
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

 

Tesis 

 

Calidad del cuidado enfermero y satisfacción del paciente en el servicio de 

medicina de un hospital público de Lima, 2025 

 

Para optar el Título Profesional de 

Licenciada en Enfermería 

 

Presentado por: 

Autora: Orrillo Vizcarra, María Isabel 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6283-0665 

 

Asesora: Dra. Bernardo Santiago, Grisi 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4147-2771 

 

 

Lima – Perú 

2026 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 

 

Yo, Maria Isabel Orrillo Vizcarra egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud  

y Escuela Académica Profesional de Enfermería de la Universidad privada Norbert 

Wiener declaro que el trabajo de investigación “Calidad del cuidado enfermero y 

satisfacción del paciente en el servicio de medicina de un hospital público de Lima, 

2025” Asesorado por la docente: GRISI BERNARDO SANTIAGO DNI 10041765 

ORCID https://orcid.org/0000-0002-4147-2771 tiene un índice de similitud de 13 

(trece) % con código oid:14912:596050637 verificable en el reporte de originalidad 

del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 

4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 

normas del reglamento vigente de la universidad. 

 

 

 

 

 …………………………………… 

Firma de autor 1     

Maria Isabel Orrillo Vizcarra    

DNI: 70930507  

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Dra. Grisi Bernardo Santiago 

DNI: 10041765 

 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 

 

 

Lima, 30 de junio de 2026 

 

 

 

 

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusión del turnitin: excluir 

las citas, la bibliografía y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN 

caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado 

en el siguiente recuadro.  

 

 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 



iii 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

A Dios, por ser mi guía y fortaleza a lo largo de este camino, por brindarme sabiduría, 

perseverancia y la oportunidad de alcanzar una de las metas más importantes de mi vida. 

A mis padres Elena y Aurelio, por su amor incondicional, su esfuerzo constante y por inculcarme 

valores que han sido fundamentales en mi formación personal y académica, gracias por su apoyo 

y por creer siempre en mí. 

A mi hijo Jean Carlos, quien es mi mayor inspiración y motivación para seguir superándome 

cada día. Tu presencia en mi vida me impulsa a esforzarme y a construir un mejor futuro. 

  



iv 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimientos 

Agradezco a Dios por brindarme la vida, la fortaleza y la sabiduría para culminar esta etapa 

importante de mi formación. A mis hermanos, por su apoyo y motivación constante. A mi 

asesora, Dra. Grisi, por su orientación y conocimientos brindados durante el desarrollo de mi 

tesis. Finalmente, a mi compañero de vida Carlos, por su amor, por creer en mí y acompañarme 

en cada paso. Este logro es nuestro.  

 

A todos ellos, mi más sincero agradecimiento.  



v 
 

   

 

ÍNDICE 

Dedicatoria ..................................................................................................................................... iii 

Agradecimientos ............................................................................................................................ iv 

ÍNDICE ........................................................................................................................................... v 

ÍNDICE DE TABLAS ................................................................................................................... vi 

ÍNDICE DE FIGURAS................................................................................................................. vii 

Resumen ....................................................................................................................................... viii 

Abstract .......................................................................................................................................... ix 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................................... 1 

II. METODOLOGÍA .................................................................................................................. 21 

III. RESULTADOS ..................................................................................................................... 29 

IV. DISCUSIÓN .......................................................................................................................... 49 

V. CONCLUSIONES ................................................................................................................. 55 

VI. REFERENCIAS .................................................................................................................... 60 

VII. ANEXOS ............................................................................................................................... 68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

   

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Resultados descriptivos de calidad de cuidado del enfermero ....................................... 29 

Tabla 2. Resultados descriptivos de la dimensión de calidad de cuidado del enfermero ............. 30 

Tabla 3. Resultados descriptivos de satisfacción del paciente ...................................................... 32 

Tabla 4. Resultados descriptivos de las dimensiones de satisfacción del paciente ...................... 32 

Tabla 5. Calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente .......................................... 34 

Tabla 6. Dimensión accesible de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente 35 

Tabla 7. Dimensión explica y facilita de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del 

paciente ......................................................................................................................................... 37 

Tabla 8. Dimensión confort de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente ... 38 

Tabla 9. Dimensión anticipa de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente .. 40 

Tabla 10. Dimensión mantiene relación de confianza de la calidad de cuidado del enfermero y 

satisfecho del paciente .................................................................................................................. 41 

Tabla 11. Dimensión monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero y 

satisfecho del paciente .................................................................................................................. 43 

Tabla 12. Prueba de normalidad ................................................................................................... 44 

Tabla 13. Vinculación de las variables entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción 

del paciente ................................................................................................................................... 45 

Tabla 14. Vinculación de las variables entre accesible y la satisfacción del paciente .................. 46 

Tabla 15. Vinculación de las variables entre accesible y la satisfacción del paciente .................. 46 

Tabla 16. Vinculación de las variables entre confort y la satisfacción del paciente ..................... 47 

