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Resumen
La calidad del cuidado enfermero constituye un elemento fundamental en la atencidn hospitalaria,
debido a su influencia directa en la percepcion y satisfaccion de los pacientes respecto a los
servicios de salud. En diversos hospitales publicos se observaron niveles intermedios de
satisfaccion asociados a aspectos como la comunicacion, la atencion y la relacién enfermero-
paciente, lo que evidencio la necesidad de analizar esta problematica. En este contexto, el objetivo
del estudio fue determinar la relacién entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del
paciente en el servicio de medicina de un hospital publico de Lima durante el afio 2025. La
investigacion fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y disefio
no experimental de corte transversal y nivel correlacional. La poblacién estuvo conformada por
104 pacientes hospitalizados, a quienes se aplicaron cuestionarios mediante la técnica de encuesta.
Los resultados evidenciaron que el 47,1 % de los pacientes percibié una buena calidad del cuidado
enfermero, el 31,7 % la califico como deficiente y el 21,2 % como regular. Asimismo, se identifico
una relacién positiva significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del
paciente (Rho de Spearman = 0,727). Se concluyé que la calidad del cuidado brindado por el
personal de enfermeria influyo significativamente en la satisfaccion del paciente, destacando la

importancia de fortalecer el trato humanizado en los servicios de salud.

Palabras clave: Calidad del cuidado enfermero, satisfaccion del paciente, atencion de enfermeria,

servicio de medicina.



Abstract
The quality of nursing care constitutes a fundamental element in hospital care, due to its direct
influence on patients’ perception and satisfaction with health services. In various public hospitals,
intermediate levels of satisfaction were observed associated with aspects such as communication,
care, and nurse-patient relationship, which evidenced the need to analyze this problem. In this
context, the objective of the study was to determine the relationship between the quality of nursing
care and patient satisfaction in the medicine service of a public hospital in Lima during the year
2025. The research was of an applied type, with a quantitative approach, hypothetical-deductive
method and non-experimental cross-sectional design and correlational level. The population was
made up of 104 hospitalized patients, to whom questionnaires were applied using the survey
technique. The results showed that 47.1 % of patients perceived good quality of nursing care, 31.7
% rated it as poor and 21.2 % as regular. Likewise, a significant positive relationship was identified
between the quality of nursing care and patient satisfaction (Spearman’s Rho = 0.727). It was
concluded that the quality of care provided by nursing staff significantly influenced patient
satisfaction, highlighting the importance of strengthening care and humanized treatment in health

services.

Keywords: Quality of nursing care, patient satisfaction, nursing care, medicine service.



I.  INTRODUCCION

El personal de enfermeria, que representa cerca del 50 % de la fuerza laboral mundial en
el sector salud, desempefia un rol clave en la reduccion de las desigualdades en el acceso a los
servicios médicos. No obstante, enfrenta limitaciones como la escasa capacitacion, la sobrecarga
laboral y la falta de protocolos, factores que impactan directamente en la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente. Estas deficiencias pueden traducirse en una atencion deficiente, con
menor empatia y deficiencias en la comunicacion, afectando los resultados terapéuticos y
ampliando las brechas de calidad, principalmente en areas como la medicina interna, donde se
requiere un enfoque integral. Ademas, esta problematica se vincula estrechamente con el tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible propuesto por la Organizacién de las Naciones Unidas, que
busca garantizar el bienestar en todas las etapas de la vida mediante la cobertura sanitaria universal.
En ese sentido, resulta imprescindible reducir los factores que incrementan la mortalidad y el
riesgo de enfermedad o accidentes, promoviendo mejores condiciones laborales, formacion

continua y mayor satisfaccion tanto de los pacientes como del sanitario (1).

De esta manera, la insatisfaccion generada puede incluso llevar al abandono del tratamiento
(2). A ello se suma la proyeccion de la Organizacion Mundial de la Salud, que advirtié un déficit
critico de 4,5 millones de enfermeros para 2025, agravando ain mas el panorama. Esta carencia
amenaza tanto la cobertura como la calidad de los servicios hospitalarios, especialmente en
regiones de Asia y Africa. Aunque a nivel global se contabilizan cerca de 29 millones de
enfermeros, persisten marcadas desigualdades geogréaficas en la calidad de la atencion y en la
satisfaccion de los usuarios. Huelga decir que diversos estudios respaldan esta problematica. Una
investigacion realizada en Turquia en 2025 evidencié que cerca de un tercio de los pacientes

hospitalizados estaba insatisfecho con la atencion prestada, identificando el entorno hospitalario



como un factor determinante (4). De manera similar, un estudio llevado a cabo en Arabia Saudita
en 2024 reveld que uno de cada cuatro pacientes manifestd descontento con la atencion de
enfermeria, sefialando como principales dificultades el escaso tiempo dedicado al paciente, el
apoyo limitado a los familiares y la irregularidad en las rondas de supervision (5). En consecuencia,
se hace evidente la necesidad de robustecer los sistemas de enfermeria para mejorar la experiencia

hospitalaria, tanto en paises con economias emergentes como en aquellos desarrollados (3).

Asimismo, en América Latina el panorama también es desigual. De acuerdo con Statista
en 2024, Argentina alcanz6 un 48 % de satisfaccion en la atencion médica, aunque en otros paises
de la regién hasta un 84 % de los encuestados manifesto algun grado de insatisfaccion (6). Esta
realidad se ve reforzada por cifras del Banco Interamericano de Desarrollo, segun las cuales solo
entre el 27 % y el 51 % de los usuarios en América Latina y el Caribe consideran muy buena la
calidad hospitalaria, con marcadas diferencias entre paises: Brasil (27,1 %), Colombia (27,8 %),
El Salvador (45,5 %), Jamaica (51,3 %), México (35,4 %) y Panama (32,2 %) (7). En la misma
linea, un estudio realizado en México en 2021 mostro que el 13,3 % de los pacientes de un hospital
publico se encontraba insatisfecho. Ademas, el 47 % percibio la calidad objetiva, vinculada con la
presentacion del personal de enfermeria, como intermedia, mientras que el 31 % calificé la calidad

subjetiva, asociada a la actitud y disposicion del personal, como media (8).

Ademas, a nivel nacional, los hospitales publicos evidencian resultados preocupantes. En
Lima, un estudio efectuado en 2022 indic6 que el 36,1 % de los pacientes calificé la atencion como
regular y el 17,2 % como mala; respecto a la satisfaccion, el 41,8 % reporté un nivel medio y el
4,1 % uno bajo (9). Y de manera similar, una investigacion desarrollada en Ica en 2021 reveld que
el 40 % de los pacientes considerd la atencion como regular y que el 43 % manifestd una

satisfaccion intermedia con el servicio recibido (10).



Ultimamente, frente a la problematica descrita, el hospital publico de Lima donde se
desarrolle la investigacion presenta una situacion compleja, determinada por maltiples causas que
repercuten negativamente en la calidad del cuidado. Los pacientes hospitalizados demandan una
atencion personalizada, supervision continua, manejo adecuado de tratamientos complejos y
comunicacion clara. La persistencia de cuidados estandarizados y fallas en la relacion enfermero-
paciente ha generado niveles suboOptimos de satisfaccion, evidenciando la necesidad de
implementar estrategias que mejoren la calidad del cuidado de enfermeria y la percepcion del
servicio hospitalario. En este contexto, surgié como problema general: ;cual es la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina de un
hospital publico de Lima en el afio 2025? Y de manera especifica, se plantearon como problemas
especificos: ¢Cual es la relacion entre la dimension accesible de la calidad del cuidado enfermero
y la satisfaccion del paciente? ;Cual es la relacion entre la dimension explica y facilita y la
satisfaccion del paciente? ;Cudl es la relacion entre la dimension conforta y la satisfaccion del
paciente? ¢ Cudl es la relacion entre la dimension anticipa y la satisfaccion del paciente? ¢Cual es
la relacion entre la dimensién mantiene relacion de confianza y la satisfaccién del paciente? ¢ Cudl

es la relacion entre la dimensién monitorea y hace seguimiento y la satisfaccion del paciente?

Por otro lado, los antecedentes internacionales y nacionales han abordado la relacion entre
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente desde distintos contextos. En el
ambito internacional, Al-Hammouri et al. (11) en Jordania en 2024 ejecutaron una investigacion
con el objeto de “Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria”.
Estudio descriptivo, correlacional y transversal; muestra de 1014 pacientes hospitalizados de 6
hospitales; se empled el “Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con la Calidad del Cuidado de

Enfermeria” en version arabe. Los resultados mostraron un grado elevado de complacencia de los



usuarios respecto a la excelencia en la atencion de enfermeria (68,2%). Los autores concluyeron
que las caracteristicas del paciente y del entorno hospitalario afectaron la satisfaccién con la
calidad del cuidado de enfermeria, recomendando que la administracion hospitalaria considere

estas caracteristicas para mejorar la satisfaccion del paciente.

Por su parte, Guo et al. (12) en China en 2023 realizaron una investigacion con el objeto
de “Explorar la correlacion entre el cuidado enfermero y la satisfaccion de los pacientes de un
hospital publico”. Estudio cuantitativo, transversal multicéntrico y correlacional; muestra de 29
108 pacientes de 107 hospitales; se utilizd la “Escala de Satisfaccion con el Cuidado de
Enfermeria” y la “Escala de Cuidado Relacional”. Los hallazgos evidenciaron que el 87,6% de los
usuarios evaluaron como satisfactoria la atencion de enfermeria y 90,0% una satisfaccion buena
con el cuidado de enfermeria. La investigacion concluyo6 que se presenta una correlacion positiva

relevante entre la atencion personalizada y la complacencia de los usuarios.

En Ecuador, Leyes (13) en 2022 llevd a cabo una investigacion con el objetivo de “Analizar
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia”.
Estudio cuantitativo y transeccional; muestra de 95 pacientes; se emplearon cuestionario
estructurados para evaluar las variables de estudio. Los resultados revelaron que el 90% de los
usuarios perciben un buen cuidado enfermero; mientras que, el 98% presentd nivel bueno de
satisfaccién. Se concluyé que el personal de enfermeria brinda una calidad de cuidado adecuada,

con niveles altos de satisfaccion.

Por otro lado, en Alemania, Winter et al. (14) en 2021 desarrollaron una investigacion con
el objetivo de “Examinar el impacto de la dotacion de personal de enfermeria en la calidad del
cuidado enfermero percibida por el paciente”. Estudio transversal descriptivo con enfoque

cuantitativo; muestra de 28 136 pacientes de 1 017 hospitales; se utilizd un instrumento



multidimensional para evaluar la calidad del cuidado enfermero percibida por el paciente. Los
resultados de los pacientes evaluaron la calidad del cuidado enfermero con 86,6% para cuidado
general de enfermeria, 75,4% para orientacion brindada por enfermeras, y 84,5% para lealtad del
paciente relacionado con enfermeria. El estudio concluy6 que la calidad del cuidado enfermero
requiere considerar tanto la cantidad como la competencia del personal de enfermeria en las

politicas hospitalarias.

Y en Etiopia, Wudu (15) en 2021 ejecut6 una investigacion con el objetivo de “Evaluar los
determinantes de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria hospitalario”.
Investigacion transeccional, descriptivo no experimental; muestra de 244 pacientes; se utilizé la
“Escala de Satisfaccion con Enfermeria de Newcastle”. Los hallazgos evidenciaron que el 48,4%
de los usuarios manifestaron complacencia con la atencion de enfermeria, siendo la capacidad
profesional de las enfermeras el aspecto mejor valorado (54,5%) y el conocimiento sobre las
necesidades del paciente el menos valorado (17,6%). El investigador concluyé que la
complacencia del usuario con la atencion de enfermeria se encuentra por debajo de los parametros

esperados.

Respecto al ambito nacional, se recopilaron los siguientes antecedentes: Martinez (16) en
La Libertad en 2024, desarroll6 una investigacion con el objeto de “Determinar la relacion entre
la percepcion de la calidad del cuidado de la enfermera y el nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados”. Estudio cuantitativo, no experimental y correlacional-transversal; muestra de 80
usuarios; se empled el “Cuestionario Care-Q” y el “Cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria”. Los hallazgos mas relevantes indicaron que un 48,8% de usuarios valoraron como

apropiado o eficiente la calidad del cuidado enfermero; en tanto que, el 47,5% refirieron un nivel



alto de satisfaccion. Se concluyo que se presenta una correlacion relevante entre los estandares del

servicio enfermero y el contentamiento de pacientes internados.

Asimismo, en Lima, Ramos et al. (17) en 2024 llevaron a cabo una investigacion con el
objeto de “Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del
servicio de medicina”. Estudio cuantitativo, no experimental y transeccional; muestra de 123
pacientes; se utilizé el “Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria”. Los datos revelaron
que los estandares del servicio enfermero se calificaron como moderados en el 56,9% y adecuados
en el 41,5%; en tanto que, el 50,4% reportd satisfaccion con el cuidado enfermero y el 49,6%
insatisfaccion. El estudio concluyé que la calidad del cuidado enfermero es moderada a buena y

que 6 de cada 10 pacientes registraron insatisfaccion con los cuidados de enfermeria.

De manera similar, Bravo et al. (18), en Lima en 2023, llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del usuario”. Investigacion cuantitativa, hipotético deductivo y correlacional-
transversal; muestra de 80 usuarios; los instrumentos empleados fueron “Calidad del cuidado de
enfermeria” y el “Cuestionario SERVICAL”. Los resultados més importantes revelaron que, el
53,8% de los beneficiarios calificaron como regular la calidad asistencial proporcionada por
enfermeria y el 26,3% bueno; mientras que, el 82,5% registré satisfaccion y el 17,5%
insatisfaccion. Los investigadores concluyeron que existe una vinculacién estadisticamente
importante entre los estandares del servicio enfermero y el contentamiento del paciente

(Rho=0,506; p<0,000).

Por otro lado, Campos et al. (19), en Lima en 2022, llevaron a cabo una investigacién con
el objetivo de “Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de los pacientes

hospitalizados”. Investigacion cuantitativa, transeccional, observacional; muestra de 119 usuarios;



se empleo el “SERVQHOS-E”. Los principales hallazgos mostraron que, el 68,1% de participantes
fueron de sexo femenino, el 72,2% evalud los estandares de atencion como apropiados y el 27,8%
como parcialmente satisfactorios; por componentes, el 67,5% considerd los aspectos tangibles
como adecuados y el 75,4% valoro los aspectos intangibles como adecuados. Se concluyé que, la
mayoria de los pacientes percibio calidad adecuada del cuidado enfermero, siendo la empatia una

fortaleza y la infraestructura una debilidad identificada.

Finalmente, Paredes (20), en Lambayeque en 2021, realiz6 una investigacion con el
objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario
externo”. Estudio no experimental, descriptivo, transversal y correlacional; muestra de 240
usuarios; se emplearon dos instrumentos construidos por la investigadora, con validez de juicio de
expertos y confiabilidad. Los resultados mostraron que la calidad del cuidado enfermero esta por
mejorar (58,1%) en la componente “fiabilidad”, 45,9% en la dimension “capacidad de respuesta”,
48,0% en la dimension “seguridad”, 59,5% en la dimension “empatia” y el 40,5% en la dimension
“aspectos tangibles”. El estudio concluyd que la calidad del servicio mantiene una vinculacion
directa con la satisfaccion del beneficiario a traves de cuatro dimensiones clave: fiabilidad,

empatia, capacidad de respuesta y fidelizacion.

Estos antecedentes evidencian la necesidad de sustentar la investigacion en fundamentos
tedricos que permitiran comprender de manera integral las variables de estudio y su interrelacion

en el contexto hospitalario.

En ese sentido, resultdé pertinente abordar la primera variable: la calidad del cuidado
enfermero, que es un componente fundamental de la atencion hospitalaria, que abarca
intervenciones oportunas y seguras que satisfagan las necesidades integrales del paciente. Este

concepto esta directamente vinculado con el grado de atencion del paciente y constituye un factor



determinante en la evolucion de la pragmatica continua de las practicas asistenciales del hospital

(21).

Asimismo, las teorias de enfermeria, como la propuesta por Jean Watson, resaltan lo
valioso del cuidado humano, mostrando que el acto de atender a los pacientes es esencial para su
bienestar y equilibrio. La disciplina de enfermeria ha adoptado modelos de gestion de calidad, lo
que implica crear herramientas e indicadores que permitan evaluar la eficacia y seguridad del
cuidado. La atencién de enfermeria ha pasado de enfocarse solo en lo técnico a tener una mirada

mas integral, considerando también aspectos emocionales, éticos y del entorno del paciente (22).

