01 PREG02 PREG03 PREG04 PREG05 PREG06 PREG07 PREG08 PREG09 PREG10 PREG11 PREG12 PREG13 PREG14 PREG15 PREG16 PREG17 PREG18 PREG19 PREG20 PREG21 PREG22 FIABILIDAD RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA ASPECTO TNGIBLE

39 1 2 3 1 2 -45 0 -1 -1 -1 -1 0 -1 -3 -4 -4 -5 -4 -6 -3 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 0 -4 -8 -19 -11 -3

40 2 2 3 1 2 -25 0 -1 -1 -2 -2 -3 -3 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -6 -8 -4 -5 -2

29 1 1 2 1 2 -15 1 0 -1 0 -1 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -2 -4 -5 -3

37 1 2 2 1 2 -13 0 0 -1 -1 -1 0 -1 -2 -1 -1 0 -1 -1 0 -1 -1 0 0 0 0 -1 0 -3 -4 -3 -2 -1

43 2 1 3 1 2 -16 0 -1 -1 0 0 0 -1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -2 -2 -4 -5 -3

49 1 1 3 1 2 -25 1 0 0 -1 -2 -1 -2 -3 -3 -2 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 -1 -1 -2 -9 -4 -5 -5

51 2 2 3 1 2 -38 0 0 -3 -3 -3 -2 -2 -1 -1 -3 -1 -2 -1 -3 -2 -1 -3 -3 -1 -1 -1 -1 -9 -6 -7 -12 -4

38 2 2 2 1 2 -15 0 0 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 0 -4 -5 -4

46 2 1 2 1 2 -25 -1 -1 -2 -1 -1 -1 -2 -3 -2 -2 -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 -1 0 -1 0 -6 -8 -6 -3 -2

31 1 2 4 1 2 -23 1 0 -1 0 0 0 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -2 -1 -2 -2 -2 -1 0 -1 -1 0 -4 -7 -9 -3

28 1 1 2 1 2 -22 1 0 -1 -1 0 0 -2 -2 -2 -2 0 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -1 -1 -1 0 -1 -6 -4 -8 -3

26 1 2 2 1 1 -6 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 -1 -1 0 0 -1 0 -1 0 -1 0 -1 -2 -2

19 2 1 2 1 2 -24 -2 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -1 -1 -1 0 -5 -4 -4 -8 -3

20 2 1 2 1 2 -20 1 0 -1 -1 -1 0 -3 -3 -2 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -2 -8 -3 -5 -2

22 2 2 2 3 2 -5 1 1 -1 1 0 0 0 0 -1 -2 0 0 -1 -1 0 0 0 0 0 0 -1 -1 2 -1 -3 -1 -2

55 2 1 3 1 2 -19 0 0 -1 0 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -2 -3 -6 -5 -3

25 2 2 3 1 2 -42 0 -1 -1 -4 -4 -2 -2 -2 -2 -2 -3 -3 -5 -2 -1 -2 -1 -2 -1 0 -1 -1 -10 -8 -13 -8 -3

37 2 2 2 1 2 -15 0 0 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 -3 -7 -4 -1 0

21 2 2 2 1 2 -22 -1 -1 -1 -2 -2 -1 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 1 -7 -5 -4 -5 -1

41 2 1 4 1 2 -33 -1 0 0 -1 -4 -2 -5 -4 -4 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -1 -2 0 -6 -15 -5 -4 -3

38 2 2 2 1 2 -25 0 0 -1 -2 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -4 -7 -6 -5 -3

32 2 2 2 1 2 -36 0 0 -1 0 -3 -1 0 -1 -2 -2 -1 -5 -6 -2 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -4 -4 -14 -10 -4

36 2 2 4 1 2 -11 1 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 -1 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 -1 -2 0 -2 -5 -2

52 2 1 3 1 1 -18 0 0 -1 0 0 -1 -2 -2 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 -1 0 -1 -6 -5 -5 -1