Tabla 17. Vinculación de las variables entre anticipa y la satisfacción del paciente .................... 47 



vii 
 

   

 

Tabla 18. Vinculación de las variables entre mantiene relación de confianza y la satisfacción del 

paciente ......................................................................................................................................... 48 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Resultados descriptivos de cuidado del enfermero ....................................................... 29 

Figura 2. Resultados descriptivos de la dimensión de dimensión de calidad de cuidado del 

enfermero ...................................................................................................................................... 31 

Figura 3. Resultados descriptivos de satisfacción del paciente .................................................... 32 

Figura 4. Resultados descriptivos de las dimensiones de satisfacción del paciente ..................... 33 

Figura 5. Calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente ......................................... 35 

Figura 6. Dimensión accesible de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente 36 

Figura 7. Dimensión explica y facilita de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del 

paciente ......................................................................................................................................... 37 

Figura 8. Dimensión confort de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente .. 39 

Figura 9. Dimensión anticipa de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente. 40 

Figura 10. Dimensión mantiene relación de confianza de la calidad de cuidado del enfermero y 

satisfecho del paciente .................................................................................................................. 42 

Figura 11. Dimensión monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero y 

satisfecho del paciente .................................................................................................................. 43 

  



viii 
 

   

 

Resumen 

La calidad del cuidado enfermero constituye un elemento fundamental en la atención hospitalaria, 

debido a su influencia directa en la percepción y satisfacción de los pacientes respecto a los 

servicios de salud. En diversos hospitales públicos se observaron niveles intermedios de 

satisfacción asociados a aspectos como la comunicación, la atención y la relación enfermero-

paciente, lo que evidenció la necesidad de analizar esta problemática. En este contexto, el objetivo 

del estudio fue determinar la relación entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del 

paciente en el servicio de medicina de un hospital público de Lima durante el año 2025. La 

investigación fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y diseño 

no experimental de corte transversal y nivel correlacional. La población 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 percibió una buena calidad del cuidado 

enfermero, el 31,7 % la calificó como deficiente y el 21,2 % como regular. Asimismo, se identificó 

una relación positiva significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del 

paciente (Rho de Spearman = 0,727). Se concluyó que la calidad del cuidado brindado por el 

personal de enfermería influyó significativamente en la satisfacción del paciente, destacando la 

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

Palabras clave: Calidad del cuidado enfermero, satisfacción del paciente, atención de enfermería, 

servicio de medicina. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El personal de enfermería, que representa cerca del 50 % de la fuerza laboral mundial en 

el sector salud, desempeña un rol clave en la reducción de las desigualdades en el acceso a los 

servicios médicos. No obstante, enfrenta limitaciones como la escasa capacitación, la sobrecarga 

laboral y la falta de protocolos, factores que impactan directamente en la calidad del cuidado y la 

satisfacción del paciente. Estas deficiencias pueden traducirse en una atención deficiente, con 

menor empatía y deficiencias en la comunicación, afectando los resultados terapéuticos y 

ampliando las brechas de calidad, principalmente en áreas como la medicina interna, donde se 

requiere un enfoque integral. Además, esta problemática se vincula estrechamente con el tercer 

Objetivo de Desarrollo Sostenible propuesto por la Organización 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, formación 

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

De esta manera, la insatisfacción generada puede incluso llevar al abandono del tratamiento 

(2). A ello se suma la proyección de la Organización Mundial de la Salud, que advirtió un déficit 

crítico de 4,5 millones de enfermeros para 2025, agravando aún más el panorama. Esta carencia 

amenaza tanto la cobertura como la calidad de los servicios hospitalarios, especialmente en 

regiones de Asia y África. Aunque a nivel global se contabilizan cerca de 29 millones de 

enfermeros, persisten marcadas desigualdades geográficas en la calidad de la atención y en la 

satisfacción de los usuarios. Huelga decir que diversos estudios respaldan esta problemática. Una 

investigación realizada en Turquía en 2025 evidenció que cerca de un tercio de los pacientes 

hospitalizados estaba insatisfecho con la atención prestada, identificando el entorno hospitalario 
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como un factor determinante (4). De manera similar, un estudio llevado a cabo en Arabia Saudita 

en 2024 reveló que uno de cada cuatro pacientes manifestó descontento con la atención de 

enfermería, señalando como principales dificultades el escaso tiempo dedicado al paciente, el 

apoyo limitado a los familiares y la irregularidad en las rondas de supervisión (5). En consecuencia, 

se hace evidente la necesidad de robustecer los sistemas de enfermería para mejorar la experiencia 

hospitalaria, tanto en países con economías emergentes como en aquellos desarrollados (3). 

