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RESUMEN: Introducción: La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) interpreta 
la satisfacción del paciente como un 
componente esencial de la calidad de la 
atención sanitaria. La cual define como: 
“El grado en que los servicios de salud 
para las personas y las poblaciones 
aumentan la probabilidad de resultados 
de salud deseados”. Objetivo y Método 
del Estudio:  El objetivo del estudio fue 
identificar el nivel de satisfacción del 
paciente con respecto a la atención recibida 

por el personal de enfermería de un hospital 
de segundo nivel de atención, de Mazatlán, 
Sinaloa. Con un enfoque cuantitativo y un 
diseño descriptivo, trasversal, prospectivo. 
En una población de 180 pacientes y 
considerando una muestra de 71 pacientes 
hospitalizados, con un muestreo no 
probabilístico a conveniencia, se aplicó una 
CDS (cedula de datos sociodemográficos), 
y la escala de satisfacción del paciente 
con el cuidado de enfermería de Eriksen. 
Resultados y conclusiones: De los 71 
participantes, el 52.1 % fueron hombres 
y el 47.9 % mujeres; el 66.2 % adultos 
mayores y el 33.8 % adultos. La percepción 
del nivel de satisfacción se presentó con 
un 93% como buena y solo el 7 % regular, 
con un alfa de crombach de .847. Al realizar 
las tablas cruzadas se encontró que los 
adultos mayores refieren mayor nivel de 
satisfacción, que el grupo de adultos. Al 
igual que el género masculino respecto 
al femenino. Por grado académico, las 
personas con solo la educación primaria. Y 
por estancia hospitalaria las personas con 
3 a 15 días.
PALABRAS CLAVE: Nivel de satisfacción, 
paciente, personal de enfermería.
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Introducción
La satisfacción del paciente según la Organización Mundial de la Salud (OMS) está 

relacionada con la calidad de la atención asistencial. El organismo internacional interpreta 
la satisfacción del paciente como un componente esencial de la calidad de la atención 
sanitaria, la cual define como: “El grado en que los servicios de salud para las personas 
y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados”. La OMS 
no brinda una definición específica de satisfacción del paciente, pero sí lo reconoce como 
indicador clave para medir la calidad de la atención médica y promover la participación 
activa de los pacientes en su propio cuidado. La calidad en salud se mide gracias al grado 
de satisfacción del paciente y la OMS establece que para garantizar unos servicios de 
calidad estos deben ser eficaces, seguros y estar centrados en las personas (UNIR, 2024). 

Arteta Poveda y Palacio Salgar, K. en el 2018 mencionan que la satisfacción del paciente 
es una variable multidimensional de la calidad de la atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera percibido son los principales factores que se 
deben trabajar para incrementar dicha satisfacción. Variables sociodemográficas como la 
raza, estado de salud y edad del paciente deben ser valoradas ya que influyen en el nivel 
de satisfacción. Asimismo, la correlación entre la satisfacción y la intención de retornar al 
centro a futuro evidencian oportunidades de trabajo para administradores e investigadores 
en el área de la salud.

Según la Organización Mundial de la Salud -OMS- (2020) cada año se atribuyen 
entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atención de calidad deficiente en los países de 
ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en esos países. 
Además, la misma afirma que toda persona tiene derecho al más alto nivel de salud 
alcanzable y considera a la calidad de atención como un objetivo de macro proyecto de 
salud para todos (Servicios sanitarios de calidad, 2024).

La Comisión Internacional de Enfermería propone el trato digno como un indicador 
de calidad. El personal de enfermería es el personaje que tiene más interacción con el 
paciente. Asimismo, la calidad de los servicios de enfermería es concebida en muchas 
instituciones de salud como la atención oportuna, humanizada, continua y eficiente, 
otorgada por el equipo de salud de forma holística e integral; todo ello, con el propósito de 
satisfacer las necesidades de los usuarios y obtener un trato digno adecuado (Ramírez, 
Gallegos y Bolado, 2016).  