20 2 2 2 1 2 -18 0 0 -1 -1 -2 -1 -1 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -4 -2 -4 -5 -3

51 1 2 2 1 1 -19 1 0 0 0 -1 0 0 -1 -1 -2 -1 -1 -2 -2 0 -1 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 -2 -6 -7 -4

29 2 2 3 1 2 -20 0 0 -1 -1 -1 0 -2 -1 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 -1 0 -3 -4 -5 -6 -2

40 2 2 3 1 2 -20 1 0 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 -2 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -2 -2 0 0 0 -2 -3 -7 -6 -2

25 1 1 3 1 2 -25 0 0 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 -2 -2 -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 -1 -1 -4 -4 -7 -7 -3

35 1 2 3 1 2 -28 1 1 -1 -1 -2 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -2 -1 -2 -2 -1 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -2 -7 -6 -8 -5

23 2 2 2 1 2 -8 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 -1 -1 0 0 -1 -1 -1 0 -1 0 -1 0 -2 -3 -2

43 2 1 1 1 2 -19 -1 0 -1 0 0 0 -1 -1 -1 -2 -1 -1 -2 0 0 -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 -2 -3 -6 -5 -3

28 1 1 3 1 2 -26 -2 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -2 -3 -2 -2 -1 -2 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 0 -6 -4 -8 -6 -2

42 2 2 4 1 2 -10 -1 -1 -1 -1 -2 0 -1 -1 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 -6 -2 -1 0 -1

42 1 2 4 1 2 -23 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -3 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -3 -4 -9 -5 -2

50 1 2 3 1 2 -31 -1 0 -2 -4 -4 -1 -3 -2 -3 -3 -3 -2 0 0 0 0 -1 -1 0 -1 0 0 -11 -9 -8 -2 -1

32 1 1 2 1 2 -29 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -7 -8 -5 -5 -4

41 1 2 2 1 2 -36 1 -1 -1 -2 -3 -2 -2 -3 -3 -3 -2 -2 -2 -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 -1 0 -6 -10 -9 -8 -3

39 2 2 2 1 2 -27 -1 -1 -1 -2 -1 -1 -2 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -6 -6 -8 -5 -2

59 1 1 2 1 2 -26 -2 -1 -1 -1 -2 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -7 -3 -4 -8 -4

36 2 1 2 3 2 -15 -1 0 0 -1 -1 0 0 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -3 0 -4 -5 -3

50 1 1 4 1 2 -24 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -5 -4 -6 -5 -4

25 1 2 2 1 2 -12 1 1 0 -1 -1 0 1 0 0 -1 0 0 -1 -1 -2 -2 -1 0 -2 -1 -1 -1 0 1 -2 -6 -5

35 2 1 2 1 2 -8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 -1 0 0 0 -2 -5 -1

37 1 1 3 1 2 -11 1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 -1 0 -1 -1 -3 -5 -1

49 2 2 2 1 2 -14 0 0 -1 -1 -1 0 -2 -2 -2 -1 -1 -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 -1 0 -3 -6 -3 -1 -1

50 1 2 4 1 2 -11 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -1 0 -3 -5 -2

45 1 2 4 1 2 -14 2 0 0 -2 -2 -2 0 -1 0 -1 0 -1 -1 -2 0 0 -1 -1 -1 0 -1 0 -2 -3 -3 -4 -2

30 2 2 2 1 2 -15 0 -1 0 -1 0 0 -1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 0 -2 -2 -4 -4 -3

46 2 2 3 1 2 -30 0 -1 -1 -1 -5 -2 -3 -1 -1 -1 -1 -1 -3 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -8 -7 -6 -5 -4

39 2 2 3 3 2 -22 0 0 -1 0 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -2 -5 -7 -5 -3

49 2 1 3 2 2 -25 -1 -1 -1 -2 -2 -1 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -7 -7 -4 -5 -2