Asimismo, en América Latina el panorama también es desigual. De acuerdo con Statista 

en 2024, Argentina alcanzó un 48 % de satisfacción en la atención médica, aunque en otros países 

de la región hasta un 84 % de los encuestados manifestó algún grado de insatisfacción (6). Esta 

realidad se ve reforzada por cifras del Banco Interamericano de Desarrollo, según 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 países: Brasil (27,1 %), Colombia (27,8 %), 

El Salvador (45,5 %), Jamaica (51,3 %), México (35,4 %) y Panamá (32,2 %) (7). En la misma 

línea, un estudio realizado en México en 2021 mostró que el 13,3 % de los pacientes de un hospital 

público se encontraba insatisfecho. Además, el 47 % percibió la calidad objetiva, vinculada con la 

presentación del personal de enfermería, como intermedia, mientras que el 31 % calificó la calidad 

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

Ademas, a nivel nacional, los hospitales públicos evidencian resultados preocupantes. En 

Lima, un estudio efectuado en 2022 indicó que el 36,1 % de los pacientes calificó la atención como 

regular y el 17,2 % como mala; respecto a la satisfacción, el 41,8 % reportó un nivel medio y el 

4,1 % uno bajo (9). Y de manera similar, una investigación desarrollada en Ica en 2021 reveló que 

el 40 % de los pacientes consideró la atención como regular y que el 43 % manifestó una 

satisfacción intermedia con el servicio recibido (10). 
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Últimamente, frente a la problemática descrita, el hospital público de Lima donde se 

desarrolle la investigación presenta una situación compleja, determinada por múltiples causas que 

repercuten negativamente en la calidad del cuidado. Los pacientes hospitalizados demandan una 

atención personalizada, supervisión continua, manejo adecuado de tratamientos complejos y 

comunicación clara. La persistencia de cuidados estandarizados y fallas en la relación enfermero-

paciente ha generado niveles subóptimos de satisfacción, evidenciando la necesidad de 

implementar estrategias que mejoren la calidad del cuidado de enfermería y la percepción del 

servicio hospitalario. En este contexto, surgió como problema general: ¿cuál es la relación entre la 

calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente en el servicio de medicina de un 

hospital público de Lima en el año 2025? Y de manera específica, se plantearon como problemas 

específicos: ¿Cuál es la relación entre la dimensión accesible de la calidad del cuidado enfermero 

y la satisfacción del paciente? ¿Cuál es la relación entre la dimensión explica y facilita y la 

satisfacción del paciente? ¿Cuál es la relación entre la dimensión conforta y la satisfacción del 

paciente? ¿Cuál es la relación entre la dimensión anticipa y la satisfacción del paciente? ¿Cuál es 

la relación entre la dimensión mantiene relación de confianza y la satisfacción del paciente? ¿Cuál 

es la relación entre la dimensión monitorea y hace seguimiento y la satisfacción del paciente? 

Por otro lado, los antecedentes internacionales y nacionales han abordado la relación entre 

la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente desde distintos contextos. En el 

ámbito internacional, Al-Hammouri et al. (11) en Jordania en 2024 ejecutaron una investigación 

con el objeto de “Evaluar la satisfacción de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermería”. 

Estudio descriptivo, correlacional y transversal; muestra de 1014 pacientes hospitalizados de 6 

hospitales; se empleó el “Cuestionario de Satisfacción del Paciente con la Calidad del Cuidado de 

Enfermería” en versión árabe. Los resultados mostraron un grado elevado de complacencia de los 
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usuarios respecto a la excelencia en la atención de enfermería (68,2%). Los autores concluyeron 

que las características del paciente y del entorno hospitalario afectaron la satisfacción con la 

calidad del cuidado de enfermería, recomendando que la administración hospitalaria considere 

estas características para mejorar la satisfacción del paciente. 

Por su parte, Guo et al. (12) en China en 2023 realizaron una investigación con el objeto 

de “Explorar la correlación entre el cuidado enfermero y la satisfacción de los pacientes de un 

hospital público”. Estudio cuantitativo, transversal multicéntrico y correlacional; muestra de 29 

108 pacientes de 107 hospitales; se utilizó la “Escala de Satisfacción con el Cuidado de 

Enfermería” y la “Escala de Cuidado Relacional”. Los hallazgos evidenciaron que el 87,6% de los 

usuarios evaluaron como satisfactoria la atención de enfermería y 90,0% una satisfacción buena 

con el cuidado de enfermería. La investigación concluyó que se presenta una correlación positiva 

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

En Ecuador, Leyes (13) en 2022 llevó a cabo una investigación con el objetivo de “Analizar 

la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 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% presentó nivel bueno de 

satisfacción. Se concluyó que el personal de enfermería brinda una calidad de cuidado adecuada, 

con niveles altos de satisfacción. 

Por otro lado, en Alemania, Winter et al. (14) en 2021 desarrollaron una investigación con 

el objetivo de “Examinar el impacto de la dotación de personal de enfermería 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 utilizó un instrumento 
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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 enfermería, 75,4% para orientación brindada por enfermeras, y 84,5% para lealtad del 

paciente relacionado con enfermería. El estudio concluyó que la calidad del cuidado enfermero 

requiere considerar tanto la cantidad como la competencia del personal de enfermería en las 

políticas hospitalarias. 

Y en Etiopía, Wudu (15) en 2021 ejecutó una investigación con el objetivo de “Evaluar los 

determinantes de la satisfacción del paciente con el cuidado de enfermería hospitalario”. 