Por lo tanto, la satisfacción de los usuarios ingresados tiene que ver con las 
habilidades técnicas, el conocimiento científico, la individualización de la atención prestada 
por las enfermeras que trabajaban en dicha institución y esta repercutiría en los parámetros 
alrededor del trato digno, es decir, a todas aquellas percepciones que el paciente tiene 
acerca del personal de enfermería. Este debe de seguir criterios importantes como la 
presentación del personal, su actitud hacia el paciente, así como la información que le 
brindara al mismo respecto de su estado de salud (Bernal, 2011). 
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Digno es atenderle con oportunidad, delicadeza, cortesía y en consciencia proveerle 
la información adecuada y pertinente para que le usuario pueda tomar una decisión, en 
este mismo sentido digno es plantearle alternativas de solución. Entonces, el binomio 
satisfacción y dignidad serían la premisa por resguardar dentro de la seguridad del paciente 
convirtiéndose en el objeto esencial de los sistemas de salud desde la perspectiva de 
calidad asistencial, puesto que se identifica con los procesos de mejora de los servicios 
sanitarios para elevar la calidad de la atención (SEP [secretaria de Educación Pública], 
2022)

La investigación se centrará en un hospital, y los efectos benéficos se observarán en 
la misma atención en ese lugar particular. Permitiendo identificar las áreas de oportunidad 
y de mejora continua, obteniendo resultados favorables en pro del paciente, el personal de 
enfermería y la institución. 

El Sistema de Salud Mexicano, con el objetivo de mejorar los servicios de salud 
y fortalecer la confianza de la población, desarrolló el Modelo de Gestión en Calidad en 
Salud en 2016.  Una estrategia que ha sido tomada por los gestores de estas instituciones 
es la educación continua, en particular, para el personal de enfermería ha sido relevante 
en la mejora de los procedimientos llevados dentro del hospital, así́ como en programas de 
apoyo en la calidad de la relación enfermera – paciente. 

La Comisión Interinstitucional de Enfermería (CIE) de 1992-2012, ahora Comisión 
Permanente de Enfermería (CPE) 2012-2016, estableció́ el Sistema de evaluación de la 
calidad de los servicios de enfermería, gestionados a partir de indicadores de calidad en 
salud de la mano del Sistema de Salud Mexicano, los cuales posibilitarán el control del 
riesgo de daños al paciente e identificar su percepción en cuanto al trato recibido según 
la secretaria de salud. La CIE propone el trato digno como un indicador de calidad (Diaz, 
Martínez y Hernández, 2020). 

La enfermera es el personaje que tiene más interacción con el paciente. Así mismo, 
la calidad de los servicios de enfermería es concebida en muchas instituciones de salud 
como la atención oportuna, humanizada, continua, más cercana y que debería ser la mejor 
y más eficiente. La mayoría de los hospitales, sobre todos los de tipo públicos se enfrentan 
a una gran problemática: la falta de personal de enfermería, la sobrecarga laboral y factores 
actitudinales que pueden influir en el trato percibido por el usurario, por ende, el nivel de 
satisfacción (Del Carmen de Arco-Canoles, & Suarez-Calle, 2018).
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METODOLOGÍA
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un diseño observacional, 

descriptivo, trasversal, prospectivo (Hernández-Sampieri, 2018). La población estuvo 
conformada por 180 (camas sensables) pacientes hospitalizados que reciben atención 
en el Hospital de Segundo Nivel de Atención de Mazatlán, Sinaloa. El Muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia. La muestra consistió en una selección representativa de 
71 pacientes que han recibido atención por parte del personal de enfermería del servicio 
de medicina interna y cirugía general de un hospital de segundo nivel de la localidad. 
Los objetivos de la presente investigación fueron los siguientes: Identificar el nivel de 
satisfacción del paciente con respecto a la atención recibida por el personal de enfermería 
de un hospital de segundo nivel de atención, de Mazatlán, Sinaloa, describir las variables 
sociodemográficas (edad, genero, estado civil, escolaridad) y días de estancia en los 
usuarios del servicio de cirugía general y medicina interna de un hospital de segundo 
nivel de atención de, Mazatlán, Sinaloa, examinar el nivel de satisfacción por la variable 
sociodemográfica de edad, género, estado civil, escolaridad y días de estancia.