De igual manera, el cuidado de enfermeria necesita una gestion cuidadosa que asegure su
continuidad, y el profesional de enfermeria tiene un papel fundamental al organizar, coordinar y
supervisar la atencion que se brinda. La "Administracion del Cuidado en Enfermeria”, propuesto
por de Anne Casey, busca cubrir de forma segura las necesidades de los pacientes mediante
estrategias de mejora constante basadas en investigacion, evaluacion y colaboracion

interdisciplinaria (23).

Por otra parte, la comprensién actual de la calidad del cuidado enfermero se sustenta en
una evolucion historica significativa. Sus origenes se remontan al siglo decimononico con la
contribucion de Florence Nightingale, quien hacia la segunda mitad del siglo XIX manifesté su
s6lida creencia de que la practica enfermera demandaba competencias especificas diferenciadas
del saber médico tradicional. Nightingale conceptualizé el rol distintivo de enfermeria como el
establecimiento de condiciones Optimas que permitieran a los procesos naturales actuar
favorablemente sobre el enfermo. En 1859, esta pionera plasmo su perspectiva sobre la asistencia
enfermera en la obra "Notes off Nursing", estableciendo posteriormente en 1860 la primera

institucion educativa secular para la formacion de enfermeras a nivel mundial, lo cual constituyd



los fundamentos profesionales de esta disciplina. En las décadas iniciales del siglo XX, el corpus
tedrico de enfermeria se fundamento en principios medicos, situacién que perdurd hasta 1959
cuando Virginia Henderson reformul6 la enfermeria desde una perspectiva funcional, definiéndola
como "asistir a la persona, en estado de salud o enfermedad, en el desarrollo de actividades que

favorezcan su bienestar, recuperacion o transito sereno hacia la muerte (24).

En las décadas siguientes, especialmente desde los afios cincuenta del siglo XX, los
especialistas en enfermeria iniciaron la construccion de marcos tedricos conceptuales, generandose
un acuerdo sobre la necesidad de que esta disciplina se legitimara mediante la creacion de su propia
base de conocimiento sustentado empiricamente. En el siglo XX existio un estallido de teorias de
enfermeria con autoras como Hildegard Peplau (1952), Virginia Henderson, Dorothea Orem
(1971), Imogene King (1971), Betty Neuman (1972), Callista Roy (1979) y Jean Watson (1979),
cada una proponiendo diferentes visiones de la enfermeria bajo la influencia de acontecimientos
socioculturales especificos. Esta evolucidn culminé en el reconocimiento de cuatro componentes
metatedricos que integran la filosofia de enfermeria: estado de salud, contexto, ser humano y

atencion, posicionando a esta disciplina como area cientifica autbnoma (25).

En cuanto a su definicién conceptual, la excelencia en la atencion de enfermeria puede
entenderse como el conjunto de intervenciones orientadas a cubrir las demandas de los
beneficiarios, procurando lograr estandares superiores en la prestacion asistencial, considerando
que el beneficiario incluye tanto al individuo con alteraciones de salud como a su nucleo familiar
y al entorno social. Por tanto, la excelencia del cuidado enfermero se define como el producto
obtenido mediante la gestién asistencial, a través de la cual se atienden las demandas reales y

percibidas de los usuarios, donde participa tanto el desempefio individual como el trabajo
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colaborativo, para conseguir el bienestar de la persona, su familia y la comunidad en su conjunto

(26).

De esta forma, los cuidados de enfermeria han sido tema de debate durante mucho tiempo.
Al revisar las diferentes teorias y modelos de autores reconocidos como Nightingale, Henderson,
Orem o Roper, se observa que los cuidados basicos son un elemento fundamental de la enfermeria.
Ademas, estos cuidados se refieren a las atenciones que cualquier persona necesita, sin importar
su enfermedad, y que complementan el tratamiento médico que ya recibe. Ademas, es importante
considerar que estos cuidados son efectivos en cualquier entorno: la casa, el hospital, la escuela,
entre otros. Asimismo, la implementacién de los cuidados de enfermeria implica brindar atencion
al individuo, independientemente de su estado de salud o enfermedad, en el desarrollo de acciones
gue promueven su bienestar o restablecimiento; considerando que siempre debemos orientar a la

persona hacia el maximo nivel de autonomia posible (27).

Finalmente, la calidad del cuidado enfermero se define como "la implementacion de un
criterio profesional en la planificacién, organizacién, motivacion y supervision de la provision de
cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencién sanitaria de las personas; que
se fundamentan en un conocimiento robusto que posibilita proporcionar cuidados respaldados por
la evidencia cientifica y evidenciar su habilidad para modificar de manera positiva el rumbo de la
enfermedad o mejorar las condiciones de del paciente. Esta definicion combina elementos

cientificos, técnicos y humanisticos relacionados con el cuidado profesional (28).

En este marco teorico, luego de comprender la importancia de la calidad del cuidado
enfermero como eje central de la atencion hospitalaria, resulté necesario profundizar en sus
componentes estructurales, particularmente en lo que corresponde a sus dimensiones. En primer

lugar, la dimensién accesible hace referencia a los comportamientos de cuidado administrados
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proporcionada de forma inmediata; se asegura al usuario la cobertura de sus demandas en el
instante que las precise, y se anticipen complicaciones. Esta dimension se materializ6 a traves de
indicadores como: Oportunidad en la atencién: incluye la proximidad fisica de la enfermera al
paciente y la respuesta inmediata a sus llamados y solicitudes. Personalizacion del cuidado:
implica la adaptacion de las intervenciones segun las caracteristicas individuales de cada usuario.
La accesibilidad constituye la base fundamental de la relacion terapéutica enfermera-paciente,
estableciendo un vinculo de confianza que facilita la provision de cuidados centrados en las

necesidades especificas del usuario hospitalizado (26).

Asimismo, la dimension explica y facilita se orienta a la formacién que se proporciona al
paciente sobre elementos esenciales que desconoce o le resultan complejos de entender, vinculados
con los procesos patologicos, terapéuticos y de recuperacion, en los cuales se incluye al ndcleo
familiar como participante activo. Sus indicadores fueron: Claridad de la informacion: se
manifiestan mediante explicaciones comprensibles sobre la condicién de salud del paciente.
Orientacion terapéutica: se concreta a través de instrucciones precisas sobre tratamientos y
procedimientos, asi como la ensefianza de medidas de autocuidado. Esta dimension educativa del
cuidado enfermero es esencial para estimular la intervencion del usuario en su proceso de

restablecimiento y consolidar su independencia en el control de su bienestar (26).

Por otro lado, la dimensidn conforta alude a las atenciones que dispensa enfermeria para
que el usuario ingresado en el departamento se sienta satisfecho, proporcionando animo y energia
al paciente, su familia y red de apoyo, en un marco que promueva el bienestar general. Esta
dimension se expresdé mediante indicadores: Comodidad y descanso: proporcionando medidas de
alivio del dolor y facilitando condiciones ambientales dptimas. Apoyo emocional: brindando

animo y motivacion durante el proceso terapéutico. Comunicacion afectiva: estableciendo
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conversaciones amables y demostrando interés genuino en el bienestar del paciente. EI confort
trasciende el cuidado fisico para abarcar aspectos emocionales y espirituales que contribuyen

integralmente al proceso de sanacion (26).

De igual manera, la dimension anticipa sefiala la importancia de que los profesionales
enfermeros estructuren con antelacion los servicios que ofreceran a los usuarios para atender los
requerimientos y prevenir eventos adversos. Teniendo como indicadores: Vigilancia preventiva: a
través del reconocimiento precoz de manifestaciones y sintomas de peligro y la valoracion
permanente de la condicidn sanitaria. Anticipacion de intervenciones: estableciendo planes de
cuidado personalizados segun los riesgos identificados y coordinando oportunamente con el
equipo médico ante situaciones criticas. La capacidad de anticipacion refleja el juicio clinico y la

experiencia profesional de la enfermera para actuar proactivamente en beneficio del paciente (26).

A su vez, la dimension “mantiene relacion de confianza” corresponde a las atenciones
brindadas por el equipo de enfermeria que posibilitan al usuario tener seguridad de que se dirigen
hacia su mejoria, sosteniendo una interaccién permanente con él. El vinculo de confianza
constituye un componente fundamental de la asistencia. Esta dimension se evidencié mediante los
indicadores: Atencion personalizada: que comprende la identificacion de los requerimientos
particulares de cada usuario y su inclusion en la planificacion del cuidado. Comunicacion
empatica: facilitando la expresion libre de sentimientos y estableciendo un trato respetuoso que
reconoce la dignidad individual. La confianza constituye el fundamento de la relacidn terapéutica,
creando un ambiente de seguridad emocional que favorece la colaboracion del paciente en su

proceso de cuidado (26).

Finalmente, la dimension “monitorea y hace seguimiento” se relaciona con los cuidados

enfermeros que demandan un control de los conocimientos empiricos, técnicos, humanos y del
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beneficiario a quien se ofrecen las prestaciones. Esta dimension se concretd6 mediante los
indicadores: Seguimiento continuo del estado de salud: que incluye el monitoreo sistematico de
signos vitales, parametros clinicos y la evaluacion regular de la evolucion de sintomas y respuesta
al tratamiento. Supervision asistencial: que abarca la verificacion del cumplimiento y efectividad
de procedimientos realizados, asi como la comunicacion oportuna con el equipo médico sobre la
evolucion del paciente. Esta parte muestra las habilidades y conocimientos del profesional de
enfermeria, asi como su capacidad para supervisar continuamente, asegurando que la atencidn sea

segura y de buena calidad (26).

En coherencia con estas dimensiones, también fue pertinente abordar los instrumentos
utilizados para evaluar la calidad del cuidado enfermero. Existen diversas herramientas confiables
destinadas a medir la percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado de enfermeria. Por
ejemplo, el cuestionario “Care-Q”, creado por Patricia Larson, se enfoca en la opinion del paciente
sobre cdmo se brinda la atencidn, considerando tanto las habilidades técnicas del personal como

la forma calida y empatica en que cuidan (29).

En continuidad con el desarrollo de las bases tedricas y considerando que la calidad del
cuidado enfermero guarda relacion estrecha con la percepcion del usuario, resulté imprescindible
abordar la variable satisfaccion del paciente. Esta se entiende como el bienestar que siente el
paciente es su propia valoracion sobre qué tan bien los servicios de salud cumplen con lo que
esperaba. Es un indicador importante de la calidad de la atencion. Este concepto combina lo que
la persona piensa y lo que siente durante su experiencia en el hospital, ayudando a detectar qué se

puede mejorar tanto en los aspectos técnicos como en la forma humana de brindar cuidado (30).

Desde el enfoque tedrico, existen diferentes formas de entender la satisfaccion del paciente.

Por ejemplo, la idea de la “desconfirmacion de expectativas”™ explica que la satisfaccion aparece
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cuando la experiencia recibida supera lo que la persona esperaba. La teoria del constructo personal
se centra en como cada paciente valora el servicio segun sus propias vivencias y principios. Por su
parte, el modelo “Gap” de Parasuraman sefala que la satisfaccion depende de la diferencia entre
lo que se espera y lo que se percibe del servicio. Con el tiempo, los estudios han comenzado a
considerar también aspectos emocionales, sociales y culturales al analizar la satisfaccion en salud.
Hoy en dia, se reconoce que la confianza y la buena comunicacion entre paciente y profesional son

claves para lograr que la atencion sea satisfactoria (31).

Dentro de estas aproximaciones tedricas, destaca también la Teoria de Relaciones
Interpersonales de Hildegard Peplau sostiene que la satisfaccién del paciente depende de la
interaccion entre €l y el profesional de enfermeria dentro de una relacion terapéutica. Esta teoria,
de alcance medio, define la enfermeria como un proceso basado en la conexién humana entre el
paciente y la enfermera, ofreciendo una guia clara para comprender cémo la calidad de ese vinculo

influye directamente en la satisfaccion con la atencion recibida (32).

En cuanto a la evolucion histérica del concepto, los estudios sobre satisfaccion del
beneficiario han atravesado una transformacion teorica sustancial, pasando desde evaluaciones
iniciales que solo consideraban las caracteristicas de los productos como atributo principal,
midiendo la recompensa de la inversion en funcion de su efecto en la salud de los usuarios. El
enfoque conceptual experimentd una expansion sustancial cuando Avedis Donabedian, en 1966,
desarroll6 las dimensiones de estructura, proceso y resultado para la valoracion, suscitando
consideraciones relevantes acerca del compromiso en el perfeccionamiento de la excelencia
asistencial, y ulteriormente en 1984 conceptualizé la calidad como la consecucion de los maximos

beneficios alcanzables de la atencidn sanitaria, minimizando los riesgos para el usuario (33).
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Por otro lado, en 1985 Parasuraman, Berry y Zeithaml desarrollaron el modelo
SERVQUAL, concentrandose en la evaluacion de la disparidad entre apreciaciones y expectativas
de los beneficiarios con relacion a la atencién proporcionada, siendo ulteriormente confirmado
inicialmente en América Latina en 1992 por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano
de Calidad en los servicios. La evolucién metodoldgica continué cuando Cronin y Taylor (1992,
1994) desarrollaron el modelo SERVPERF como alternativa, planteando que las estimaciones de
excelencia percibida necesitan unicamente la valoracion de las apreciaciones de los componentes

constitutivos del servicio, omitiendo las expectativas del estudio (34).

Desde una definicion conceptual, la satisfaccion del paciente puede entenderse como el
resultado de un proceso valorativo mediante el cual el usuario coteja sus expectativas iniciales con
la realidad de la atencion experimentada, generando un juicio valorativo que refleja el nivel de
cumplimiento de sus requerimientos y necesidades a través de las dimensiones establecidas por el

modelo SERVQUAL (35).

En este sentido, la satisfaccion del paciente en salud es una respuesta integral que combina
elementos emocionales y racionales derivados de la experiencia de atencion. No se trata solo de la
impresion inmediata, sino de valorar de manera general aspectos como la calidad del servicio, el
trato recibido, la facilidad de acceso, la comunicacion con el personal y si se cumplieron las
expectativas del paciente. Esta opinion se forma al comparar lo que se esperaba con lo que
realmente se vivio, y afecta la confianza en el sistema de salud, el cumplimiento del tratamiento y
la imagen del centro médico. Por eso, es un indicador importante de la efectividad de la atencién

y un elemento clave para mejorar continuamente los servicios de salud (36).

De esta forma, la satisfaccion del paciente se refiere a la opinidn que va a comparar lo que

esperaba con la atencion que realmente recibid. No se trata solo de emociones, sino también de
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cémo percibe la calidad del servicio, la forma en que fue tratado y la efectividad del cuidado que
recibid. Cada persona forma sus expectativas basandose en sus necesidades, experiencias previas,
valores y el entorno cultural en el que vive, por lo que la evaluacion de la atencién es
profundamente subjetiva. Cuando el servicio supera, cumple 0 no alcanza esas expectativas, se
configura una respuesta de satisfaccion o insatisfaccion que impacta directamente en su confianza,

adherencia al tratamiento y uso futuro del sistema de salud (37).

En coherencia con la definicion conceptual de la satisfaccion del paciente y considerando
gue su medicidn suele estructurarse en dimensiones especificas, es pertinente desarrollar los
componentes que la integran desde el enfoque del modelo SERVQUAL. En primer lugar, la
dimension denominada elementos tangibles hace referencia a la parte fisica y visible del servicio
de salud, comprendiendo la presentacion y condiciones de la infraestructura fisica, dispositivos y
apariencia del equipo humano. En el contexto de los servicios de medicina, esta dimension se
materializo a través de indicadores como: Infraestructura hospitalaria: que incluye la modernidad
y funcionalidad de las instalaciones médicas. Limpieza de los espacios asistenciales: como los
quiréfanos y areas comunes que refleja los estandares de higiene y bioseguridad. Presentacion del
personal sanitario: que comprende el uso apropiado de uniformes, identificaciones y equipos de
proteccion personal. Estos aspectos tangibles constituyen la primera impresion que recibe el
usuario y configuran un marco de referencia importante para la percepcién global de la calidad del

servicio médico (35).

Asimismo, la confiabilidad representa la capacidad para realizar el servicio ofrecido de
forma consistente y rigurosa. En los servicios de medicina, esta dimension fundamental se
evidencid a través de los indicadores: Sencillez de tramites: que facilita el acceso del usuario a los

procedimientos administrativos y clinicos sin complicaciones innecesarias. Honestidad: en la
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comunicacion medico-paciente, garantizando informacion veraz y transparente sobre diagnosticos,
tratamientos y pronosticos. Servicio: que incluye la precision diagnostica, la efectividad
terapéutica y el cumplimiento de protocolos clinicos establecidos. La fiabilidad genera confianza
en el usuario respecto a la competencia técnica y profesional del equipo de salud, siendo crucial

para el establecimiento de una relacion terapéutica exitosa (35).