Investigación transeccional, descriptivo no experimental; muestra de 244 pacientes; se utilizó la 

“Escala de Satisfacción con Enfermería de Newcastle”. Los hallazgos evidenciaron que el 48,4% 

de los usuarios manifestaron complacencia con la atención de enfermería, 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 concluyó que la 

complacencia del usuario con la atención de enfermería se encuentra por debajo de los parámetros 

esperados. 

Respecto al ámbito nacional, se recopilaron los siguientes antecedentes: Martínez (16) en 

La Libertad en 2024, desarrolló una investigación con el objeto de “Determinar la relación entre 

la percepción de la calidad del cuidado de la enfermera y el nivel de satisfacción de los pacientes 

hospitalizados”. Estudio cuantitativo, no experimental y correlacional-transversal; muestra de 80 

usuarios; se empleó el “Cuestionario Care-Q” y el “Cuestionario de Calidad de Cuidados de 

Enfermería”. Los hallazgos más 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 
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alto de satisfacción. Se concluyó que se presenta una correlación relevante entre los estándares del 

servicio enfermero y el contentamiento de pacientes internados. 

Asimismo, en Lima, Ramos et al. (17) en 2024 llevaron a cabo una investigación con el 

objeto de “Evaluar la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes del 

servicio de medicina”. Estudio cuantitativo, no experimental y transeccional; muestra de 123 

pacientes; se utilizó el “Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermería”. Los datos revelaron 

que los estándares del servicio enfermero se calificaron como moderados en el 56,9% y adecuados 

en el 41,5%; en tanto que, el 50,4% reportó satisfacción con el cuidado enfermero y el 49,6% 

insatisfacción. El estudio concluyó que la calidad del cuidado enfermero es moderada a buena y 

que 6 de cada 10 pacientes registraron insatisfacción con los cuidados de enfermería. 

De manera similar, Bravo et al. (18), en Lima en 2023, llevaron a cabo una investigación 

con el objetivo de “Determinar la relación que existe entre la calidad del cuidado de enfermería y 

la satisfacción del usuario”. Investigación cuantitativa, hipotético deductivo y correlacional-

transversal; muestra de 80 usuarios; los instrumentos empleados fueron “Calidad del cuidado de 

enfermería” y el “Cuestionario SERVICAL”. Los resultados más importantes revelaron que, el 

53,8% de los beneficiarios calificaron como regular la calidad asistencial proporcionada por 

enfermería y el 26,3% bueno; mientras que, el 82,5% registró satisfacción y el 17,5% 

insatisfacción. Los investigadores concluyeron que existe una vinculación estadísticamente 

importante entre los estándares 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 investigación con 

el objetivo de “Evaluar la calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de los pacientes 

hospitalizados”. Investigación cuantitativa, transeccional, observacional; muestra de 119 usuarios; 
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se empleó el “SERVQHOS-E”. Los principales hallazgos mostraron que, el 68,1% de participantes 

fueron de sexo femenino, el 72,2% evaluó los estándares de atención como apropiados y el 27,8% 

como parcialmente satisfactorios; por componentes, el 67,5% consideró los aspectos tangibles 

como adecuados y el 75,4% valoró los aspectos intangibles como adecuados. Se concluyó que, la 

mayoría de los pacientes percibió calidad adecuada del cuidado enfermero, siendo la empatía una 

fortaleza y la infraestructura una debilidad identificada. 

Finalmente, Paredes (20), en Lambayeque en 2021, realizó una investigación con el 

objetivo de “Determinar la relación entre la calidad del cuidado y la satisfacción 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 está por 

mejorar (58,1%) en la componente “fiabilidad”, 45,9% en la dimensión “capacidad de respuesta”, 

48,0% en la dimensión “seguridad”, 59,5% en la dimensión “empatía” y el 40,5% en la dimensión 

“aspectos tangibles”. El estudio concluyó que la calidad del servicio mantiene una vinculación 

directa con la satisfacción del beneficiario a través de cuatro dimensiones clave: fiabilidad, 

empatía, capacidad de respuesta y fidelización. 

Estos antecedentes evidencian la necesidad de sustentar la investigación en fundamentos 

teóricos que permitirán comprender de manera integral las variables de estudio y su interrelación 

en el contexto hospitalario. 

En ese sentido, resultó pertinente abordar la primera variable: la calidad del cuidado 

enfermero, que es un componente fundamental de la atención hospitalaria, que abarca 

intervenciones oportunas y seguras que satisfagan las necesidades integrales del paciente. Este 

concepto está directamente vinculado con el grado de atención del paciente y constituye un factor 
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determinante en la evolución de la pragmática continua de las prácticas asistenciales del hospital 

(21). 