Los criterios de inclusión fueron; Pacientes hospitalizados masculino y femenino con 
más de 72 horas, tener una edad igual o mayor de 18 años, estar en condiciones clínicas 
favorables de responder, en los servicios de cirugía general y medicina interna, firmar 
consentimiento informado y aceptar participar en el proyecto de investigación. Respecto 
a los criterios de Exclusión fueron; pacientes no hospitalizados (Pacientes ambulatorios) 
o con menos de 72hrs de estancia hospitalaria, pacientes menores de 18 años, pacientes 
que NO estén en condiciones de responder (ej. demencia senil, con ventilación mecánica, 
desorientados, etc.), pacientes que no pertenezcan a los servicios de cirugía general 
y medicina interna, pacientes que no acepten participar, o no firmen el consentimiento 
informado. Para el Procedimiento de reclutamiento se contó con la previa autorización de 
la Facultad de Enfermería Mazatlán, se acudió al departamento de enseñanza del Hospital 
de segundo nivel de Mazatlán Sinaloa,, donde se presentó por escrito la solicitud para 
realizar la presente investigación. Con oficio firmado de autorización por las autoridades 
pertinentes, acudimos en las fechas establecidas a los servicios de Medicina Interna y 
Cirugía General con los pacientes hospitalizados. A quien cumplía con los criterios de 
inclusión se le explicaban los objetivos de la investigación y se les invitaba a firmar el 
consentimiento informado. A los pacientes que aceptaron se les explicaba el correcto 
requisitado de los instrumentos y se les daba de 10-15 minutos aproximadamente para el 
llenado de los instrumentos; al recogerlos se cercioraba el llenado correcto y se agradecía 
por su participación. Se resaltó que tenían derecho a no participar y que podían retirarse 
del estudio en el momento que así lo desearan; así mismo, que este no tiene costo alguno 
para los participantes y que los datos no se publicarán de manera individual. Respecto a 
los Instrumentos de medición se aplicó una cedula de datos sociodemográficos (CDS), 
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integrada por dos secciones. La primera sección de 4 preguntas que indaga sobre las 
variables sociodemográficas de edad, genero, estado civil y escolaridad.  Y una segunda 
sección que incluye dos preguntas sobre tipo de diagnóstico y días de estancia hospitalaria. 
Así mismo se incluyó la escala de satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería de 
Eriksen, el cual se integra de 22 preguntas tipo Likert con opciones de respuesta que van 
desde “nunca” “a veces” y “siempre”. Para codificar este último instrumento se consideró un 
puntaje de: 22 a 52 malo, 53 a 83 regular y 84 a 110 bueno.  El presente artículo se basó 
a lo estipulado en los reglamentos de la ley general de salud en materia de investigación 
de salud, y en los procesos y políticas del instituto mexicano del seguro social, bajo las 
recomendaciones de la investigación biomédica adoptada en la 18va asamblea mundial 
de Helsinki, Finlandia en 1964 y Tokio, Japón en 1975, la cual describe una serie de 
principios éticos que sirven para orientar a los pacientes en estudio al momento de realizar 
una investigación médica. Propone como propósito de la investigación en humanos el 
mejorar los procedimientos preventivos, diagnósticos y terapéuticos, además introduce el 
consentimiento informado como necesidad antes de la investigación. Por tales motivos 
para este estudio se solicitó la participación voluntaria de las pacientes a estudiar, así 
como la información clara sobre la investigación y el uso de los datos obtenidos de los 
cuestionarios y se entregará un consentimiento informado para su firma si el paciente 
acepta participar en la investigación, también se le aclara que es libre de negarse a la 
investigación y que esto no tendrá repercusión sobre su persona. NOM-012-SSA-2012 
que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en 
seres humanos considerando el reglamento de la ley de salud en materia de investigación 
para la salud vigente en México y según lo escrito en el artículo 17 en el cual se clasifica la 
investigación como una investigación con riesgo mínimo ya que el paciente sólo aportará 
datos obtenidos por medio del cuestionario. Según el artículo 20 estos datos serán obtenidos 
de forma voluntaria y previamente informada y pidiendo su colaboración de forma libre y sin 
repercusiones y el reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para 
la salud lo cual quedará plasmado con la firma de un consentimiento informado (adjuntado 
a anexos) el cual se les entregará a las participantes y se les explicará correctamente en 
qué consiste la investigación.

RESULTADOS

Consistencia Interna del instrumento de medición 

Estadística de fiabilidad
Alfa de Cronbach No de Elementos 

.847 22
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La consistencia interna del instrumento percepción de nivel de satisfacción de 
Eriksen fue de .847, lo que se considera aceptable. 