De igual manera, la capacidad de respuesta se define como la disposicion del personal
sanitario para satisfacer las expectativas del paciente y de ofrecer una prestacion inmediata y
pertinente. Esta dimension se concretd en el ambito sanitario mediante los indicadores:
Disposicién: del personal de salud para atender las consultas, emergencias y requerimientos de los
pacientes con actitud proactiva y servicial. Tiempo de atencion: que comprende tanto la
puntualidad en las citas médicas como la duracion apropiada de las consultas para resolver
adecuadamente las necesidades del usuario. Claridad: En la comunicacién, asegurandose de que
las explicaciones médicas, las indicaciones de tratamiento y la informacién administrativa sean
claras y faciles de entender. Esto muestra la rapidez y efectividad del sistema de salud para atender

las necesidades de los pacientes de manera oportuna (35).

Por otro lado, la dimension seguridad se relaciona con el conocimiento del personal y a su
habilidad para transmitir confianza en las tareas que realizan. En el ambito de la atencion médica,
esta cualidad se reflejo en distintos indicadores que muestran como se aplica en la practica:
Respeto: Respetando la dignidad del paciente, sus derechos, creencias y decisiones, y fomentando
un ambiente de confianza entre ambos. Valores: Los profesionales de salud orientan su trabajo
siguiendo principios como la confidencialidad, el actuar en beneficio del paciente, no causar dafio

y brindar atencidn justa. La seguridad significa que los pacientes confien en que el personal cuenta
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con la preparacion técnica, los conocimientos cientificos y la ética necesarios para ofrecer una

atencion de calidad, reduciendo riesgos y asegurando los mayores beneficios posibles (35).

Finalmente, la empatia representa la capacidad de comprender y percibir lo que necesita
otra persona, prestandole atencién de manera personalizada. Esta parte humana del cuidado se
reflejé en distintos indicadores que muestran como se aplica en la practica: Amabilidad: En la
forma de tratar, mostrando amabilidad, cercania y respeto hacia el paciente y su familia.
Tolerancia: hacia las diferencias individuales, culturales y socioeconémicas de los usuarios,
adaptando la atencion a sus caracteristicas particulares. Empatia: concretandose en la
identificacion de los requerimientos particulares de cada usuario y la provision de atencién
individualizada que va mas alla del protocolo estandar. La empatia representa el componente mas
humano de la atencion meédica, estableciendo conexiones emocionales que contribuyen

significativamente a la satisfaccion del usuario y al proceso de sanacion (35).

En relacion con la medicion de estas dimensiones, el instrumento SERVQUAL es
ampliamente utilizado en el ambito de la salud para identificar brechas entre lo que los pacientes
esperan y lo que realmente experimentan, evaluando dimensiones como “fiabilidad”, “empatia”,
“capacidad de respuesta”, “seguridad” y “aspectos tangibles”. En Pert, adaptaciones contextuales
de este instrumento han permitido una aplicacion mas precisa en hospitales publicos, considerando
particularidades culturales y estructurales del sistema. Estas versiones localizadas conservan la
estructura basica de SERVQUAL, pero ajustan el lenguaje y los items segun la realidad nacional.
Las escalas tipo Likert facilitan la recoleccion de datos cuantificables y permiten comparar

resultados entre servicios o instituciones, fortaleciendo la evaluacién objetiva de la satisfaccion

del usuario (38).
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En resumen, los principios tedricos y metodoldgicos presentados facilitan la comprension
de que tanto la calidad del cuidado enfermero como la satisfaccion del paciente son conceptos
complejos, multidimensionales y estrechamente vinculados entre si. Asimismo, la revision de sus
dimensiones e instrumentos de medicion mostraron la necesidad de abordarlos desde una

perspectiva integral y contextualizada.

En este contexto, y considerando la importancia de ambos conceptos para la mejora
constante de los servicios de salud, fue necesario sustentar la presente investigacion a través de su
respectiva justificacion; tedrica, el estudio se orientdé a reducir la brecha existente en el
conocimiento sobre la calidad del cuidado brindado por enfermeras en servicios de medicina
interna, particularmente en actividades como la administracion de medicamentos, la atencién
béasica hospitalaria, la comunicacion terapéutica y la educacion al paciente. Se ha identificado que,
pese a la relevancia de estas intervenciones, persisten manifestaciones de insatisfaccion vinculadas
a deficiencias en el trato, la comunicacién y la oportunidad de la atencion. En ese sentido, la
investigacion aportd evidencia cientifica que articula los modelos de cuidado enfermero con las
necesidades especificas del paciente, integrando el componente técnico especializado con la
dimension humanistica de la satisfaccion del usuario. De esta manera, contribuyd al
fortalecimiento del marco tedrico de la disciplina y al avance conceptual de la enfermeria en el
ambito de la medicina interna, ademas, en relacion con la justificacion practica, la investigacion
gener0 informacion aplicable para optimizar las intervenciones de enfermeria en medicina interna,
contribuyendo a la elaboracidon de protocolos seguros, al fortalecimiento de la comunicacion
terapéutica y a la mejora de los cuidados generales y especializados. Los principales beneficiarios
fueron los pacientes hospitalizados y el personal de enfermeria, quienes contaron con directrices

fundamentadas en evidencia para mejorar la calidad asistencial. Ademas, los resultados sirvieron
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de insumo para directivos hospitalarios y responsables de servicios de salud, facilitando la
implementacion de programas de mejora continua que impacten en la reduccion de
complicaciones, reingresos y tiempos de estancia, asi como en el fortalecimiento del sistema

sanitario y la promocion de la excelencia en el cuidado hospitalario.

De acuerdo con lo expuesto, se establecid como objetivo general determinar la relacion
entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina de
un hospital pablico de Lima en el afio 2025. Asimismo, los objetivos especificos se propusieron:
identificar la relacion entre la dimension accesible y la satisfaccion del paciente; identificar la
relacion entre la dimension explica y facilita y la satisfaccion del paciente; identificar la relacion
entre la dimensidn conforta y la satisfaccion del paciente; identificar la relacion entre la dimension
anticipada y la satisfaccion del paciente; identificar la relacion entre la dimension mantiene
relacion de confianza y la satisfaccion del paciente; e identificar la relacion entre la dimension

monitorea y hace seguimiento y la satisfaccion del paciente.

En coherencia con estos planteamientos, se formulé como hipétesis general que existe una
relacion significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del
servicio de medicina de un hospital publico de Lima en el afio 2025, considerdndose como
hipdtesis nula que no existe dicha relacion. Del mismo modo, se plantearon como hipotesis
especificas que existe relacién significativa entre la dimensién accesible y la satisfaccion del
paciente; entre la dimension explica y facilita y la satisfaccion del paciente; entre la dimensién
conforta y la satisfaccion del paciente; entre la dimension anticipa y la satisfaccion del paciente;
entre la dimension mantiene relacion de confianza y la satisfaccion del paciente; y entre la

dimension monitorea y hace seguimiento y la satisfaccion del paciente.
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Il. METODOLOGIA

El estudio tomé base en el método hipotético-deductivo, ya que este sistema sigue un
proceso logico: se plantea una hipotesis, se preciden consecuencias y, al término, se comprueba si
realmente se cumplen. Por consiguiente, se partio de una idea inicial que luego se verific6. Primero
se planted una hipdtesis o suposicion basada en teoria, que permitié anticipar posibles resultados.
Después, esas predicciones se comprobaron a través de la observacion o la recoleccion de datos
para determinar si coinciden con lo esperado (39).

Asimismo, esta investigacion fue de tipo aplicado porque buscé dar respuestas a problemas
reales en situaciones concretas. Su objetivo principal fue usar el conocimiento existente para crear
soluciones préacticas que se puedan poner en marcha en la vida cotidiana. De esta manera, no solo
se pretendio entender la realidad, sino también combinar la teoria con acciones concretas que

fomenten mejoras y cambios positivos en el area que se estudia (40).

De este modo, el estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental; es decir, sin
intervenir directamente en las variables. Ademas, fue de caracter observacional porque se
observaron los fendmenos tal como ocurrieron de forma natural, sin intentar modificarlos.
Asimismo, la investigacion fue de corte transversal dado que se recogié la informacién en un
momento determinado o especifico. Y el nivel del estudio fue correlacional porque se analizo si

las variables estan asociadas o relacionadas entre si y hasta qué punto (41).
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Por otra parte, el enfoque adoptado fue cuantitativo, ya que permitio recoger y analizar
informacidn mediante nimeros. Este enfoque se centrd en medir de manera concreta las variables
y usar herramientas estadisticas para llegar a conclusiones claras. Ademas, facilité aplicar los
resultados a grupos mas grandes, utilizando recursos como encuestas, experimentos 0 programas

de andlisis que aseguraron precision en la informacion obtenida (42).

En coherencia con el enfoque cuantitativo adoptado, el estudio definié con precision la
poblacién objeto de analisis, la cual estuvo conformada por 104 pacientes del servicio de medicina
del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, los cuales presentan caracteristicas especificas y
constituyen el objeto de analisis (43). Debido al tamafio restringido de la poblacion, todas las

unidades de estudio se consideraran, lo que robustece la validez y evita sesgos en la seleccion.

Respecto al muestreo, se empled un método fundamentado en criterios de participacion
previamente establecidos, asegurando rigurosidad en la delimitacion de los sujetos incluidos.
Como criterios de inclusion se consideraron: usuarios que participen de manera voluntaria,
usuarios de ambos sexos, usuarios en el rango etario de 18 a 60 afios, pacientes que completen el
consentimiento informado de forma voluntaria y estancia minima en el servicio > 24 horas antes
de la encuesta. Por otro lado, se excluyeron pacientes en estado de consciencia alterada o bajo
sedacion/ventilacién mecanica, pacientes con barreras idiomaticas sin intérprete disponible,
pacientes en aislamiento por infeccién de alta contagiosidad que impida el acceso del encuestador
y encuestas incompletas, inconsistentes o con respuesta al azar detectada. Y en cuanto a la

definicion de las variables de estudio, estas se operacionalizaron en la siguiente matriz:



23

Variables Definicion conceptual Definicion operacional  Dimensiones Indicadores Esca_lq ,de Escalg
medicion valorativa
La calidad del cuidado de La calidad del cuidado _ Oportunidad en |
enfermeria se considera que es enfermero fue medido portunidad en fa
el logro de los resultados con seis dimensiones: Accesible atenC|on' .,
deseados en la salud de las “Accesible, explica vy - Personalizacion del
personas y la comunidad en su facilita, conforta, cuidado
conjunto, esto es, el alcance de anticipa, mantienen .
los resultados sustentados en la  relaciones de confianza, . ) _Clandad _d,e la
realizacion de los propésitos monitorea y  hace Expl_lcay mf_ormac_l,on
planteados para satisfacer las seguimiento”. facilita - Orientacion
necesidades del cuidado (26). terapeutica
- Comodidad y
descanso Mala calidad
Variablel Conforta - Apoyo emocional (48 -192)
Calidad del - Comunicacion ) Buena calidad
cuidado afectiva Ordinal ('\]/.|93 13289)
enfermero - Vigilancia (l:Je)lllidl;Zna
Anticipa preventiva (290 — 336)
- Anticipacion de
intervenciones
Mantiene - Atencion
relacion de personalizada
confianza - Comunicacion
empatica
- Seguimiento
Monitorea y continuo del estado
hace de salud
seguimiento - Supervision

asistencial
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional  Dimensiones Indicadores Esca_lq ,de Escalg
medicion valorativa
La satisfaccion del usuario La satisfaccion fue - Infraestructura
configura el resultado de un medido con cinco £l L
proceso evaluativo donde el dimensiones: ementos - Limpieza
usuario  contrasta  sus “Elementos tangibles, angibles - Presentacion del
expectativas preliminares con fiabilidad, capacidad de personal
la realidad del servicio respuesta, seguridad y
recibido, produciendo un empatia”. - Sencillez de tramites
juicio valorativo que Fiabilidad - Honestidad Insatisfecho
Variable 2  Manifiesta el nivel  de - Servicio (Menos de 62
Satisfaccion cu_mplimiento _de sus _ o ordinal pgntos)
del paciente exigencias y necesidades (35). Capacidad de —D_|sp05|C|on 5 Satlsfecho,
respuesta - Tiempo de atencion (De 63 a mas
- Claridad puntos)
Seguridad - Respeto
- Valores
- Empatia
Empatia - Amabilidad

- Tolerancia
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En relacion con la técnica de recoleccidon de datos, se empled la encuesta, dado que permite
recopilar informacion de manera sistematica mediante cuestionarios estructurados y es

ampliamente reconocida por su eficacia en estudios de naturaleza cuantitativa (43).

Respecto a la descripcion de los instrumentos, para medir la variable calidad del cuidado
enfermero se utilizo el cuestionario Caring Assessment Instrument (Care-Q), desarrollado por
Patricia Larson, compuesto por 48 elementos distribuidos en 6 dimensiones: accesible (elementos
1-6), explica y facilita (elementos 7-12), conforta (elementos 13-20), anticipa (elementos 21-31),
mantiene relacion de confianza (elementos 32-41) y monitorea y hace seguimiento (elementos 42-
48). Se caracteriza por ser un cuestionario estructurado con opciones de respuesta politdmica
utilizando escala Likert (7: “Absolutamente de acuerdo”, 6: “De acuerdo”, 5: “Algo de acuerdo”,
4: “Indiferente”, 3: “Algo en desacuerdo”, 2: “En desacuerdo”, 1: “Absolutamente en
desacuerdo”). La implementacion del instrumento fue individual y autoaplicada, con un tiempo
estimado de 15 a 20 minutos. La valoracion total del instrumento presenta la siguiente escala
valorativa: Mala calidad (48 a 192), Buena calidad (193 a 289) y Muy buena calidad (290 a 336)

(44).

Por otro lado, para valorar la variable satisfaccion del usuario se us6é el SERVQUAL
modificado; adaptacién nacional desarrollada por Rojas (45) en el 2021. El instrumento contiene
22 elementos organizados en 5 dimensiones: fiabilidad (items 1-5), capacidad de respuesta (items
6-9), seguridad (items 10-13), empatia (items 14-18) y aspectos tangibles (items 19-22). Se trata
de un cuestionario estructurado con opciones de respuesta politomica mediante escala Likert
(5:”Altamente satisfecho”, 4:”Satisfecho”, 3:”Indiferente”, 2:”Insatisfecho”, 1:”Altamente

insatisfecho”). La aplicacion del formulario es individual y de autocompletado, con una duracion
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estimada de 10 a 15 minutos. La calificacion total del instrumento maneja la siguiente escala

interpretativa: Insatisfecho (Menor a 62 puntos) y Satisfecho (63 puntos o superior).

En cuanto a la validacion de los instrumentos, el Care-Q fue sometido a juicio de expertos,
obteniéndose un 86,6% de valoracion favorable para su aplicacion en la medicion de la variable
(46). Sin embargo, concluyendo, como investigadora realice una validacién adicional por 3 juicios
de expertos, el cual evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad, concluyendo asi que el
instrumento puede ser utilizado. De manera similar, el SERVQUAL modificado fue validado
mediante juicio de tres especialistas del area de la salud, cuyas evaluaciones fueron analizadas con
la prueba de concordancia binomial, alcanzando un indice de 0,79, lo que confirmé su validez (47).
Asi mismo, como parte de mi investigacion también se realizd una validacion adicional por 3
juicios de expertos, el cual evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad, concluyendo asi que el

instrumento puede ser utilizado

En lo concerniente a la confiabilidad, el Care-Q fue sometido a una prueba piloto y
evaluado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,833, lo que indicé
una adecuada consistencia interna (48). Este coeficiente permitié verificar la coherencia entre los
items que miden una misma variable (49). Del mismo modo, el SERVQUAL maodificado alcanz6

un alfa de Cronbach de 0,80, confirmando también una confiabilidad adecuada (47).

Finalmente, para el tratamiento de los datos, se gestion6 previamente la autorizacién del
responsable del Area de Internacion de Medicina del hospital nacional en Lima. Y una vez
recolectada la informacion, se procedio a su analisis mediante el software SPSS version 27,
herramienta que permite examinar datos cuantitativos con precision, identificar relaciones y
validar hipétesis (49). Los resultados se presentaron en tablas y figuras elaboradas en Microsoft

Excel 2020, incluyendo analisis sociodemogréaficos, cruces de variables conforme a los objetivos



27

del estudio y la aplicacion de la prueba de correlacion de Spearman. De esta manera, los hallazgos

fueron organizados sistematicamente para facilitar la interpretacion de las variables investigadas.