Asimismo, las teorías de enfermería, 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 enfermería ha adoptado modelos de gestión de calidad, lo 

que implica crear herramientas e indicadores que permitan evaluar la eficacia y seguridad del 

cuidado. La atención de enfermería ha pasado de enfocarse solo en lo técnico a tener una mirada 

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

De igual manera, el cuidado de enfermería necesita una gestión cuidadosa que asegure su 

continuidad, y el profesional de enfermería tiene un papel fundamental al organizar, coordinar y 

supervisar la atención que se brinda. La "Administración del Cuidado en Enfermería", propuesto 

por de Anne Casey, busca cubrir de forma segura las necesidades de los pacientes mediante 

estrategias de mejora constante basadas en investigación, evaluación y colaboración 

interdisciplinaria (23). 

Por otra parte, la comprensión actual de la calidad del cuidado enfermero se sustenta en 

una evolución histórica significativa. Sus orígenes se remontan al siglo decimonónico con la 

contribución de Florence Nightingale, quien hacia la segunda mitad del siglo XIX manifestó su 

sólida creencia de que la práctica enfermera demandaba competencias específicas diferenciadas 

del saber médico tradicional. Nightingale conceptualizó el rol distintivo de enfermería como el 

establecimiento de condiciones óptimas que permitieran a los procesos naturales actuar 

favorablemente sobre el enfermo. En 1859, esta pionera plasmó su perspectiva sobre la asistencia 

enfermera en la obra "Notes off Nursing", estableciendo posteriormente en 1860 la primera 

institución educativa secular para la formación de enfermeras a nivel mundial, lo cual constituyó 
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los fundamentos profesionales de esta disciplina. En las décadas iniciales del siglo XX, el corpus 

teórico de enfermería se fundamentó en principios médicos, situación que perduró hasta 1959 

cuando Virginia Henderson reformuló la enfermería 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, recuperación o tránsito sereno hacia la muerte (24). 

En las décadas siguientes, especialmente desde los años cincuenta del siglo XX, los 

especialistas en enfermería iniciaron la construcción de marcos teóricos conceptuales, generándose 

un acuerdo sobre la necesidad de que esta disciplina se legitimara mediante la creación de su propia 

base de conocimiento sustentado empíricamente. En el siglo XX existió un estallido de teorías de 

enfermería 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 enfermería bajo la influencia de acontecimientos 

socioculturales específicos. Esta evolución culminó en el reconocimiento de cuatro componentes 

metateóricos que integran la filosofía de enfermería: estado de salud, contexto, ser humano y 

atención, posicionando a esta disciplina como área científica autónoma (25). 

En cuanto a su definición conceptual, la excelencia en la atención de enfermería puede 

entenderse como el conjunto de intervenciones orientadas a cubrir las demandas de los 

beneficiarios, procurando lograr estándares superiores en la prestación asistencial, considerando 

que el beneficiario incluye tanto al individuo con alteraciones de salud como a su núcleo familiar 

y al entorno social. Por tanto, la excelencia del cuidado enfermero se define como el producto 

obtenido mediante la gestión asistencial, a través de la cual se atienden las demandas reales y 

percibidas de los usuarios, donde participa tanto el desempeño individual como el trabajo 



10 
 

   

 

colaborativo, para conseguir el bienestar de la persona, su familia y la comunidad en su conjunto 

(26). 

De esta forma, los cuidados de enfermería han sido tema de debate durante mucho tiempo. 

Al revisar las diferentes teorías y modelos de autores reconocidos como Nightingale, Henderson, 

Orem o Roper, se observa que los cuidados básicos son un elemento fundamental de la enfermería. 

Además, estos cuidados se refieren a las atenciones que cualquier persona necesita, sin importar 

su enfermedad, y que complementan el tratamiento médico que ya recibe.  Además, es importante 

considerar que estos cuidados son efectivos en cualquier entorno: la casa, el hospital, la escuela, 

entre otros.  Asimismo, la implementación de los cuidados de enfermería implica brindar atención 

al individuo, independientemente de su estado de salud o enfermedad, en el desarrollo de acciones 

que promueven su bienestar o restablecimiento; considerando que siempre debemos orientar a la 

persona hacia el máximo nivel de autonomía posible (27). 

Finalmente, la calidad del cuidado enfermero se define como "la implementación de un 

criterio profesional en la planificación, organización, motivación y supervisión de la provisión de 

cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atención sanitaria de las personas; que 

se fundamentan en un conocimiento robusto que posibilita proporcionar cuidados respaldados por 

la evidencia científica y evidenciar su habilidad para modificar de manera positiva el rumbo de la 

enfermedad o mejorar las condiciones de del paciente. Esta definición combina elementos 

científicos, técnicos y humanísticos relacionados con el cuidado profesional (28). 

En este marco teórico, luego de comprender la importancia de la calidad del cuidado 

enfermero como eje central de la atención hospitalaria, resultó necesario profundizar en sus 

componentes estructurales, particularmente en lo que corresponde a sus dimensiones. En primer 

lugar, la dimensión 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 dimensión se materializó a través de 

indicadores como: Oportunidad en la atención: incluye la proximidad física de la enfermera al 

paciente y la respuesta inmediata a sus llamados y solicitudes. Personalización del cuidado: 

implica la adaptación de las intervenciones según las características individuales de cada usuario. 