PROCESAMIENTO DE DATOS: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Edad
fx %

Adulto 24 33.8
Adulto mayor 47 66.2
Total 71 100

Tabla 1.- Edad

Fuente: CDP   n=71

El grupo de edad de mayor prevalencia fue adulto mayor con un 66.2 %, seguido del 
adulto con un 33.8 % 

Sexo
fx %

Masculino 37 52.1
Femenino 34 47.8
Total 71 100

Tabla 2.- Sexo

Fuente: CDP   n=71

En genero de mayor prevalencia fue el masculino con un 52.1 %, seguido del 
femenino con un 47.9 %

Grado académico
fx %

Primaria 28 39.4
Secundaria 16 22.5
Técnico 10 14.1
Universitario 17 23.9
Total 71 100

Tabla 3 Grado académico

Fuente: CDP   n=71

Por grado académico prevaleció, la escolaridad de primaria con un 39.4 %, seguido 
del superior universitarios con un 23.9 %, secundaria con un 22.5% y por último el técnico 
con un 14.1%]
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Estado civil
fx %

Soltero 15 21.1
Casado 31 43.7
Conviviente 6 8.5
Divorciado 4 5.6
Viudo 15 21.1
Total 71 100

Tabla 4.- Estado civil

Fuente: CDP   n=71

El estado civil que presentó más prevalencia fue el casado, con un 43.7 %, seguido 
del viudo y soltero con un 21.1 % respectivamente, y por último el conviviente y divorciado, 
con un 8.5 % y 5.6 % respectivamente. 

Tiempo de hospitalización
fx %

3-15 41 57.7
16-30 20 28.2
31-45 7 9.9
46-60 1 1.4
61-75 2 2.8
TOTAL 71 100

Tabla 5.- Tiempo de hospitalización

Fuente: CDP   n=71

El tiempo de hospitalización que prevaleció fue con un 57.7 % de 1 a 15 días, 
seguido con un 28.2 % los de 16 a 30 días, con un 9.9% los de 31 a 45 días y por último 
con un 2.8 % y 1.4 % los de 61 a 75 días y los de 46 a 60 días. 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS: ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA

Percepción del nivel de satisfacción
fx %

Regular 5 7
Bueno 66 93
Total 71 100

Tabla 6.- Percepción del nivel de satisfacción 

Fuente: CNSU   n=71

La percepción del nivel de satisfacción se presentó con un 93% como buena y solo 
el 7 % regular. 



Perspectivas integradas en salud, bienestar y calidad de vida 2 Capítulo 5 49

Nivel de satisfacción por edad
Adulto Adulto mayor 

Regular 5.7 % 1.4 %
Bueno 28.6 % 64.3 %
Total 34.30 % 65.7 %

Tabla 7- Nivel de satisfacción por edad

Fuente: CNSU   n=71

Al medir el nivel de satisfacción por grupo de edad, se encontró que el 64.3 % de los 
adultos mayores refirieron un nivel de satisfacción bueno y solo el 1.4 % de los mismos la 
reportó como regular. Para el grupo de edad de adultos se encontró que el 28.6 % refirió un 
nivel de satisfacción bueno y solo el 5.7 % regular. 

Nivel de satisfacción por sexo
Masculino Femenino

Regular 4.3 % 2.9 %
Bueno 48.6 % 44.3 %
Total 52.9 % 47.1 %

Tabla 8.- Nivel de satisfacción por sexo

Fuente: CNSU   n=71

En el nivel de satisfacción por género, se reportó que del género masculino el 48.6% 
refirió un nivel de satisfacción bueno, y el 4.3 % de los mismos regular. En el género 
femenino el 44.3 % comentó un nivel de satisfacción bueno y el 2.9% regular. 

Nivel de satisfacción por grado académico 
Primaria Secundaria Técnico Universitario 

fx % fx % fx % fx %
Regular 1 3.6 % 0 0 1 10 % 3 17.6 %
Bueno 27 96.4 % 16 100 % 9 90 % 14 82.4 %
Total 28 100 % 16 100 % 10 100 % 17 100 %

Tabla 9.- Nivel de satisfacción por grado académico

Fuente: CNSU   n=71

Al realizar el reporte de nivel de satisfacción por grado académico encontramos que 
de las personas encuestadas con nivel universitario el 82.4 % refirió un nivel de satisfacción 
bueno, y solo el 17.6 % regular. De los de nivel técnico el 90% reportaron un nivel de 
satisfacción bueno y el 10 % de los mismos regular. Los de secundaria, el 100 % un nivel 
de satisfacción bueno. Y los de primaria el 96.4 % bueno, y solo el 3.6 % regular. 
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Nivel de satisfacción por estado civil
Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo

fx % fx % fx % fx % fx %
Regular 2 13.3 % 3 9.7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
Bueno 13 86.7 % 28 90.3 % 6 100 % 4 100 % 15 100 %
Total 15 100 % 31 100 % 6 100 % 4 100 % 15 100 %

Tabla 10.- Nivel de satisfacción por estado civil

Fuente: CNSU   n=71

Por estado civil: El 86.7 % de los solteros mencionó un nivel de satisfacción bueno y 
el 13.3 % regular. De los casados el 90.3 % bueno y el 9.7 % regular. De los convivientes, 
divorciados y viudos el 100 % bueno. 