Por otro lado, en cuanto a los aspectos éticos, toda investigacion cientifica exige el
cumplimiento riguroso de principios que protejan los derechos y la dignidad de las personas
participantes. Por ello, el presente estudio fue sometido a revision y aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (50), garantizando que el
desarrollo del proyecto respetara los estandares nacionales e internacionales en materia de

investigacion en salud.

En este contexto, bajo el principio de autonomia se reconoci6 que cada ser humano debe
tener la posibilidad de tomar sus propias decisiones, sin que nadie imponga lo que debe hacer. Esto
implica respetar su voluntad, asegurar la firma voluntaria del consentimiento informado y permitir

que pueda retirarse en cualquier momento si asi lo decide.

Asimismo, el principio de beneficencia orientd el actuar de los investigadores hacia la
busqueda del bienestar de los participantes, procurando que los resultados del estudio
contribuyeran a mejorar la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente. Por

consiguiente, se priorizo que la investigacion generara beneficios reales para la poblacién atendida.

De igual manera, el principio de no maleficencia implicd evitar cualquier dafio fisico,
psicoldgico o moral durante el proceso de recoleccién de datos, asegurando que los instrumentos

aplicados no vulneraran la integridad ni la estabilidad emocional de los usuarios hospitalizados.

Finalmente, el principio de justicia garantiz6 un trato equitativo para todos los
participantes, sin discriminacién alguna, asegurando igualdad en las oportunidades de

participaciéon y en la distribucion de los beneficios derivados del estudio. De esta forma, la
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investigacion se desarroll6 bajo un marco ético sélido que respaldara su validez cientifica y su

responsabilidad social.
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En la presente investigacion, de los datos recopilados mediante las encuestas, se procesaron

en Excel y en el programa SPSS version 27. Los resultados estadisticos de esta indagacion se

muestran en las siguientes tablas:

Tabla 1

Resultados descriptivos de calidad de cuidado del enfermero

Niveles f %
Deficiente 33 31,7
Regular 22 21,2
Bueno 49 47,1
Total 104 100,0

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta

Figura 1

Resultados descriptivos de cuidado del enfermero
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De la tabla 1 y figura 1, el 31,7% de los encuestados afirmaron que la calidad de cuidado

del enfermero se encontrd en el nivel deficiente; el 21,2% en nivel regular y el 47,1% en nivel

bueno.

Tabla 2

Resultados descriptivos de la dimension de calidad de cuidado del enfermero

D3. Confort D4. Anticipa D5. Mantiene D6. Monitoreay
D2. Explicay relacion de hace seguimiento
D1. Accesible
facilita confianza
Nivel f % f % f % f % f % f %
Deficiente 24 23,1 25 24,0 23 22,1 29 27,9 30 28,8 31 29,8
Regular 40 38,5 54 51,9 45 43,3 40 38,5 47 45,2 43 41,3
Bueno 40 38,5 25 24,0 36 34,6 35 337 27 26,0 30 28,8
Total 104  100.0 104 100.0 104 100.0 104 100.0 104  100.0 104 100.0

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta
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Figura 2

Resultados descriptivos de la dimensidn de dimension de calidad de cuidado del enfermero
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En la tabla 2 y figura 2, se precisaron que los resultados de opinion de los 104 pacientes
del servicio de medicina de un hospital publica de Lima, 2025, sefialaron que la dimension
accesible se ubicd en el nivel deficiente con 23,1%, en el nivel regular con 38,5%; y el nivel bueno
con 38,5%. Asimismo, la dimension explica y facilita sefialaron en el nivel deficiente con 24,0%);
en el regular con 51,9% y en el nivel bueno con 24,0%. También, en la dimension confort en el
deficiente con el 22,1%; en el regular con 43,3% y en el nivel bueno con 34,6%. En ese mismo
orden, en la dimension anticipa indicaron en el deficiente con el 27,9%; en regular con el 38,5% y
en el nivel bueno con el 33,5%. En ese mismo sentido, en la dimension en mantiene relacion de
confianza en el nivel deficiente con el 28,8%; en regular con el 45,2% y en el bueno con el 26,0%.
Finalmente, en la dimension monitorea y hace los seguimientos sefialaron en el nivel deficiente
con el 29,8%; en el regular con el 41,3% y en el nivel bueno con el 28,8%. De lo descrito se dedujo
gue las dimensiones de calidad de cuidado del enfermero se ubicaron en el nivel regular. Lo cual

es favorable para los encargados de dirigir el area del servicio de medicina en un hospital de Lima.
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Tabla 3

Resultados descriptivos de satisfaccion del paciente

Niveles f %
Insatisfecho 15 14,4
Mediamente satisfecho 31 29,8
Satisfecho 58 55,8
Total 104 100,0

Nota. Resultados segtn los datos de la encuesta

Figura 3

Resultados descriptivos de satisfaccion del paciente

Porcentaje

Insatisfecho Mediamente satisfecho Satisfecho

Satisfaccion del paciente

De la tabla 3 y figura 3, el 14,4% de los encuestados afirmaron que la satisfaccion del
paciente se encontrd en el nivel insatisfecho; el 29,8% en el nivel mediamente satisfecho y el

55,8% en el nivel satisfecho.

Tabla 4
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D5. Elementos

D1. Fiabilidad  D2. Capacidad D3. Seguridad D4. Empatia tangibles
de respuesta
Nivel f % f % f % f % f %
Insatisfecho 22 21,2 32 30,8 32 30,8 39 375 25 24,0
Mediamente
57 54,8 53 51,0 49 47,1 57 54,8 45 43,3
satisfecho
Satisfecho 25 24,0 19 18,3 23 22,1 8 7,7 34 32,7
Total 104  100.0 104 100.0 104 100.0 104 100.0 104  100.0

Nota. Resultados segln los datos de la encuesta

Figura 4
Resultados descriptivos de las dimensiones de satisfaccion del paciente
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En la tabla 4 y figura 4, se precisaron que los resultados de opinion de los 104 pacientes

del servicio de medicina de un hospital pablica de Lima, 2025, sefialaron que la fiabilidad indico

estar en nivel insatisfecho con un 21,2%; un 54,8% indicaron estar en el nivel mediamente

satisfecho y otro 24,0% indicaron estar en el nivel satisfecho. En ese mismo orden, se percibieron
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con respecto a la dimension capacidad de respuesta en el 30,8% indicaron estar en el nivel
insatisfecho, mientras que un 51,0% indicaron estar en el nivel mediamente satisfecho, y solo un
18,3% indicaron estar en un nivel satisfecho. Asimismo, en la dimension seguridad en el 30,8%
indicaron estar en el nivel insatisfecho, mientras que un 47,1% indicaron estar en el nivel
mediamente satisfecho, y solo un 22,1% indicaron estar en un nivel satisfecho. En ese mismo
orden, la dimension empatia en el 37,5% indicaron estar en el nivel insatisfecho, mientras que un
54,8% indicaron estar en el nivel mediamente satisfecho, y solo un 7,7% indicaron estar en un
nivel satisfecho. Finalmente, en la dimension elementos en el 24,0% indicaron estar en el nivel
insatisfecho, mientras que un 43,3% indicaron estar en el nivel mediamente satisfecho, y solo un
32,7% indicaron estar en un nivel satisfecho. De lo descrito se deduce que las dimensiones se
encuentran en el nivel mediamente satisfecho; lo cual es favorable para los encargados de dirigir

el area del servicio de medicina en un hospital de Lima.

Tabla s

Calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente

Satisfaccion del paciente

Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total

Calidad de cuidado del Deficiente Recuento 14 11 8 33
enfermero % del total 13,5% 10,6% 7,7% 31,7%
Regular Recuento 0 20 2 22

% del total 0,0% 19,2% 1,9% 21,2%

Bueno Recuento 1 0 48 49

% del total 1,0% 0,0% 46,2% 47,1%
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Total Recuento 15 31 58 104

% del total 14,4% 29,8% 55,8%  100,0%

Figura 5

Calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente
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De la tabla 5 y figura 5, se precisaron con el 19,2% de manera conjunta, un nivel regular
para la calidad de cuidado del enfermero y un nivel mediamente satisfecho para la satisfaccion del
paciente. De la misma forma, el 46,2% evidencio nivel bueno para la calidad de cuidado del

enfermero acompafado de un nivel satisfecho para la satisfaccion del paciente.

Tabla 6

Dimensidn accesible de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente

Satisfaccion del paciente Total
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Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho

Accesible Deficiente Recuento 12 3 9 24
% del total 11,5% 2,9% 8,7% 23,1%

Regular Recuento 2 28 10 40

% del total 1,9% 26,9% 9,6% 38,5%

Bueno Recuento 1 0 39 40

% del total 1,0% 0,0% 37,5% 38,5%

Total Recuento 15 31 58 104
% del total 14,4% 29,8% 55,8%  100,0%

Figura 6

Dimensidn accesible de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente
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De la tabla 6 y figura 6, se precisaron con el 19,2% de manera conjunta, un nivel regular

para accesible de la calidad de cuidado del enfermero y un nivel mediamente satisfecho para la
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satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 37,5% evidencid nivel bueno para accesible de la

calidad de cuidado del enfermero acompafiado de un nivel satisfecho para la satisfaccion del

paciente.

Tabla7

Dimension explica y facilita de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente

Satisfaccion del paciente Total
Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho

Explicay Deficiente Recuento 5 12 8 25
facilita % del total 4,8% 11,5% 7,7% 24,0%
Regular Recuento 7 17 30 54

% del total 6,7% 16,3% 28,8% 51,9%

Bueno Recuento 3 2 20 25

% del total 2,9% 1,9% 19,2% 24,0%

Total Recuento 15 31 58 104
% del total 14,4% 29,8% 55,8%  100,0%

Figura7
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Dimension explica y facilita de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente

Satisfaccion del
paciente
M Insatisfecho
Il Mediamente satisfecho
M Satisfecho

Recuento

Deficiente Regular Bueno

Explica y facilita

De la tabla 7 y figura 7, se precisaron con el 19,2% de manera conjunta, un nivel regular
para explicar y facilitar la calidad de cuidado del enfermero y un nivel satisfecho para la
satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 19,2% evidenci6 nivel bueno para explica y
facilita de la calidad de cuidado del enfermero acompafiado de un nivel satisfecho para la

satisfaccion del paciente.

Tabla 8

Dimension confort de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente

Satisfaccion del paciente

Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total
Confort Deficiente Recuento 7 10 6 23
% del total 6,7% 9,6% 5,8% 22,1%

Regular Recuento 7 20 18 45
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Figura 8

Dimensidn confort de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente
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De la tabla 8 y figura 8, se precisaron con el 19,2% de manera conjunta, un nivel regular

para confort de la calidad de cuidado del enfermero y un nivel mediamente satisfecho para la

satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 32,7% evidencid nivel bueno para confort de la

calidad de cuidado del enfermero acompafiado de un nivel satisfecho para la satisfaccion del

paciente.



Tabla 9

Dimension anticipa de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente

Satisfaccion del paciente

Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total

Anticipa Deficiente Recuento 6 12 11 29
% del total 5,8% 11,5% 10,6% 27,9%

Regular Recuento 9 16 15 40

% del total 8,7% 15,4% 14,4% 38,5%

Bueno Recuento 0 3 32 35

% del total 0,0% 2,9% 30,8% 33,7%

Total Recuento 15 31 58 104
% del total 14,4% 29,8% 55,8%  100,0%

Figura 9

Dimension anticipa de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente.

40
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De la tabla 9 y figura 9, se precisaron con el 15,4% de manera conjunta, un nivel regular

para anticipa de la calidad de cuidado del enfermero y un nivel mediamente satisfecho para la

satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 30,8% evidencio nivel bueno para anticipa de la

calidad de cuidado del enfermero acompafiado de un nivel satisfecho para la satisfaccion del

paciente.

Tabla 10

Dimensidon mantiene relacion de confianza de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho

del paciente
Satisfaccion del paciente
Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total
Mantiene relacion de Deficiente Recuento 11 8 11 30
confianza % del total 10,6% 7,7% 10,6% 28,8%
Regular Recuento 2 23 22 47
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Figura 10
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De la tabla 10 y figura 10 se precisaron con el 22% de manera conjunta, un nivel regular

para mantiene relacion de confianza de la calidad de cuidado del enfermero y un nivel mediamente

satisfecho para la satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 24,0% evidencié nivel bueno

para mantiene confianza de la calidad de cuidado del enfermero acompafiado de un nivel satisfecho

para la satisfaccion del paciente.
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Dimension monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del

paciente.

Satisfaccion del paciente

Mediamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total
Monitorea y hace el Deficiente Recuento 12 7 12 31
seguimiento % del total 11,5% 6,7% 11,5% 29,8%
Regular Recuento 2 24 17 43
% del total 1,9% 23,1% 16,3% 41,3%
Bueno Recuento 1 0 29 30
% del total 1,0% 0,0% 27,9% 28,8%
Total Recuento 15 31 58 104
% del total 14,4% 29,8% 55,8%  100,0%
Figura 11

Dimensidn monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del

paciente
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Satisfaccion del
paciente

H insatisfecho
B Vediamente satisfecho
W Satisfecho

30 {8

20 |8

Recuento

10

Deficiente Reqular

Monitorea y hace el seguimiento

De latabla 11y figura 11 se precisaron con el 23,1% de manera conjunta, un nivel regular
para monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero y un nivel mediamente
satisfecho para la satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 27,9% evidencié nivel bueno
para monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero acompafiado de un nivel
satisfecho para la satisfaccion del paciente.

Respecto a la contrastacion de hipotesis, se realizé una prueba de normalidad.

Tabla 12

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.

Calidad de cuidado del enfermero ,303 104 ,000

Satisfaccion del paciente ,346 104 ,000
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En la tabla 12, en funcion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov el Sig=0,000; lo cual
indico que los hallazgos provienen de una dispersion que no cumple con el supuesto de
normalidad; son no paramétricos; y esto abre el camino para el estadigrafo de Rho de Spearman
para comprobar el cumplimiento de los supuestos planteados.

Por consiguiente, se establecio como hipdtesis estadistica general que existe relacion
significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del servicio de
medicina de un hospital publico de Lima en 2025, y se utilizaron el estadigrafo de Rho de

Spearman, de acuerdo a la prueba de normalidad.
Tabla 13

Vinculacion de las variables entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
V1. Calidad  Coeficiente de correlacion 727
o
E g del cuidado  Sig. (bilateral) .000
&
n enfermero N 104

**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 12, se observo que el sig =,000 es menor al 0,05 0 5%, lo que indic6 que se
aceptaron la hipétesis alterna y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion buena (R=0,727)
entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente. Este hallazgo demostro el

cumplimiento de la hipétesis general del estudio.
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Tabla 14

Vinculacion de las variables entre accesible y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion ,596™
o 3
° g D1. Accesible  Sig. (bilateral) .000
< @
ad o
wn N 104

**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 14, se observé que el sig =,000 es menor al 0,05 o0 5%, lo que indicd que
aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion moderada
(R=0,596) entre la dimension accesible de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del
paciente. Este hallazgo demostrd el cumplimiento de la hipétesis 1 del estudio.

Tabla 15

Vinculacion de las variables entre accesible y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion ,300™
o> 5 D2. Explicay
c E Sig. (bilateral) .000
S 3 facilita
o
wn N 104

**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 15, se observa que el sig =,000 es menor al 0,05 0 5%, lo que indicd que aceptaron el

supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion débil (R=0,596) entre la
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dimension explicay facilita de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente. Este

hallazgo demostro el cumplimiento de la hipotesis 2 del estudio.

Tabla 16

Vinculacion de las variables entre confort y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 542"
o &
3 E D3. Confort  Sig. (bilateral) .000
= o5}
o o
« N 104

**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 16, se observa que el sig =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo que indicé que
aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion moderada
(R=0,542) entre la dimension confort de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del
paciente. Este hallazgo demostré el cumplimiento de la hip6tesis 3 del estudio.

Tabla 17

Vinculacion de las variables entre anticipa y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de correlacion 439"
D4. Anticipa  Sig. (bilateral) .000

Rho de
Spearman

N 104
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**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 17, se observd que el sig =,000 es menor al 0,05 0 5%, lo que indic6 que
aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion moderada
(R=0,439) entre la dimension anticipa de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del

paciente. Este hallazgo demostré el cumplimiento de la hipotesis 4 del estudio.