La accesibilidad constituye la base fundamental de la relación terapéutica enfermera-paciente, 

estableciendo un vínculo de confianza que facilita la provisión de cuidados centrados en las 

necesidades específicas del usuario hospitalizado (26). 

Asimismo, la dimensión explica y facilita se orienta a la formación que se proporciona al 

paciente sobre elementos esenciales que desconoce o le resultan complejos de entender, vinculados 

con los procesos patológicos, terapéuticos y de recuperación, en los cuales se incluye al núcleo 

familiar como participante activo. Sus indicadores fueron: Claridad de la información: se 

manifiestan mediante explicaciones comprensibles sobre la condición de salud del paciente. 

Orientación terapéutica: se concreta a través de instrucciones precisas sobre tratamientos y 

procedimientos, así como la enseñanza de medidas de autocuidado. Esta dimensión educativa del 

cuidado enfermero es esencial para estimular la intervención del usuario en su proceso de 

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

Por otro lado, la dimensión conforta alude a las atenciones que dispensa enfermería para 

que el usuario ingresado en el departamento se sienta satisfecho, proporcionando ánimo y energía 

al paciente, su familia y red de apoyo, en un marco que promueva el bienestar general. Esta 

dimensión se expresó mediante indicadores: Comodidad y descanso: proporcionando medidas de 

alivio del dolor y facilitando condiciones ambientales óptimas. Apoyo emocional: brindando 

ánimo y motivación durante el proceso terapéutico. Comunicación afectiva: estableciendo 
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conversaciones amables y demostrando interés genuino en el bienestar del paciente. El confort 

trasciende el cuidado físico para abarcar aspectos emocionales y espirituales que contribuyen 

integralmente al proceso de sanación (26). 

De igual manera, la dimensión anticipa señala la importancia de que los profesionales 

enfermeros estructuren con antelación los servicios que ofrecerán a los usuarios para atender los 

requerimientos y prevenir eventos adversos. Teniendo como indicadores: Vigilancia preventiva: a 

través del reconocimiento precoz de manifestaciones y síntomas de peligro y la valoración 

permanente de la condición sanitaria. Anticipación de intervenciones: estableciendo planes de 

cuidado personalizados según los riesgos identificados y coordinando oportunamente con el 

equipo médico ante situaciones críticas. La capacidad de anticipación refleja el juicio clínico y la 

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

A su vez, la dimensión “mantiene relación de confianza” corresponde a las atenciones 

brindadas por el equipo de enfermería que posibilitan al usuario tener seguridad de que se dirigen 

hacia su mejoría, sosteniendo una interacción permanente con él. El vínculo de confianza 

constituye un componente fundamental de la asistencia. Esta dimensión se evidenció mediante los 

indicadores: Atención personalizada: que comprende la identificación de los requerimientos 

particulares de cada usuario y su inclusión en la planificación del cuidado. Comunicación 

empática: facilitando la expresión libre de sentimientos y estableciendo un trato respetuoso que 

reconoce la dignidad individual. La confianza constituye el fundamento de la relación terapéutica, 

creando un ambiente de seguridad emocional que favorece la colaboración del paciente en su 

proceso de cuidado (26). 

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

enfermeros que demandan un control de los conocimientos empíricos, técnicos, humanos y del 
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beneficiario a quien se ofrecen las prestaciones. Esta dimensión se concretó mediante los 

indicadores: Seguimiento continuo del estado de salud: que incluye el monitoreo sistemático de 

signos vitales, parámetros clínicos y la evaluación regular de la evolución de síntomas y respuesta 

al tratamiento. Supervisión asistencial: que abarca la verificación del cumplimiento y efectividad 

de procedimientos realizados, así como la comunicación oportuna con el equipo médico sobre la 

evolución del paciente. Esta parte muestra las habilidades y conocimientos del profesional de 

enfermería, así como su capacidad para supervisar continuamente, asegurando que la atención 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 percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado de enfermería. Por 

ejemplo, el cuestionario “Care-Q”, creado por Patricia Larson, se enfoca en la opinión del paciente 

sobre cómo se brinda la atención, considerando tanto las habilidades técnicas del personal como 

la forma cálida y empática en que cuidan (29). 

En continuidad con el desarrollo de las bases teóricas y considerando que la calidad del 

cuidado enfermero guarda relación estrecha con la percepción del usuario, resultó imprescindible 

abordar la variable satisfacción del paciente. Esta se entiende como el bienestar que siente el 

paciente es su propia valoración sobre qué tan bien los servicios de salud cumplen con lo que 

esperaba. Es un indicador importante de la calidad de la atención. 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 teórico, existen diferentes formas de entender la satisfacción del paciente. 

Por ejemplo, la idea de la “desconfirmación de expectativas” explica que la satisfacción aparece 
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cuando la experiencia recibida supera lo que la persona esperaba. La teoría del constructo personal 

se centra en cómo cada paciente valora el servicio según sus propias vivencias y principios. Por su 

parte, el modelo “Gap” de Parasuraman señala que la satisfacción 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 satisfacción en salud. 