65 1 2 1 1 2 -33 1 1 0 0 -1 -1 -3 -3 -4 -4 -4 -4 -3 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 1 -11 -15 -5 -3

56 2 2 2 1 2 -23 -1 -1 -1 -2 0 -2 -2 -2 -3 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 1 -5 -9 -3 -5 -1

62 2 2 2 1 1 -12 0 -1 -1 -1 -1 0 0 -1 0 -1 -1 0 -1 -1 0 0 0 -1 0 -1 -1 0 -4 -1 -3 -2 -2

42 1 1 2 1 2 -10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 0 0 -2 -5 -3

37 1 2 3 1 2 -38 0 0 -1 -1 -1 -1 -5 -4 -3 -4 -2 -3 -3 -1 -1 -2 -2 -2 -1 0 -1 0 -3 -13 -12 -8 -2

51 2 1 2 1 2 -14 0 -1 -1 0 0 0 -1 0 -1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 -1 -1 -2 -2 -3 -5 -2

68 2 2 1 1 2 -13 1 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -5 -5 -1 0 -2

44 2 2 3 1 2 -16 -2 -1 -1 -2 -2 -1 -2 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 -1 0 -1 0 -8 -3 -2 -1 -2

34 2 2 2 1 2 -18 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -4 -3 -3 -5 -3

36 2 1 2 1 2 -20 -1 0 -1 0 -1 0 -1 -1 -1 -2 -1 -2 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 0 -3 -3 -6 -6 -2

49 2 2 2 1 2 -31 1 -1 -1 -1 -2 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -5 -5 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 -1 0 -4 -5 -14 -7 -1

39 2 1 2 2 2 -23 0 -1 -1 0 0 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -2 -6 -7 -5 -3

36 1 2 3 1 2 -23 1 0 -1 0 0 0 0 0 -1 -3 -2 -3 -2 -1 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 -1 0 -1 -10 -9 -3

45 1 2 2 1 2 -19 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 -3 -4 -4 -5 -3

52 1 1 4 1 2 -24 1 0 -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -2 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -1 0 -1 0 -2 -3 -7 -10 -2

60 1 1 2 3 2 -36 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -3 -4 -6 -3 -1 -1 -2 -2 -1 0 -1 0 -4 -6 -15 -9 -2

60 1 1 2 1 2 -10 1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 -1 -1 0 0 -1 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 0 -3 -1 -2 -2 -2

61 1 2 2 1 2 -33 0 -1 -1 -3 -2 -2 -2 -2 -3 -4 -1 -1 -2 0 -1 -2 -2 -2 0 0 -1 -1 -7 -9 -8 -7 -2
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ANEXO N°5:  PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

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

 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Valor de p 

Estrés 0,099 0,199 

Satisfacción del usuario 0,084 0,200 

 

Se presentan los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov aplicada a 

las variables de estrés del personal de enfermería y satisfacción del usuario externo. Se 

observa que para la variable estrés se obtuvo un estadístico de 0,099 con un valor de p = 

0,199, mientras que para la satisfacción del usuario el estadístico fue de 0,084 con un 

valor de p = 0,200.  

Dado que en ambos casos los valores de p son mayores a 0,05, se acepta la hipótesis nula 

de normalidad, lo que indica que tanto la variable estrés como la satisfacción del usuario 

presentan una distribución normal en la muestra analizada. Este hallazgo es relevante 

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

 

˃ 60% Por mejorar 

40 – 60% En proceso  

˂ 40% Aceptable 

 

Interpretación  

En la tabla se muestra la matriz de mejora del nivel de satisfacción global, en el caso de 

que el nivel de satisfacción global no haya alcanzado el porcentaje promedio mayor al 

60%. Para ello, se describe los aspectos de mejora en base a la insatisfacción 

considerándose como oportunidades de mejora prioritarias 
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