Tabla 18

Vinculacion de las variables entre mantiene relacién de confianza y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
D5. Mantiene  Coeficiente de correlacion 433"
g g lacion d
relacion de i i
o = Sig. (bilateral) .000
x 3 .
n confianza N 104

**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 18, se observo que el sig =,000 es menor al 0,05 o0 5%, lo que indic6 que
aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion moderada
(R=0,433) entre la dimension mantiene relacion de confianza de la calidad del cuidado enfermero

y la satisfaccion del paciente. Este hallazgo demostré el cumplimiento de la hipétesis 5 del estudio.

Tabla 18

Vinculacion de las variables entre monitorea y hace el seguimiento y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion del

paciente
8 5 o D6.Monitorea o riente de correlacion 482"
o8¢ y hace el
x @ seguimiento  Sig. (bilateral) .000
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N 104

**_La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 18, se observo que el sig =,000 es menor al 0,05 o0 5%, lo que indicé que
aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculacion moderada
(R=0,482) entre la dimension monitorea y hace seguimiento de la calidad del cuidado enfermero

y la satisfaccion del paciente. Este hallazgo demostré el cumplimiento de la hipotesis 6 del estudio.

IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general “determinar la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina de un
hospital publico en Lima”. Los resultados descriptivos evidenciaron que el 47,1 % de los pacientes
percibié una buena calidad del cuidado enfermero, mientras que el 31,7 % la calific6 como
deficiente y el 21,2 % como regular. Asimismo, en cuanto a la satisfaccion del paciente, el 55,8 %
se mostro satisfecho, el 29,8 % mediamente satisfecho y el 14,4 % insatisfecho, lo que indic6 que,
si bien predomina una percepcion favorable, aun persisten brechas importantes en la calidad del
cuidado brindado, coincidiendo con los resultados de Ramos et al. (2024), quienes encontraron
niveles moderados a adecuados en la calidad del cuidado enfermero, asi como una distribucion
heterogénea en la satisfaccion del paciente. Del mismo modo, Martinez (2024) evidencié que cerca
de la mitad de los pacientes percibian una calidad adecuada del cuidado, asociada a niveles
elevados de satisfaccion. No obstante, estos hallazgos incidieron parcialmente de lo encontrado
por Leyes (2022), quien reportd niveles considerablemente mas altos tanto en calidad como en
satisfaccion, lo cual podria atribuirse a diferencias en la organizacion de los servicios de salud y

en las condiciones institucionales.
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Por otra parte, en relacion con los resultados inferenciales, se encontré una correlacion
positiva significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente (Rho de
Spearman = 0,727; p < 0,05), lo que evidencio una relacion directa y de magnitud considerable
entre ambas variables. A medida que mejora la calidad del cuidado brindado por el personal de
enfermeria, se incrementa el nivel de satisfaccion del paciente, demostrando la estrecha
interdependencia entre ambos constructos. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Bravo
et al. (2023), quienes también identificaron una relacion significativa entre ambas variables (Rho
= 0,506), asi como con lo sefialado por Martinez (2024), quien evidencidé que una adecuada
percepcion de la calidad del cuidado enfermero se asocia con mayores niveles de satisfaccion en
pacientes hospitalizados. En el ambito internacional, los resultados coinciden con Guo et al.
(2023), quienes demostraron la existencia de una correlacion positiva entre el cuidado enfermero
y la satisfaccidn del paciente en contextos hospitalarios. Asimismo, estos resultados coinciden con
los planteamientos tedricos del cuidado humanizado, como los propuestos por Watson, quien
sostiene que el cuidado de enfermeria debe centrarse en la persona, integrando dimensiones como
la empatia, la comunicacién y la relacion interpersonal, aspectos fundamentales para generar
satisfaccion en el paciente. En este sentido, los hallazgos del presente estudio reforzaron la
evidencia de que la calidad del cuidado enfermero constituye un factor determinante en la
percepcidn y experiencia del paciente dentro de los servicios de salud.

Desde una perspectiva tedrica, estos hallazgos pudieron explicarse a partir de la teoria del
cuidado humano de Jean Watson, la cual sostiene que el cuidado enfermero trasciende lo técnico
y se fundamenta en la relacion interpersonal, la empatia y el respeto por la dignidad del paciente.

Asimismo, la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau respaldé que la



51

interaccion entre enfermera y paciente influye directamente en la percepcion de satisfaccion,
consolidando la importancia de un enfoque integral del cuidado.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, relacionado con la “dimension accesible”,
los resultados descriptivos mostraron que el 38,5 % se ubico en nivel bueno, otro 38,5 % en nivel
regular y el 23,1 % en nivel deficiente, evidenciando que la accesibilidad del cuidado ain presenta
limitaciones en cuanto a oportunidad y personalizacién. En comparacion con otros estudios, estos
resultados coincidieron con lo sefialado por Campos et al. (2022), quienes identificaron que la
accesibilidad y la capacidad de respuesta suelen ubicarse en niveles intermedios, principalmente
debido a la sobrecarga laboral del personal de salud. Asimismo, desde el analisis inferencial, se
observo una relacién moderada y estadisticamente significativa entre la dimension accesible de la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente (R=0,596; p=0,000), lo que indica que
a mayores niveles de accesibilidad en la atencién, mayor es la satisfaccion del usuario,
evidenciando su influencia directa en la percepcion del paciente. En este sentido, la “dimension
accesible” es entendida como la capacidad del profesional de enfermeria para brindar atencion
oportuna, disponible y ajustada a las necesidades del paciente, garantizando un acceso efectivo al
cuidado. Desde el punto de vista teorico, este resultado se sustento en el modelo de Donabedian,
el cual establece que la accesibilidad y oportunidad del servicio constituyen componentes
esenciales del proceso de atencién, influyendo directamente en la calidad percibida por el usuario.

En cuanto al segundo objetivo especifico, referido a la “dimension explica y facilita”, los
resultados descriptivos indicaron un predominio del nivel regular (51,9 %), seguido de niveles
deficiente y bueno (24,0 % cada uno), lo que evidencié dificultades en la comunicacién y
educacion al paciente. En relacion con la literatura, estos hallazgos coincidieron con lo reportado

por Wudu (2021), quien identificd que la informacién brindada al paciente y el conocimiento de



52

sus necesidades son aspectos que presentan mayores debilidades. Asimismo, en el analisis
inferencial se evidencio una relacion moderada y estadisticamente significativa entre la dimension
explica y facilita de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente (R=0,596;
p=0,000), lo que indica que a medida que mejora la comunicacién, orientacion e informacion
brindada al paciente, se incrementa su nivel de satisfaccion. En este sentido, la calidad del cuidado
enfermero se concibe como el conjunto de acciones orientadas a brindar una atencion integral,
oportuna y humanizada al paciente, basada tanto en competencias técnicas como en habilidades
interpersonales. Dentro de esta, la “dimension explica y facilita” hace referencia a la capacidad del
profesional de enfermeria para proporcionar informacidn clara, comprensible y oportuna, asi como
para orientar al paciente en su proceso de cuidado, favoreciendo su participacién activa. Desde el
enfoque teorico, estos resultados se explicaron a través de la teoria de la desconfirmacién de
expectativas, la cual plantea que la satisfaccion del paciente depende de la comparacion entre lo
esperado y lo recibido; en este caso, una comunicacion deficiente limita el cumplimiento de las
expectativas del paciente, afectando negativamente su nivel de satisfaccion.

Respecto al tercer objetivo especifico, vinculado con la dimension confort, los resultados
descriptivos mostraron que el 43,3 % se ubico en nivel regular y el 34,6 % en nivel bueno, lo que
indic6 una percepcion moderada del bienestar proporcionado por el cuidado enfermero. En
comparacion con otros estudios, estos resultados coincidieron con investigaciones nacionales que
sefialan niveles intermedios en el componente emocional del cuidado. Desde el andlisis inferencial,
se evidencié una mayor relacion moderada y estadisticamente significativa entre la dimensién
confort de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente (R=0,542; p=0,000), o
que indica que a mayores niveles de bienestar fisico y emocional brindado, mayor es la satisfaccion

del usuario, destacando su relevancia en la experiencia hospitalaria. En este sentido, la dimension
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confort se entiende como la capacidad del profesional de enfermeria para brindar bienestar fisico
y emocional al paciente, mediante acciones que reduzcan el dolor, la ansiedad y el malestar durante
su proceso de atencion. Desde el punto de vista tedrico, este resultado se fundamento en la teoria
del cuidado humano de Jean Watson, que resalta la importancia del cuidado emocional, la empatia
y la atencion integral como elementos esenciales para promover el bienestar del paciente y, en
consecuencia, su satisfaccion.

En relacidn con el cuarto objetivo especifico, correspondiente a la dimension anticipa, los
resultados descriptivos evidenciaron un predominio de los niveles regulares (38,5 %) y bueno (33,7
%), lo que reflej6 una capacidad moderada del personal para prever necesidades y prevenir
complicaciones. Estos hallazgos coincidieron con lo sefialado por Winter et al. (2021), quienes
destacaron que la capacidad de anticipacion depende de factores como la experiencia y la dotacion
del personal. Asimismo, en el andlisis inferencial se evidenci6 una relacion moderada y
estadisticamente significativa entre la dimensién anticipa de la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion del paciente (R=0,439; p=0,000), lo que indica que a mayor capacidad del profesional
para anticiparse a las necesidades del paciente, mayor es su nivel de satisfaccién. En este sentido,
la calidad del cuidado enfermero se entiende como el conjunto de acciones orientadas a brindar
una atencién integral, oportuna y humanizada, basada en competencias técnicas y habilidades
interpersonales. Dentro de esta, la dimension anticipa hace referencia a la capacidad del
profesional de enfermeria para identificar de manera oportuna las necesidades del paciente y actuar
preventivamente ante posibles riesgos o complicaciones, garantizando la continuidad y seguridad
del cuidado. Desde el sustento tedrico, estos resultados se explican a partir de la gestion del cuidado
en enfermeria, la cual enfatiza la planificacion, la prevencion y la toma de decisiones oportunas

como elementos clave para asegurar la calidad asistencial y mejorar la satisfaccion del paciente.
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En cuanto al quinto objetivo especifico, relacionado con la dimension mantiene relacion de
confianza, los resultados descriptivos mostraron un predominio del nivel regular (45,2 %), seguido
del nivel deficiente (28,8 %) y bueno (26,0 %), lo que evidencio que la relacién terapéutica ain no
se consolida plenamente. En comparacion con otros estudios, estos resultados coincidieron con
investigaciones que resaltan la importancia de la comunicacion empatica en la construccién de
confianza. Desde el analisis inferencial, se evidencio una relacion moderada y estadisticamente
significativa entre la dimension mantiene relacion de confianza de la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente (R=0,433; p=0,000), lo que indica que a mayores niveles
de confianza establecidos entre el profesional de enfermeria y el paciente, mayor es su nivel de
satisfaccion. En este sentido, la dimension mantiene relacion de confianza se entiende como la
capacidad del profesional de enfermeria para establecer vinculos interpersonales basados en el
respeto, la empatia, la comunicacién efectiva y la credibilidad, generando seguridad y tranquilidad
en el paciente durante su proceso de atencién. Este hallazgo se sustenta en la teoria de Hildegard
Peplau, la cual establece que la relacién interpersonal constituye el nicleo del cuidado enfermero,
siendo fundamental para fortalecer la confianza y favorecer la satisfaccion del paciente.

Finalmente, en relacion con el sexto objetivo especifico, correspondiente a la dimension
monitorea y hace seguimiento, los resultados descriptivos indicaron un predominio del nivel
regular (41,3 %), lo que evidencié limitaciones en el seguimiento continuo del paciente. En
comparacion con otros estudios, estos resultados coincidieron con aquellos que sefialan que el
monitoreo constante puede verse afectado por la carga laboral del personal de enfermeria.
Asimismo, en el analisis inferencial, se evidencié una relacion moderada y estadisticamente
significativa entre la dimension monitorea y hace seguimiento de la calidad del cuidado enfermero

y la satisfaccion del paciente (R=0,482; p=0,000), lo que indica que a medida que mejora el
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seguimiento continuo del paciente, se incrementa su nivel de satisfaccion, resaltando su
importancia en la continuidad del cuidado. En este sentido, la dimension monitorea y hace
seguimiento se entiende como la capacidad del profesional de enfermeria para supervisar de
manera continua el estado de salud del paciente, evaluar su evolucion y garantizar la continuidad
del cuidado mediante intervenciones oportunas. Desde el sustento tedrico, estos resultados se
explican a partir del modelo de Donabedian, el cual establece que los procesos de atencion, como
el monitoreo y seguimiento del paciente, influyen directamente en los resultados percibidos,
especialmente en la satisfaccion del usuario.

En sintesis, los resultados obtenidos evidenciaron que la calidad del cuidado enfermero
mantiene una relacion significativa y directa con la satisfaccion del paciente, siendo las distintas
dimensiones del cuidado factores determinantes en la experiencia del usuario. No obstante, se
identificd que la mayoria de las dimensiones se ubican en niveles regulares, lo que pone en
evidencia la necesidad de fortalecer aspectos como la comunicacion, la empatia, la accesibilidad

y el seguimiento continuo, con el fin de mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud.

V. CONCLUSIONES
Primera

En cuanto a hipétesis y objetivo general, se determind una vinculacién buena entre la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina de un hospital
publico de Lima 2025, de acuerdo con el estadistico de Rho de Spearman (R=0,727). Esto indicd
que se acepto el supuesto alterno de la investigacion.

Segunda
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En lo referente al objetivo especifico 1. se determind vinculacion buena entre la dimensién
accesible de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del servicio de
medicina de un hospital publico de Lima 2025, de acuerdo con el estadistico de Rho de Spearman
(R=0,596). Esto indic6 que se aceptd el supuesto alterno 1 del estudio.

Tercera

Respecto al objetivo especifico 2: se determind vinculacion débil entre la dimension
explica y facilita de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del servicio de
medicina de un hospital publico de Lima 2025, de acuerdo con el estadistico de Rho de Spearman

(R=0.596). Esto indico6 que se aceptd la hipotesis alterna 2 del estudio.

Cuarta

En cuanto al objetivo especifico 3: se determino vinculacion moderada entre la dimensién
confort de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina
de un hospital publico de Lima 2025, de acuerdo al estadistico de Rho de Spearman (R=0,542).

Esto indicd que se aceptd el supuesto alterno 3 del estudio.

Quinta

En lo que respecta al objetivo especifico 4: se determind vinculacion moderada entre la
dimension anticipada de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente del servicio
de medicina de un hospital publico de Lima 2025, de acuerdo con el estadistico de Rho de

Spearman (R=439). Esto indicd que se acepto el supuesto alterno 4 del estudio.

Sexta

En lo que se refiere al objetivo especifico 5: se determind vinculacion moderada entre la

dimension mantiene relacion de confianza de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion
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del paciente del servicio de medicina de un hospital publico de Lima 2025; de acuerdo con el
estadistico de Rho de Spearman (R=433). Esto indicé que se acepto el supuesto alterno 5 del

estudio.
Séptima

En cuanto al objetivo especifico 6: se determind vinculacion moderada entre la dimensién
monitorea y hace el seguimiento de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente

del servicio de medicina de un hospital publico de Lima 2025; de acuerdo con el estadistico de

Rho de Spearman (R=482). Esto indic6 que se aceptd el supuesto alterno 5 del estudio.