Hoy en día, se reconoce que la confianza y la buena comunicación entre paciente y profesional son 

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

Dentro de estas aproximaciones teóricas, destaca también la Teoría de Relaciones 

Interpersonales de Hildegard Peplau sostiene que la satisfacción del paciente depende de la 

interacción entre él y el profesional de enfermería dentro de una relación terapéutica. Esta teoría, 

de alcance medio, define la enfermería como un proceso basado en la conexión humana entre el 

paciente y la enfermera, ofreciendo una guía clara para comprender cómo la calidad de ese vínculo 

influye directamente en la satisfacción con la atención recibida (32). 

En cuanto a la evolución histórica del concepto, los estudios sobre satisfacción del 

beneficiario han atravesado una transformación teórica sustancial, pasando desde evaluaciones 

iniciales que solo consideraban las características de los productos como atributo principal, 

midiendo la recompensa de la inversión en función de su efecto en la salud de los usuarios. El 

enfoque conceptual experimentó una expansión sustancial cuando Avedis Donabedian, en 1966, 

desarrolló las dimensiones de estructura, proceso y resultado para la valoración, suscitando 

consideraciones relevantes acerca del compromiso en el perfeccionamiento de la excelencia 

asistencial, y ulteriormente en 1984 conceptualizó la calidad como la consecución de los máximos 

beneficios alcanzables de la atención 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, concentrándose en la evaluación de la disparidad entre apreciaciones y expectativas 

de los beneficiarios con relación a la atención proporcionada, siendo ulteriormente confirmado 

inicialmente en América Latina en 1992 por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano 

de Calidad en los servicios. La evolución metodológica continuó cuando Cronin y Taylor (1992, 

1994) desarrollaron el modelo SERVPERF como alternativa, planteando que las estimaciones de 

excelencia percibida necesitan únicamente la valoración de las apreciaciones de los componentes 

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

Desde una definición conceptual, la satisfacción 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 atención 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 satisfacción del paciente en salud es una respuesta integral que combina 

elementos emocionales y racionales derivados de la experiencia de atención. No se trata solo de la 

impresión inmediata, sino de valorar de manera general aspectos como la calidad del servicio, el 

trato recibido, la facilidad de acceso, la comunicación con el personal y si se cumplieron las 

expectativas del paciente. Esta opinión se forma al comparar lo que se esperaba con lo que 

realmente se vivió, 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 atención 

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

De esta forma, la satisfacción del paciente se refiere a la opinión que va a comparar lo que 

esperaba con la atención que realmente recibió. No se trata solo de emociones, sino también de 
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cómo percibe la calidad del servicio, la forma en que fue tratado y la efectividad del cuidado que 

recibió. Cada persona forma sus expectativas basándose en sus necesidades, experiencias previas, 

valores y el entorno cultural en el que vive, por lo que la evaluación de la atención es 

profundamente subjetiva. Cuando el servicio supera, cumple o no alcanza esas expectativas, se 

configura una respuesta de satisfacción o insatisfacción que impacta directamente en su confianza, 

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

En coherencia con la definición conceptual de la satisfacción del paciente y considerando 

que su medición suele estructurarse en dimensiones específicas, es pertinente desarrollar los 

componentes que la integran desde el enfoque del modelo SERVQUAL. En primer lugar, la 

dimensión denominada elementos tangibles hace referencia a la parte física y visible del servicio 

de salud, comprendiendo la presentación y condiciones de la infraestructura física, dispositivos y 

apariencia del equipo humano. En el contexto de los servicios de medicina, esta dimensión se 

materializó a través de indicadores como: Infraestructura hospitalaria: que incluye la modernidad 

y funcionalidad de las instalaciones médicas. Limpieza de los espacios asistenciales: como los 

quirófanos y áreas comunes que refleja los estándares de higiene y bioseguridad. Presentación del 

personal sanitario: que comprende el uso apropiado de uniformes, identificaciones y equipos de 

protección personal. Estos aspectos tangibles constituyen la primera impresión que recibe el 

usuario y configuran un marco de referencia importante para la percepción 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 dimensión fundamental se 

evidenció a través de los indicadores: Sencillez de trámites: que facilita el acceso del usuario a los 

procedimientos administrativos y clínicos sin complicaciones innecesarias. Honestidad: en la 



17 
 

   

 

comunicación médico-paciente, garantizando información veraz y transparente sobre diagnósticos, 

tratamientos y pronósticos. Servicio: que incluye la precisión diagnóstica, la efectividad 

terapéutica y el cumplimiento de protocolos clínicos 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 relación terapéutica exitosa (35). 