Nivel de satisfacción por tiempo de hospitalización
3-15 16-30 31-45 46-60 61-75

fx % fx % fx % fx % fx %
Regular 2 4.9 % 1 5 % 1 14.3 % 1 100 % 0 0%
Bueno 39 95.1 % 19 95 % 6 85.7 % 0 0 % 2 100%
Total 41 100 % 20 100 % 7 100 % 1 100 % 2 100%

Tabla 11.- Nivel de satisfacción por tiempo de hospitalización 

Fuente: CNSU   n=71

Al medir el nivel de satisfacción por el tiempo de hospitalización, encontramos que el 
grupo con estancia hospitalaria de 1 a 15 días reportó el 95% como bueno, y el 4.9 % como 
regular. Para el periodo de 16 a 30 días, encontramos 95 % bueno y solo el 5 % regular. En 
el periodo de 31 a 45 días, el 85.7% bueno y el 14,3 % regular. Para el grupo de 46 a 60 
días, una sola persona (100%), que refirió un nivel de satisfacción regular. Y para el grupo 
de 61 a 75 días el 100 % (2 personas) bueno.  

DISCUSIÓN
La consistencia interna del instrumento percepción de nivel de satisfacción de 

Eriksen fue de .847, lo que se considera aceptable de acuerdo a Polit y Hungler (1999). 
Aunque un poco inferior a lo reportado por Interial 2002, quien las reporta entre .94 y .96.

En cuanto los datos sociodemográficos el género masculino prevaleció sobre 
el femenino, con un 52.1 % y un 47.8 % respectivamente, diferente a lo reportado por 
Collantes Delgado y Clavo Pérez en el 2022, quienes en su muestra presentaron un 58,7% 
de participantes de sexo femenino. El grado académico en ambas investigaciones fueron 
similares con una mayor prevalencia para la escolaridad de primaria. En el estado civil con 
Collantes Delgado y Clavo Pérez (2022), prevaleció el conviviente con un 36.3% y en la 
presente investigación los casados con un 43.7 %
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 La percepción del nivel de satisfacción se presentó con un 93% como buena; 
superior a lo reportado por Vásquez Bautista y Frank Paul en el 2023 y Salcedo 2022, 
quienes encontraron niveles de satisfacción alto o muy alto 88.2% y satisfecho con 72,2% 
respectivamente. 

En el nivel de satisfacción por genero los resultados fueron inferiores a lo reportado 
por Vázquez, Sotomayor, González, Montiel, Gutiérrez, Romero, Loría, y Campos en el 
2018, quienes reportan un nivel de satisfacción bueno de 64.9 % y 64.4 % respectivamente 
para hombre y mujeres; en la investigación actual se encontró que el 48.6 % del género 
masculino y 44.3 % del femenino reportaron un nivel de satisfacción bueno. 

Por grado académico de las personas encuestadas con nivel universitario el 82.4 
% refirió un nivel de satisfacción bueno, de los de nivel técnico el 90%, los de secundaria 
el 100 %, y los de primaria el 96.4 %. Los niveles de satisfacción buenos varían de un 
82.4% al 100%; superiores a lo reportado por Vázquez y colaboradores en el 2018, quienes 
reportaron que de los de nivel universitario el 51.6 % refirió estar satisfecho, de preparatoria 
62.2 %, de secundaria el 68.3 % y de primaria 75 %. 

CONCLUSIONES 
En las variables sociodemográficas, el grupo de edad de mayor prevalencia fue 

adulto mayor, en genero se encontraron los hombres, en grado académico la escolaridad 
primaria y en estado civil los casados, seguido de los viudos y solteros. El tiempo de 
hospitalización de mayor prevalencia fue el de 3 a 15 días. Respecto a la percepción del 
nivel de satisfacción se presentó con un 93% como buena y solo el 7 % regular.

Al realizar las tablas cruzadas se encontró que los adultos mayores refieren mayor 
nivel de satisfacción, que el grupo de adultos. Al igual que el género masculino respecto 
al femenino. Las personas viudas, divorciadas y convivientes refirieron niveles más altos 
de satisfacción, respecto a los casados y solteros. Por grado académico, las personas con 
solo la educación primaria. Y por estancia hospitalaria las personas con 3 a 15 días. 
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