V. RECOMENDACIONES

Primera

En primer lugar, se recomienda a la direccion del establecimiento de salud planificar
estrategias institucionales orientadas a fortalecer la calidad del cuidado enfermero, considerando
los hallazgos obtenidos en la investigacion; asimismo, organizar los recursos humanos y logisticos
necesarios para su implementacion, mediante la asignacion de funciones y elaboracion de
cronogramas; posteriormente, ejecutar programas de mejora continua centrados en el cuidado
humanizado y la atencién integral del paciente; y finalmente, evaluar de manera periddica el
impacto de estas acciones a través de indicadores de satisfaccion del paciente y calidad del servicio.
Segunda

En relacion con la dimensidn accesible, se recomienda organizar intervenciones orientadas

a mejorar la oportunidad y disponibilidad del cuidado enfermero; del mismo modo, organizar la
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distribucion del personal de enfermeria de acuerdo con la demanda del servicio; seguidamente,
ejecutar estrategias que optimicen los tiempos de respuesta ante las necesidades del paciente; y,
por ultimo, evaluar la efectividad de dichas acciones mediante el monitoreo de tiempos de atencion
y percepcion del usuario.
Tercera

Asimismo, en cuanto a la dimension explica y facilita, se sugiere ejecutar programas de
capacitacion en comunicacion terapéutica y educacion al paciente; ademas, organizar sesiones
formativas dirigidas al personal de enfermeria; luego, ejecutar actividades educativas que
promuevan la claridad en la informacion brindada y la orientacién sobre el tratamiento; y
finalmente, evaluar el nivel de comprension del paciente y su grado de satisfaccion respecto a la
informacion recibida.
Cuarta

Por otro lado, respecto a la dimension confort, se recomienda desarrollar acciones
orientadas a mejorar el bienestar fisico y emocional del paciente; igualmente, organizar los
recursos necesarios para garantizar condiciones adecuadas de hospitalizacion; posteriormente,
ejecutar intervenciones que promuevan el apoyo emocional, la comunicacion afectiva y el alivio
del malestar; y, finalmente, evaluar la percepcion del paciente en relacion con su comodidad y
experiencia durante la hospitalizacion.
Quinta

En cuanto a la dimension anticipa, se sugiere evaluar protocolos de atencion enfocados en
la prevencion de complicaciones y en la identificacion temprana de riesgos; asimismo, organizar
al equipo de enfermeria para una adecuada vigilancia clinica; luego, ejecutar acciones de

monitoreo continuo y planificacion del cuidado individualizado; y finalmente, evaluar la
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efectividad de estas intervenciones mediante la reduccién de eventos adversos y la mejora en la
satisfaccion del paciente.
Sexta

De igual manera, en relacion con la dimension mantiene relacion de confianza, se
recomienda realizar asesorias en estrategias que fortalezcan la relacidn terapéutica entre el
personal de enfermeria y el paciente; ademas, organizar espacios que favorezcan la comunicacion
empatica; posteriormente, ejecutar practicas de atencion centradas en el respeto, la empatia y la
confianza; y finalmente, evaluar el nivel de satisfaccion del paciente respecto al trato recibido.
Séptima

Finalmente, en cuanto a la dimension monitorea y hace seguimiento, se sugiere aplicar un
sistema de seguimiento continuo del estado de salud del paciente; asimismo, organizar los procesos
de supervision y control dentro del servicio; luego, ejecutar actividades de monitoreo sistematico
y verificacion del cumplimiento de los cuidados; y, por Gltimo, evaluar la calidad del seguimiento

mediante indicadores clinicos y la percepcién del usuario.
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¢Cudl es la relacion entre la
dimension  accesible 'y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025?

¢Cudl es la relacién entre la
dimension explica - facilita y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025?

iCual es la relacion entre la
dimensién conforta y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025?

iCual es la relacion entre la
dimensién  anticipa y la
satisfaccion del paciente en el

dimension  accesible 'y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

Identificar la relaciéon entre la
dimension explica - facilita y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

Identificar la relacién entre la
dimension conforta y la
satisfaccion del paciente en el
servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension  anticipa y la
satisfaccion del paciente en el

2025.
Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre la
dimension accesible y la satisfaccion del
paciente en el servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

Existe relacion significativa entre la
dimension explica - facilita y la
satisfaccion del paciente en el servicio de
medicina de un hospital pablico de Lima,
2025.

Existe relacion significativa entre la
dimensién conforta y la satisfaccion del
paciente en el servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

- Monitorea y hace
seguimiento

Variable 2
Satisfaccion
paciente
Dimensiones:

- Elementos
tangibles

- Fiabilidad

- Capacidad de
respuesta

- Seguridad

- Empatia

del

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general Objetivo general: Hipétesis general Variable 1 Tipo de
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion significativa entre la | Calidad de cuidado | investigacion:
Calidad del cuidado enfermero y | calidad del cuidado enfermero y | calidad del cuidado enfermero y la | enfermero Aplicada
la satisfaccion del paciente en el | la satisfaccion del paciente en el | satisfaccion del paciente del servicio de | Dimensiones: Enfoque:
servicio de medicina de un | servicio de medicina de un | medicina de un hospital Publico de Lima, | - Accesible Cuantitativo
hospital pablico de Lima, 2025? | hospital pdblico de Lima, 2025. | 2025. - Explicay facilita | M€todo y disefio
. e - Conforta de ~~ la
Ho: No existe relacion significativa entre | Anticipa investigacion:
Objetivo especifico la calidad del cuidado enfermero y la . ., Hipotético—
Problemas especificos satisfaccion del paciente del servicio de | ~ 'V'a”“e'?e relacion | peqyctivo
Identificar la relacién entre la | medicina de un Hospital Pablica de Lima | 9€ confianza Disefio:

No experimental
Corte transversal
Correlacional

Poblacién:

La poblacion
estara constituida
por 104 pacientes.
Técnica:
Encuesta
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servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025?

¢Cual es la relacion entre la
dimension mantiene relacion de
confianza y la satisfaccion del
paciente en el servicio de
medicina de un hospital publico
de Lima, 20257

;Cual es la relacion entre la
dimension monitorea - hace
seguimiento y la satisfaccion del
paciente en el servicio de
medicina de un hospital publico
de Lima, 20257

servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

Identificar la relacién entre la
dimension mantiene relacion de
confianza y la satisfaccion del
paciente en el servicio de
medicina de un hospital publico
de Lima, 2025.

Identificar la relacién entre la
dimension monitorea - hace
seguimiento y la satisfaccion del
paciente en el servicio de
medicina de un hospital publico
de Lima, 2025.

Existe relacion significativa entre la
dimension anticipa y la satisfaccion del
paciente en el servicio de medicina de un
hospital publico de Lima, 2025.

Existe relacion significativa entre la
dimension mantiene relacion de confianza
y la satisfaccion del paciente en el servicio
de medicina de un hospital publico de
Lima, 2025.

Existe relacion significativa entre la
dimensién monitorea - hace seguimiento y
la satisfaccion del paciente en el servicio
de medicina de un hospital pablico de
Lima, 2025.
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Anexo 2: Instrumento de calidad del cuidado enfermero

CUESTIONARIO CARE-Q

PRESENTACION

Estimado(a) usuario(a), soy la bachiller en enfermeria Maria Orrillo Vizcarra, en esta oportunidad,
solicito su colaboracidn para contestar las siguientes interrogantes.

INSTRUCCIONES

Les agradeceria que sefialen con una "X" en la casilla que consideren refleje mejor su perspectiva.
Sus respuestas seran confidenciales.

I. DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Nivel de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ()

Estado civil: Casado () Conviviente () Soltero( ) Otro( )

“Totalmente en desacuerdo”

“En desacuerdo”

“Parcialmente en desacuerdo”

“N1 de acuerdo ni en desacuerdo”

“Parcialmente de acuerdo”

“De acuerdo”

N oo O B W N

“Totalmente de acuerdo”




72

N° Preguntas 6

1 La enfermera se aproxima a usted con frecuencia para darle medidas que
alivien el dolor o para realizarle procedimientos

2 | Laenfermera accede hacer pequefias cosas cuando usted se lo pide
La enfermera le administra los medicamentos y realiza los procedimientos a|
la hora indicada

4 La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia para verificar su
estado de salud

5 | Laenfermera responde rapidamente a su llamado

6 | Laenfermeralo anima a llamarla si tiene alguna necesidad

7 | Laenfermera informa sobre los sistemas de ayuda disponibles

8 | Laenfermeralo ayuda a expresarse proporcionandole informacién adecuada

9 | Laenfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud

10 | Laenfermera le ensefia como cuidarse usted mismo

11 La enfermera Ie_sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite

12 | Laenfermera es honesta con usted en cuanto a su condicién médica.

13 | Laenfermera se esmera para que usted pueda descansar

14 La en_fermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento

15 | Laenfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles

16 | Laenfermera por lo general estd de buen humor

17 | Laenfermera se aproxima a usted para entablar una conversacion

18 | Laenfermera establece contacto fisico con usted cuando necesita consuelo

19 | Laenfermera lo escucha atentamente

20 | Laenfermera habla con usted amablemente

21 | Laenfermera le presta mayor atencidn a usted por las noches

29 I__a enfermera busca la mejor oportunidad para hablar con usted sobre su
situacion de salud

23 Cuando se siente agobi_ado por su enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion

24 La enf_ermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

o5 La enfermerg comprende que esta experiencia es dificil para usted y le presta
mayor atencion durante este tiempo

26 Cuando la epfermera esta con usted realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente a usted

7 Le_1 gnfermera c_ontinl]a interesada en usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica

28 La er)fermera le ofrece alternativas razonables como la eleccion del tiempo
para ir al bafo

29 | Laenfermera lo ayuda a proponerse metas realizables

30 La gnfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en
su situacion de salud

31 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
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N° Preguntas 6
intervencion

32 | Laenfermera le ayuda aclarar sus dudas en relacién a su situacion de salud

33 La gnfermera acepta que usted es _quien mejo_r se conoce y lo incluye en lo
posible en la planificacion y manejo de su cuidado

34 La gnfermera lo an_ima para que le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de salud

35 La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar lo que pase
alrededor

36 | Laenfermera es amistosa y agradable

37 La enfermera le pe(mite expresar libremente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento

38 | Laenfermera lo Ilama por su nombre

39 | Laenfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted

40 | Laenfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual

41 | Laenfermera se identifica y presenta a usted

42 | El uniforme que lleva la enfermera la caracteriza como tal

43 La en_fermera se asegura de _Ia .hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento

44 | Laenfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

45 | Cree usted que la enfermera realiza los procedimientos de manera adecuada

46 | Laenfermera es calmada

47 | Laenfermera le proporciona buen cuidado fisico

48 | Laenfermera llama al médico cuando se requiere

Fuente: Canaza y Rocha, 2022 (45).

jGracias, por su participacion!
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CUESTIONARIO SERVQUAL

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan diversas preguntas que debera resolver optando por una sola opcion

como contestacion.

“Muy satisfecho” | “Satisfecho” | “Ni satisfecho ni | “Insatisfecho” | “Muy insatisfecho”
1) (2) insatisfecho” 4) 5)
®)
N° Preguntas 1] 2 31415
¢El personal de enfermeria mostro preocupacion por los
! sintomas presentados durante su atencion?
¢El personal de enfermeria le brindé un trato cordial
? durante su atencion?
¢El personal de enfermeria respeto el orden de llegada de
3 cada paciente durante la atencion?
¢El personal de enfermeria estuvo atento en su atencion y le
‘ brindo un servicio rapido y oportuno?
¢El personal de enfermeria respondia a sus preguntas
> brindando la informacién que necesitaba en ese momento?
¢El personal de enfermeria le agradecio por las preguntas
° formuladas en su atencion?
¢El personal de enfermeria le brindo la atencion necesaria en
! el tiempo que esperaba?
¢El personal de enfermeria supo explicarle cuales serian log|
] cuidados que debe tener por su salud?
¢El personal de enfermeria respondio adecuadamente a sus
° inquietudes?
¢El personal de enfermeria demostrd un trato cordial V|
10 amable con sentido humano?
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N° Preguntas 5

¢El personal de enfermeria le ensefio como seguir con su
H rehabilitacion y su recuperacion en casa?

¢El personal de enfermeria se dirigié a usted con cortesia |
e delicadeza en cada atencion?

¢El personal de enfermeria fue amable durante el tiempo
s que estuvo en el centro de salud?

¢El personal de enfermeria le demostrd respeto en todos sus|
14 | procedimientos efectuados durante el tiempo queestuvo en

el centro de salud?

¢El personal de enfermeria lo escucho cuando usted
= expreso sus sentimientos a causa de su enfermedad?

¢El personal de enfermeria demostrd paciencia durante todo
o el tiempo de la atencion?

¢El personal de enfermeria fue cortés con usted y sus
Y familiares durante todo el tiempo de la atencion?

¢El personal de enfermeria le mostro una buena apariencia
10 durante todo el tiempo de su atencion?

¢El personal de enfermeria le atendio en un consultorioque
1o tenia todos los materiales necesarios para su atencion?

¢El personal de enfermeria lo atendié en un consultorio]
20 limpio y adecuado?

¢El personal de enfermeria lo atendié en un consultorio con
ot buena iluminacion?
- ¢El personal de enfermeria le proporciono los medios

necesarios para continuar con su tratamiento en casa?

Fuente: Rojas, 2021 (46).

jGracias, por su participacion!




Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Dr. Goémez Gonzales Walter Edgar.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Enfermeria, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de Licenciada.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima, 2025 y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

+ Carta de presentacion

+ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+  Matriz de operacionalizacion de las variables

+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Nombre y firma

Atentamente,

Maria Isabel
QuulloNizeaua
DNI: 70930507

Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Calidad del cuidado enfermero

La calidad del cuidado enfermero se define como "la implementacion de un criterio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y supervision de la provision de cuidados, oportunos, continuos,
seguros ¢ integrales, en la atencion sanitaria de las personas; que se fundamentan en un conocimiento
robusto que posibilita proporcionar cuidados respaldados por la evidencia cientifica y evidenciar su
habilidad para modificar de manera positiva el rumbo de la enfermedad o mejorar las condiciones de del
paciente. Esta definicion combina elementos cientificos, técnicos y humanisticos relacionados con el
cuidado profesional (26)

Dimensiones de las variables:
Dimension 1 Accesible: hace referencia a los comportamientos de cuidado administrados proporcionada

de forma inmediata; se asegura al usuario la cobertura de sus demandas en el instante que las precise, y se
anticipen complicaciones (26)
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Dimension 2 Explica y facilita: se orienta a la formacion que se proporciona al paciente sobre elementos
esenciales que desconoce o le resultan complejos de entender, vinculados con los procesos patologicos,
terapéuticos y de recuperacion, en los cuales se incluye al nacleo familiar como participante activo (26)

Dimension 3 Conforta: alude a las atenciones que dispensa enfermeria para que el usuario ingresado en el
departamento se sienta satisfecho, proporcionando animo y energia al paciente, su familia y red de
apoyo, en un marco que promueva el bienestar general (26)

Dimension 4 Anticipa: sefiala la importancia de que los profesionales enfermeros estructuren con
antelacion los servicios que ofreceran a los usuarios para atender los requerimientos y prevenir eventos
adversos (26)

Dimension 5: Mantiene relacion de confianza: corresponde a las atenciones brindadas por el equipo de
enfermeria que posibilitan al usuario tener seguridad de que se dirigen hacia su mejoria, sosteniendo una
interaccion permanente con él (26)

Dimensién 6: Monitorea y hace seguimiento: se relaciona con los cuidados enfermeros que demandan
un control de los conocimientos empiricos, técnicos, humanos y del beneficiario a quien se ofrecen las
prestaciones (26)

Variable 2: Satisfaccién del paciente

Se refiere a la opinion que va a comparar lo que esperaba con la atencion que realmente recibié. No se trata
solo de emociones, sino también de cémo percibe la calidad del servicio, la forma en que fue tratado y la
efectividad del cuidado que recibi6. Cada persona forma sus expectativas basandose en sus necesidades,
experiencias previas, valores y el entorno cultural en el que vive, por lo que la evaluacion de la atencion es
profundamente subjetiva (35)

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 Elementos tangibles: hace referencia a la parte fisica y visible del servicio de salud,
comprendiendo la presentacion y condiciones de la infraestructura fisica, dispositivos y apariencia del
equipo humano (35)

Dimension 2 Fiabilidad: representa la capacidad para realizar el servicio ofrecido de forma consistente y
rigurosa (33)

Dimension 3 Capacidad de respuesta: se define como la disposicion del personal sanitario para satisfacer
las expectativas del paciente y de ofrecer una prestacion inmediata y pertinente (35)

77



Dimension 4 Seguridad: se relaciona con el conocimiento del personal y a su habilidad para transmitir
confianza en las tareas que realizan (35)

Dimensién 5 Empatia: representa la capacidad de comprender y percibir lo que necesita otra persona,
prestandole atencion de manera personalizada (35)

Matriz de operacionalizacién de las variables

Variables Definiciéa 1 Definicién operacional Dimensi Indicadores porpieen e
La czlui_ad“del mjndzi:“d: ].a‘r.zhdzd.::‘lcmiaeo -0 - il
el logro de los resultados com seis dimenmsiones: Accesible stencidn
deseados en la salud de las “Accesible, explica ¥ - Personalizacién del
personas v la comunidad en su  facilita, conforta, cwdado
= 5 = :
e e e i g ) -Claridad de I
reals 1on de los propos: X ¥ hace rlrml}» N L
1 dos para satisf; Ias - facalita - Orientacién
necesidades del cuidado (26). terapeutica
- Comodidad ¥
descanso Mala calidad
. Conforta - Apoyo emocional (48 — 192,
blel ¥ e
Calidad dal - Comunicacién ) Buena calidad
cuidado afactiva Ordinal| (153 — 28%)
enferm - . Muy buena
- - Vigilancia
e preventiva (290 — 336)
-Amm 1] 1on de
intervenciones
Py - Atencidn
Tizad:
relacion de i
P -C
empatica
- Seguimiento
Moni ¥ i del estado
bace de salud
seguimientc - Supervisién
. Eszcala de Escala
. T = e s . = : &
Variables p operacional Dimensiones Indicadores medicién ke
La satisfaccion del usuano La  satisfaccion  fue Infs
confisura el resultado de un medido con cinco E >L' 2
proceso evaluativo donde el dimensiones: lem—?h:u "_Lm‘m .
usuario contrasta sus ZFlemento: tangibles, =T ion del
expectativas prelimmares con fiabihdad, capacidad personal
la realidad del servicio respuesta segundad ¥
recibido. produciend = ia”. - Sencillez de tramites
Juicio valorativo que Fiabilidad - Homestidad Insatisfecho
Variable 2 mﬁuh el mwvel de - Servicio (Menos de 62
Satisfaceign Cumplimiento de sus L Ordinal puntos)
del : = ¥ des (35). c . de - Disposicion Satisfecho
Iﬁpﬂe]!h - Tiempo de atencion (De 63 2 mis
- Claridad puntos)
. - Respeto
Seguridad -Valoras
- Empatia
Empatia - Amabilidad

- Tolerancia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CARE-Q

DIMENSIONES /items Pertinencia| Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
1

Variable 1: Calidad del cuidado

enfermero

DIMENSION 1: Accesible §i No Si No Si No

1.La enfermera se aproxima a usted|
con frecuencia para darle medidas
que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

2.La enfermera accede hacer X X X
pequeiias cosas cuando usted se lo

pide

3.La enfermera le administra los X X X

medicamentos y realiza los
procedimientos a la hora indicada

4.La enfermera lo visita en su X X X
habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud

5.La enfermera responde X X X
rapidamente a su llamado

6.La enfermera lo anima a llamarla| X X X
si tiene alguna necesidad

7.La enfermera informa sobre los X X X
sistemas de ayuda disponibles

8.La enfermera lo ayuda a X X X
expresarse proporciondndole
informacion adecuada

9.La enfermera le da informacion X X X
clara y precisa sobre su situacion dg
salud
10.La enfermera le ensefia como X X X
cuidarse usted mismo
DIMENSION 2: Conforta Si No Si No Si No

11.La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo

necesite

12.La enfermera es honesta con X X X
usted en cuanto a su condicion

médica.

13.La enfermera se esmera para qud X X X

usted pueda descansar

14.La enfermera lo motiva a X X X
identificar los elementos positivos
de su tratamiento

15.La enfermera es amable con X X X
usted a pesar de tener situaciones
dificiles

16.La enfermera por lo general esta| X X X
de buen humor

17.La enfermera se aproxima a X X X
usted para entablar una
conversacion

18.La enfermera establece contacto| X X X
fisico con usted cuando necesita
consuelo

19.La enfermera lo escucha X X




atentamente

DIMENSION 3: Anticipa

20.La enfermera habla con usted
amablemente

21.La enfermera le presta mayor
atencion a usted por las noches

22.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablar con usted
sobre su situacion de salud

23.Cuando se siente agobiado por
su enfermedad la enfermera acuerdd
con usted un nuevo plan de
intervencion

24 La enfermera esta pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado
de salud

25.La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para usted|
y le presta mayor atencion durante
este tiempo

26.Cuando la enfermera esta con
usted realizandole algun
procedimiento se concentra tnica y
exclusivamente a usted

27.La enfermera continua
interesada en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica

28.La enfermera le ofrece
alternativas razonables como la
eleccion del tiempo para ir al bafio

29.La enfermera lo ayuda a
proponerse metas realizables

DIMENSION 4: Mantiene relacion
de confianza

Si

Si

Si

30.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

31.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

32.La enfermera le ayuda aclarar
sus dudas en relacion a su situacion
de salud

33.La enfermera acepta que usted e
quien mejor se conoce y lo incluye
en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado

34.La enfermera lo anima para que
le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

35.La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que
pase alrededor

36.La enfermera es amistosa y
agradable

37.La enfermera le permite expresal
libremente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

38.La enfermera lo llama por su

nombre |
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DIMENSION 5: Monitorea vy hace
seguimiento

39.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

40.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

41.La enfermera le ayuda aclarar
sus dudas en relacion a su situacion
de salud

42 La enfermera acepta que usted e
quien mejor se conoce y lo incluye
en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado

43La enfermera lo anima para que
le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

44 La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que
pase alrededor

45 La enfermera es amistosa y
agradable

46.La enfermera le permite expresarj
libremente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

47.La enfermera lo llama por su
nombre

48.La enfermera busca la mejor

| oportunidad para hablarle sobre los

cambios en su situacion de salud

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SERVQUAL

DIMENSIONES /items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Satisfaccion del paciente

DIMENSION 1: Fiabilidad

No

Si

No

Si

1.¢El personal de enfermeria
mostro preocupacion por los sintomas
presentados durante su atencion?

2. (El personal de enfermeria |
brindé un trato cordial durante sy
atencion?

3. (El personal de enfermeria
respeto el orden de llegada de cada
paciente durante la atencion?

4. (El personal de enfermeria
estuvo atento en su atencion y le
brindo un servicio rapido y
oportuno?

5. (El personal de enfermeria
respondia a sus preguntas
brindando la informacion que
necesitaba en ese momento?

| respuesta

DIMENSION 2: Capacidad de

No

No

No

6. (El personal de enfermeria le

agradecio por las preguntas

formuladas en su atencion? I
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7. (El personal de enfermeria le
brindo la atencién necesaria en el
tiempo que esperaba?

8. (El personal de enfermeria supo
explicarle cuales serian los
cuidados que debe tener por su
salud?

9. (El personal de enfermeria
respondi6 adecuadamente a sus
inquietudes?

DIMENSION 3: Seguridad

No

No

No

10. (El personal de enfermeria
demostrd un trato cordial y amablg
con sentido humano?

11. ;El personal de enfermeria le
enseno como seguir con su
rehabilitacion y su recuperacion en
casa?

12. ;El personal de enfermeria se
dirigié a usted con cortesia y
delicadeza en cada atencion?

13. (El personal de enfermeria fue
amable durante el tiempo que
estuvo en el centro de salud?

DIMENSION 4: Empatia

No

No

No

14. ;El personal de enfermeria le
demostro respeto en todos sus
procedimientos efectuados durante
el tiempo queestuvo en el centro

de salud?
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sentimientos a causa de su
enfermedad?

16. (El personal de enfermeria X X X
demostré paciencia durante todo el
tiempo de la atencién?

17. (El personal de enfermeria X X X
fue cortés con usted y sus
familiares durante todo el tiempo dd
la atencion?

18. ;El personal de enfermeria X X X
le mostro una buena apariencia
durante todo el tiempo de su

atencion?
DIMENSION 5: Aspectos tangibles |  Si No Si No Si No
19. (El personal de enfermeria le X

atendio en un consultorioque tenia
todos los materiales necesarios
para su atencion?

20. (El personal de enfermeria lo X X X
atendid en un consultorio limpio y

adecuado?

21. (El personal de enfermeria lo X X X

atendio en un consultorio con
buena iluminaciéon?

22. (El personal de enfermeria le X X X
proporciono los medios necesarios|
para continuar con su tratamiento
en casa?

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Gomez Gonzales Walter Edgar
DNI:

Especialidad del validador: Tematico en investigacién Cientifica
25 de mayo de 2026.

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Dra. Eliana Soledad Castafieda Nuifiez

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Enfermeria, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,

con la cual optaré el grado de Licenciada.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del paciente en un hospital publico de Lima, 2025 y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los

instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

+  Carta de presentacion

+  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+  Matriz de operacionalizacion de las variables

+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Nombre y firma
Maria Isabel
Oucillo
DNI: 70930507

Atentamente,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CARE-Q

DIMENSIONES /items Pertinencia| Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
1
Variable 1: Calidad del cuidado
enfermero
DIMENSION 1: Accesible Si No Si No Si No
1.La enfermera se aproxima a usted| X X X

con frecuencia para darle medidas
que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

2.La enfermera accede hacer X X X
pequeiias cosas cuando usted se lo

pide

3.La enfermera le administra los X X X

medicamentos y realiza los
procedimientos a la hora indicada

4.La enfermera lo visita en su X X X
habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud

5.La enfermera responde
rapidamente a su llamado

6.La enfermera lo anima a llamarla| X X X
si tiene alguna necesidad

7.La enfermera informa sobre los X X X
sistemas de ayuda disponibles

8.La enfermera lo ayuda a X X X
expresarse proporcionandole
informacion adecuada

9.La enfermera le da informacion X X X
clara y precisa sobre su situacion dd
salud

10.La enfermera le ensefia como X X X
cuidarse usted mismo

DIMENSION 2: Conforta Si No Si No §i No
11.La enfermera le sugiere X X
preguntas que usted puede

formularle a su doctor cuando lo
necesite

12.La enfermera es honesta con X X X
usted en cuanto a su condicion
médica.

13.La enfermera se esmera para qud X X X
usted pueda descansar

14.La enfermera lo motiva a X X X
identificar los elementos positivos
de su tratamiento

15.La enfermera es amable con X X X
usted a pesar de tener situaciones
dificiles

16.La enfermera por lo general esta] X X X
de buen humor

17.La enfermera se aproxima a X X X
usted para entablar una
conversacion

18.La enfermera establece contacto| X X X
fisico con usted cuando necesita
consuelo

19.La enfermera lo escucha X X X




atentamente

DIMENSION 3: Anticipa

20.La enfermera habla con usted
amablemente

21.La enfermera le presta mayor
atencion a usted por las noches

22.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablar con usted
sobre su situacion de salud

23.Cuando se siente agobiado por
su enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de
intervencion

24.La enfermera esta pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado
de salud

25.La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para usted|
y le presta mayor atencion durante
este tiempo

26.Cuando la enfermera esta con
usted realizandole algiun
procedimiento se concentra inica y
exclusivamente a usted

27.La enfermera continfia
interesada en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica

28.La enfermera le ofrece
alternativas razonables como la

eleccion del tiempo para ir al bano

29.La enfermera lo ayuda a
proponerse metas realizables

DIMENSION 4: Mantiene relacion
de confianza

Si

30.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

31.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

32.La enfermera le ayuda aclarar
sus dudas en relacion a su situacion
de salud

33.La enfermera acepta que usted ey
quien mejor se conoce y lo incluye
en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado

34.La enfermera lo anima para que
le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

35.La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que
pase alrededor

36.La enfermera es amistosa y
agradable

37 La enfermera le permite expresa
libremente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

38.La enfermera lo llama por su

nombre |
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DIMENSION 5: Monitorea y hace
seguimiento

Si

No

Si

No

Si

No

39.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

40.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

41.La enfermera le ayuda aclarar
sus dudas en relacion a su situacion
de salud

42 La enfermera acepta que usted e
quien mejor se conoce y lo incluye
en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado

43La enfermera lo anima para que
le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

44.La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que
pase alrededor

45.La enfermera es amistosa y
agradable

46.La enfermera le permite expresai
libremente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

47 La enfermera lo llama por su
nombre

48.La enfermera busca la mejor

oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SERVQUAL

DIMENSIONES /items

Pertinencial

RelevanciaZ

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Satisfaccion del paciente

DIMENSION 1: Fiabilidad

No

No

1.¢El personal de enfermeria
mostro preocupacion por los sintomas|
presentados durante su atencion?

Si
X

§i
X

2. (El personal de enfermeria |
brindé un trato cordial durante s
atencion?

3. El personal de enfermeria
respeto el orden de llegada de cada
paciente durante la atencioén?

4. ;El personal de enfermeria
estuvo atento en su atencion y le
brindo un servicio rapido y
oportuno?

5. ;El personal de enfermeria
respondia a sus preguntas
brindando la informacion que
necesitaba en ese momento?

DIMENSION Z: Capacidad de
a

No

Si

No

No

6. (El personal de enfermeria le

agradecio por las preguntas

| formuladas en su atencion? |




7. ;El personal de enfermeria le
brindo la atencion necesaria en el
tiempo que esperaba?

8. ;El personal de enfermeria supo
explicarle cuales serian los
cuidados que debe tener por su
salud?

9. (El personal de enfermeria
respondio adecuadamente a sus
inquietudes?

DIMENSION 3: Seguridad

10. ;El personal de enfermeria
demostrd un trato cordial y amabld
con sentido humano?

11. ;El personal de enfermeria le
ensefio COmo seguir con su
rehabilitacion y su recuperacion en
casa?

12. ;El personal de enfermeria se
dirigié a usted con cortesia y
delicadeza en cada atencion?

13. ¢ El personal de enfermeria fue
amable durante el tiempo que
estuvo en el centro de salud?

DIMENSION 4: Empatia

S

14. (El personal de enfermeria le
demostro respeto en todos sus
procedimientos efectuados durante
el tiempo queestuvo en el centro

de salud?
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sentimientos a causa de su
enfermedad?

16. (El personal de enfermeria X X X
demostro paciencia durante todo el
tiempo de la atencion?

17. (El personal de enfermeria X X X
fue cortés con usted y sus
familiares durante todo el tiempo dg
la atencion?

18. (E1 personal de enfermeria X X X
le mostro una buena apariencia
durante todo el tiempo de su

atencion?
DIMENSION 3: Aspectos tangibles [  Si No Si No 81 No
19. (El personal de enfermeria le X X X

atendi6 en un consultorioque tenia
todos los materiales necesarios
para su atencion?

20. ¢El personal de enfermeria lo X X X
atendié en un consultorio limpio y

adecuado?

21. ¢El personal de enfermeria lo X X X

atendié en un consultorio con
buena iluminacién?

22. ;El personal de enfermeria le| X X X
proporciono los medios necesarios|
para continuar con su tratamiento
en casa?

1 pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Eliana Soledad Castaiieda Nuiiez

DNI: 08104562

Especialidad del validador: Metodologa en investigacion Cientifica 25 de mayo de 2026.

Firma de la experta informante
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CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Dr. Alfonso Reynaldo Fuentes Calcino

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Enfermeria, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion,

con la cual optaré el grado de Licenciada.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del paciente en un hospital piblico de Lima, 2025 y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los

instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

+  Carta de presentacion

+  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+  Matriz de operacionalizacion de las variables

+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atenciéon que dispense a la presente.

Nombre y firma
Maria Isabel
Osillod
DNI: 70930507

Atentamente,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CARE-Q

DIMENSIONES /items Pertinencia| Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
1
Variable 1: Calidad del cuidado
enfermero
DIMENSION 1: Accesible 5i No §i No Si No
1.La enfermera se aproxima a usted] X X X

con frecuencia para darle medidas
que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

2.La enfermera accede hacer X X X
pequeiias cosas cuando usted se lo

pide

3.La enfermera le administra los X X X

medicamentos y realiza los
procedimientos a la hora indicada

4.La enfermera lo visita en su X X X
habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud

5.La enfermera responde X X X
rapidamente a su llamado

6.La enfermera lo anima a llamarla| X X X
si tiene alguna necesidad

7.La enfermera informa sobre los X X X
sistemas de ayuda disponibles

8.La enfermera lo ayuda a X X X
expresarse proporcionandole
informacion adecuada

9.La enfermera le da informacion X X X
clara y precisa sobre su situacion dq
salud
10.La enfermera le ensefia como X X X
cuidarse usted mismo
DIMENSION 2: Conforta Si No Si No Si No
11.La enfermera le sugiere X X X

preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo

necesite

12.La enfermera es honesta con X X X
usted en cuanto a su condicién

médica.

13.La enfermera se esmera para qud ~ * X X

usted pueda descansar

14.La enfermera lo motiva a X X X
identificar los elementos positivos
de su tratamiento

15.La enfermera es amable con X X X
usted a pesar de tener situaciones

dificiles

16.La enfermera por lo general esta| X X X

de buen humor

17.La enfermera se aproxima a X X X
usted para entablar una
conversacion

18.La enfermera establece contacto| X X X
fisico con usted cuando necesita
consuelo

19.La enfermera lo escucha X X X




atentamente

DIMENSION 3: Anticipa

20.La enfermera habla con usted
amablemente

21.La enfermera le presta mayor
atencion a usted por las noches

22.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablar con usted
sobre su situacion de salud

23.Cuando se siente agobiado por
su enfermedad la enfermera acuerdg
con usted un nuevo plan de
intervencion

24 La enfermera esta pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado
de salud

25.La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para usted|
y le presta mayor atencion durante
este tiempo

26.Cuando la enfermera esta con
usted realizandole algun
procedimiento se concentra Gnica y
exclusivamente a usted

27.La enfermera contintia
interesada en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica

28.La enfermera le ofrece
alternativas razonables como la

eleccion del tiempo para ir al bano

29.La enfermera lo ayuda a
proponerse metas realizables

DIMENSION 4: Mantiene relacion
de confianza

Si

30.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

31.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

32.La enfermera le ayuda aclarar
sus dudas en relacion a su situacion
de salud

33.La enfermera acepta que usted es
quien mejor se conoce y lo incluye
en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado

34.La enfermera lo anima para que
le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

35.La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que
pase alrededor

36.La enfermera es amistosa y
agradable

37.La enfermera le permite expresa
libremente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

38.La enfermera lo llama por su

nombre |
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DIMENSION 5: Monitorea y hace
seguimiento

§i

No

Si

No

Si

No

39.La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

40.La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion

41 La enfermera le ayuda aclarar
sus dudas en relacion a su situacion
de salud

quien mejor se conoce y lo incluye
en lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado

42 La enfermera acepta que usted e

43La enfermera lo anima para que
le formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud

44 La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que
pase alrededor

45.La enfermera es amistosa y
agradable

46.La enfermera le permite expresar
libremente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento

47.La enfermera lo llama por su
nombre

48.La enfermera busca la mejor

oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SERVQUAL

DIMENSIONES / items

Pertinencial

RelevanciaZ

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Satisfaccion del paciente

DIMENSION 1: Fiabilidad

No

Si

No

1.;El personal de enfermeria
mostro preocupacion por los sintomas|
presentados durante su atencion?

2. (El personal de enfermeria Id
brindé un trato cordial durante s
atencion?

3. (El personal de enfermeria
respeto el orden de llegada de cada
paciente durante la atencion?

4. (El personal de enfermeria
estuvo atento en su atencion y le
brindo un servicio rapido y
oportuno?

5. (El personal de enfermeria
respondia a sus preguntas
brindando la informacion que
necesitaba en ese momento?

DIMENSION 2: Capacidad de
| respuesta

§i

Si

6. (El personal de enfermeria le
agradeci0 por las preguntas

formuladas en su atencion? |
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7. (El personal de enfermeria le
brindo la atencion necesaria en el

tiempo que esperaba?

8. (El personal de enfermeria supo
explicarle cuales serian los
cuidados que debe tener por su
salud?

9. (El personal de enfermeria
respondié adecuadamente a sus
inquietudes?

DIMENSION 3: Seguridad

10. (El personal de enfermeria
demostro un trato cordial y amablg

con sentido humano?

1. ;El personal de enfermeria le
ensefio como seguir con su
rehabilitacion y su recuperacion en
casa?

12. ;El personal de enfermeria se
dirigi6 a usted con cortesia y
delicadeza en cada atencién?

13. ;El personal de enfermeria fue
amable durante el tiempo que
estuvo en el centro de salud?

DIMENSION 4: Empatia

Si

14. (El personal de enfermeria le
demostré respeto en todos sus
procedimientos efectuados durante
el tiempo queestuvo en el centro

de salud?

sentimientos a causa de su
enfermedad?

16. (El personal de enfermeria
demostro paciencia durante todo el

tiempo de la atencion?

17. (El personal de enfermeria
fue cortés con usted y sus
familiares durante todo el tiempo dg
la atencion?

18. (E1 personal de enfermeria
le mostro una buena apariencia
durante todo el tiempo de su
atencion?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles

19. (El personal de enfermeria le
atendio en un consultorioque tenia
todos los materiales necesarios
para su atencion?

20. ¢ El personal de enfermeria lo
atendi¢ en un consultorio limpio y
adecuado?

21. ¢ El personal de enfermeria lo
atendié en un consultorio con
buena iluminacion?

22. El personal de enfermeria le
proporciono los medios necesarios|
para continuar con su tratamiento
en casa?
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Alfonso Reynaldo Fuentes Calcino
DNI: 06779972

Especialidad del validador: Tematico en investigacion Cientifica
25 de mayo de 2026.

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable Calidad del cuidado enfermero

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido” 0 0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,817 48

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza‘de Correlacion total Alfa de ;
si el elemento eI:ri%a;:?ossl:Iha de elementos éfer(;:];?tghszl ﬁ;
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

C1P1 260,20 107,289 ,102 ,818
C1P2 260,30 98,900 ,668 ,803
C1P3 260,40 104,267 ,287 ,814
C1P4 260,10 104,767 ,345 ,813
C1P5 260,30 108,456 -,035 ,826
C1P6 260,10 110,989 -,237 ,824
C1P7 260,00 107,556 ,048 ,820
C1P8 260,10 96,989 ,813 ,798
C1P9 260,20 101,511 ,649 ,806
C1P10 260,20 104,400 ,205 ,816
C1P40 260,30 102,456 ,323 ,812
C1P41 260,10 101,211 ,496 ,808
C1P42 260,20 96,178 ,707 ,799
C1P43 260,00 99,778 ,626 ,804
C1P44 260,50 108,278 ,000 ,821
C1P45 260,00 98,444 ,730 ,801
C1P46 260,10 107,211 112 ,817
C1P47 260,40 99,378 ,657 ,803
C1P48 260,10 102,767 ,539 ,809
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Variable Satisfaccion del paciente

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0
Estadisticas de fiabilidad
C?(l)f:bc;ih N de elementos
,789 22
Estadisticas de total de elemento
Media de escala \ézzz[;z; C:; Correlacion total Croé\g:ciesi al
si el elemento de elementos
se ha suprimido e'eme”FO 40 ha corregida elemenﬁo 89 ha
suprimido suprimido
C2P1 48,90 18,989 ,559 ,764
C2P2 49,20 21,511 ,318 ,782
C2P3 49,10 20,100 ,600 ,766
C2P4 49,30 23,567 -,239 ,802
C2P5 49,10 20,767 ,439 05
C2P6 48,90 20,100 ,541 ,768
C2P7 49,10 20,989 ,387 778
C2P8 49,20 19,956 ,743 ,761
C2P9 49,30 21,567 431 779
C2P10 49,10 20,100 ,600 ,766
C2P11 49,10 20,989 ,387 778
C2P12 49,20 18,622 T ,753
C2P13 49,20 23,956 -,291 ,809
C2P14 48,90 21,433 ,250 ,786
C2P15 49,00 19,333 734 757
C2P16 49,10 20,322 ,354 ,781
C2P17 49,00 21,111 ,328 ,781
C2P18 49,10 23,656 -,203 ,809
C2P19 48,80 23,956 -,255 ,813
C2P20 48,90 19,878 ,591 ,765
C2P21 48,90 21,878 ,158 , 791
C2P22 49,00 21,556 ,232 787
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Orrillo Vizcarra, Maria Isabel

Titulo: “Calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina
de un hospital publico de Lima, 2025”

Propdsito del estudio

Le invitamos a colaborar en una investigacion denominada: "Calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion del paciente en el servicio de medicina de un hospital publico de Lima, 2025". Este es
un proyecto desarrollado por la investigadora Maria Isabel Orrillo Vizcarra de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El propdsito de esta investigacion consiste en determinar la relacion entre
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina,
considerando todas sus dimensiones. Los resultados generarén informacion valiosa que contribuira
a optimizar las intervenciones de enfermeria en medicina interna, como la elaboracion de
protocolos estandarizados para la administracion segura de medicamentos, los cuidados generales,
la educacion al paciente, la comunicacion terapéutica, el manejo de dispositivos médicos y otros
cuidados especializados de enfermeria.
Procedimientos
Si usted decide colaborar en esta investigacion, se llevaran a cabo los siguientes pasos:

e Revisar cuidadosamente todo el documento y firmarlo.

e Colaborar de forma voluntaria en el estudio.

e Contestar todas las preguntas planteadas en el cuestionario.
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La aplicacion del cuestionario puede tomar entre 15 y 20 minutos. Los resultados de los
instrumentos se entregaran de forma personal o se guardaran de manera segura, respetando siempre
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Al participar en esta investigacion, se reducen los riesgos, como incomodidad o ansiedad al
responder preguntas sobre su experiencia en el cuidado de enfermeria, su grado de satisfaccion
con la atencion brindada y los posibles factores que percibe como pertinentes durante su
internacion en el departamento de medicina de un hospital publico de Lima. Simultaneamente,
hemos puesto en marcha acciones para reducir estos riesgos. Ademas, tiene la opcién de tomar un
receso, declinar responder a cualquier pregunta que le provoque malestar o abandonar el estudio
en cualquier instante, sin que esto perjudique la atencion médica que usted recibe.

Beneficios

Su participacion en este estudio le proporcionara un reporte personalizado de los hallazgos, acceso
a una charla formativa y orientacion sobre la excelencia del cuidado de enfermeria en la atencion
del usuario adulto hospitalizado sin costo; asimismo, materiales informativos (tripticos, carteles y
manual practico) acerca de los pardmetros de calidad en la asistencia enfermera y estrategias para
optimizar la comunicacion con el personal sanitario. Esta informacion le facilitara una
comprension mas amplia sobre los estandares asistenciales que debe recibir como beneficiario del
area médica, ademas de las herramientas para valorar y promover un cuidado enfermero de
excelencia durante su hospitalizacion.

Costo e incentivos

La participacion no genera ningln costo econémico

Confidencialidad

Aseguramos la proteccion integral de su informacion personal. Todos los datos obtenidos sobre su
apreciacion respecto a la excelencia del cuidado enfermero y su grado de complacencia se
procesaran numéricamente, eliminando nombres o elementos identificatorios. El acceso a los
registros sera exclusivo para el investigador responsable, y en caso de publicar los hallazgos sobre
la calidad asistencial de enfermeria y la satisfaccion usuaria, se garantizard rigurosamente la
confidencialidad total de todos los participantes involucrados.

Derecho del paciente
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Si experimenta alguna incomodidad durante la cumplimentacion del instrumento, podra abandonar
el proceso en cualquier instante, o abstenerse de participar en alguna seccion del estudio sin
consecuencia alguna. Si presenta alguna duda y/o inconveniente, no vacile en consultar al equipo
investigativo. Puede contactar con Maria Isabel Orrillo Vizcarra al teléfono 954208169 y/o al
Comité que avald la presente investigacion, Dr. Raul Antonio Rosas Ortega, presidente del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. 924569790. Correo

electrénico: comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Constancia de aprobacion del comité de ética

s

CONSTAMNCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 35 d nowiamibra dal 2005,
Autor Rsigpeon sakie:
MAARIS ISABEL ORRILLO VIZCARRA

Exp. b9: BBOS- 2035

D i coitsl doera cadi:
Es grate exgeeaie s coedial sabado v a e vl informaie geo o Comitd institedonal o Erica &
Intsgridad CantiTica JCIERC) di la Ueiversidad Privada Moebest Wianer svakad ¥ APRGES o siguinme

proyeds de investigacion:

Fropecio Tipdado: “Calidad del cedado enfersro y @tblaooidn did peisnis o ol sarico &
pdicing di un hedgi sl plblcs di Lima, 20257
WarEdn o, 2, aprobada por @l asaeo e Tacha 255117 20025,

El cuall e ooy A boe] 5] a:
FARIA ISABEL ORRILLO WVIBCARRA

La &PROBACION oborgads comprend o Laverihcacidn del cowplisdano di las bussas pricticas Stica,
i adecusda eealuaidn del Balance recpoeealics, o Bonekiad ded squise & irsestgacdn v B
garantia o confidencialidad en o manso de ko Saos, aniie oines Specios 410G ¢ matodokdgioos
T

El imemigader debard considaras s siguienies punios detallados 3 coetina tider

= Laaprofacide olorgeda por o OEKC tand o vigendis de wiisticuatns [24] misi contados
dasde la fecha G eenisidn ool preseeie documesan. Esia wigencia &5 exchshe para ks
procodimientos 1i00s rowitados por o Comitd v nd osliuye ni oaplica a los DRimiles
admisistrantivot anie ka Oficing de Grades y Tiulos.

*  La constancia de aprobacide por @l CIERC me garasiica la aseptatda por pane o la
LR o e g S plan aa reakaa L st gacide.

= BN Camd da rogudti uta deensnEds, onfendida oom o und modfica cede Medd §ud Ao Jiida e
sanera sustanbea o proyenn aeobado, eda daberd e precentada &l CIEND ¢ Mo peadrd
detulans SN S aprobacide privi. Cuslguier camBss sustantive dilsird Tramitarss Costd
EEOERCID Sl aime el CIERT

Ex cusarnmio ifoemin 3 webed pars su comocimsnio y Tines partineste

AN e,

L

Slg Lagr v boavims Vimew Laleryeis
Freedoie

Lokt Iosd i ol e Fac o Tk ke £ pm T
Tas rakibind Fims mia Sasbies] Yoras
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Anexo 7: Carta de autorizacion UPNW

’ ’ )

" “Af de la recuperacién y consosdacan de la 'm.......'}l i
economia paruana” semn | 5550

Univorsidad ot =

Lma, 17 de Diclemire de 2025

Geal. PNP Vllacorta Ruz Jorge Aberto
DOvector de & sanidad polcial

Hospeal Naconal PNP Luts Ncanor Saenz
Av. Brsil, csadra 26, Jes(s Marla, Lima

ASUNTO: Autorizackin para aplicacion de estudio de campo
Oe mi mayor consideracion

Es gralo dingrme a usied para saludario cordiaimente y a b vez presentar a la estudante
del Programa Académico de ENFERMERIA: Maria Isabel Orrillo Vizcarma, con codigo de
matricula 2019101281 con & fnalidad de solicfar se brnde todas las faciidades

pertnentes para que pueda apiicar los iInstrumentios de recoleccion de datos a S0 pacientes
de 18 a 60 afos hospitalzados en el servicio de medicina.

Toda la informacn que solcta 2 lesista Marla isabel Orrilio Vizcama, para &
elborackn de su proyecio de invessgackn denominado: “Calidad del culdado
enfermero y satisfaccion del paciente en el serviclo de medicina de un hospital
pablico de Lima, 2025." dngdo por la asesora de lesis Dra. Gesi Bernardo Sansago,
para la cbiencion del Thuo Profesicnal de Licencado en Endermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizackon a la tesista para que logre su propasito, hago
propicia la ocasion para expresarie los sentimienios de mi consideracion y estima
personal.

Asentamente,

) Khristian Vigh Vegs
L 4 Cuesahadte
Norbert Weoer | rvvmrriat Py smie Horas Wenver CA
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Anexo 8: Aceptacion del establecimiento

POLICIA RACIONAL DFEL PERT
. “:"""‘““:;,'“ CAONETALN REF 0036152028 COMGENPNP
. a) PROVEIDD N 00364 ]

- i DIRPSA.DIRSAPOL-SUSDIR 2TWMARZE)
8) OFKIO N* C00818-2028-CG-CIRPRSAL-
DIRSAFCL-SUBDIR-CHPNPLNS  {28MAR26)
(EXP: PNPOO17220260002217), relaconado » @
solclud presentads por i estudants Matin sabel
ORRILLO VIZCARRA, pars meszar su proyecto

de investigackin en el H.N FNP "LNE"

Visto el expediante administratvo de la referencia,
relacionado a 13 cana emitida por la Secratana General de & Unwersidad Privads
Naorbert Wiener, madiante la cual presanta 8 la estudiante del Programa Académico
de Enfermeria: Maria isabel ORRILLO VIZCARRA, a fin de que se e brinde las
faclidades pertinentes para que pueda realizar en el Hospital Nacicnal PNP “Lus
N. SAENZ", su proyecto de investigacdn de tesis, para @ oblencidn del titule
profasional de Licanciado en Enfermaria; PASE al sefor General SPNP Ricardo
Jesds TINOCO TEJADA - Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. S&enz”,
con la finalidad de comunicarie gue esta Direccién AUTORIZA a la estudiante de |a
carrera de Enfermaria: Maria tsabel ORRILLO VIZCARRA, reaizar en el Hospitad
Naciona! PNP ‘Luls N, SAENZ' sin costo para el Estado, su proyecto de
investigacidn de lesis titulaco “CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO Y
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2028" con fines estrictamente académicos a
través de Is Unnvarsidad Privada Norbert Wiener, ¥ tanga a ben disponer por quian
corresponda, 8a brinden las faclidades necesarias para la aplicacion de
instrumantos de investigacion, asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacién del
Hospital Nacional PNP "Luis N, Saenz, dispondrd la supervisidn y manitoreo de
dicha actividad, informando de su resulaco, cebendo comunicar a la administrada,
que daberd presentar 8 dicha Unidad una copla ded estudio realizado al téemino de
su investigacén

Mirafiores, & 0 NA® ppg
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-04-01

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-21

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-06-21

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-31

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-08-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-26
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