De igual manera, la capacidad de respuesta se define como la disposición del personal 

sanitario para satisfacer las expectativas del paciente y de ofrecer una prestación inmediata y 

pertinente. Esta dimensión se concretó en el ámbito sanitario mediante los indicadores: 

Disposición: del personal de salud para atender las consultas, emergencias y requerimientos de los 

pacientes con actitud proactiva y servicial. Tiempo de atención: que comprende tanto la 

puntualidad en las citas médicas como la duración apropiada de las consultas para resolver 

adecuadamente las necesidades del usuario. Claridad: En la comunicación, asegurándose de que 

las explicaciones médicas, las indicaciones de tratamiento y la información administrativa sean 

claras y fáciles 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 dimensión seguridad se relaciona con el conocimiento del personal y a su 

habilidad para transmitir confianza en las tareas que realizan. En el ámbito de la atención médica, 

esta cualidad se reflejó en distintos indicadores que muestran cómo se aplica en la práctica: 

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 daño 

y brindar atención justa. La seguridad significa que los pacientes confíen en que el personal cuenta 
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con la preparación técnica, los conocimientos científicos y la ética necesarios para ofrecer una 

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

Finalmente, la empatía representa la capacidad de comprender y percibir lo que necesita 

otra persona, prestándole atención de manera personalizada. Esta parte humana del cuidado se 

reflejó en distintos indicadores que muestran cómo se aplica en la práctica: Amabilidad: En la 

forma de tratar, mostrando amabilidad, cercanía y respeto hacia el paciente y su familia. 

Tolerancia: hacia las diferencias individuales, culturales y socioeconómicas de los usuarios, 

adaptando la atención a sus características particulares. Empatía: concretándose en la 

identificación de los requerimientos particulares de cada usuario y la provisión de atención 

individualizada que va más allá del protocolo estándar. La empatía representa el componente más 

humano de la atención médica, estableciendo conexiones emocionales que contribuyen 

significativamente a la satisfacción del usuario y al proceso de sanación (35). 

En relación con la medición de estas dimensiones, el instrumento SERVQUAL es 

ampliamente utilizado en el ámbito de la salud para identificar brechas entre lo que los pacientes 

esperan y lo que realmente experimentan, evaluando dimensiones como “fiabilidad”, “empatía”, 

“capacidad de respuesta”, “seguridad” y “aspectos tangibles”. En Perú, adaptaciones contextuales 

de este instrumento han permitido una aplicación más precisa en hospitales públicos, considerando 

particularidades culturales y estructurales del sistema. Estas versiones localizadas conservan la 

estructura básica de SERVQUAL, pero ajustan el lenguaje y los ítems según la realidad nacional. 

Las escalas tipo Likert facilitan la recolección de datos cuantificables y permiten comparar 

resultados entre servicios o instituciones, fortaleciendo la evaluación objetiva de la satisfacción 

del usuario (38). 
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En resumen, los principios teóricos y metodológicos presentados facilitan la comprensión 

de que tanto la calidad del cuidado enfermero como la satisfacción del paciente son conceptos 

complejos, multidimensionales y estrechamente vinculados entre sí. Asimismo, la revisión de sus 

dimensiones e instrumentos de medición 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 investigación a través de su 

respectiva justificación; teórica, el estudio se orientó 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 administración de medicamentos, la atención 

básica hospitalaria, la comunicación terapéutica y la educación al paciente. Se ha identificado que, 

pese a la relevancia de estas intervenciones, persisten manifestaciones de insatisfacción vinculadas 

a deficiencias en el trato, la comunicación y la oportunidad de la atención. En ese sentido, la 

investigación aportó evidencia científica que articula los modelos de cuidado enfermero con las 

necesidades específicas del paciente, integrando el componente técnico especializado con la 

dimensión humanística de la satisfacción del usuario. De esta manera, contribuyó al 

fortalecimiento del marco teórico de la disciplina y al avance conceptual de la enfermería en el 

ámbito de la medicina interna, además, en relación con la justificación práctica, la investigación 

generó información aplicable para optimizar las intervenciones de enfermería en medicina interna, 

contribuyendo a la elaboración de protocolos seguros, al fortalecimiento de la comunicación 

terapéutica y a la mejora de los cuidados generales y especializados. Los principales beneficiarios 

fueron los pacientes hospitalizados y el personal de enfermería, quienes contaron con directrices 

fundamentadas en evidencia para mejorar la calidad asistencial. Además, los resultados sirvieron 
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de insumo para directivos hospitalarios y responsables de servicios de salud, facilitando la 

implementación de programas de mejora continua que impacten en la reducción de 

complicaciones, reingresos y tiempos de estancia, así como en el fortalecimiento del sistema 

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

De acuerdo con lo expuesto, se estableció como objetivo general determinar la relación 

entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente en el servicio de medicina de 

un hospital público de Lima en el año 2025. Asimismo, los objetivos específicos se propusieron: 

identificar la relación entre la dimensión accesible y la satisfacción del paciente; identificar la 

relación entre la dimensión explica y facilita y la satisfacción del paciente; identificar la relación 

entre la dimensión conforta y la satisfacción del paciente; identificar la relación entre la dimensión 

anticipada y la satisfacción del paciente; identificar la relación entre la dimensión mantiene 

relación de confianza y la satisfacción del paciente; e identificar la relación entre la dimensión 

monitorea y hace seguimiento y la satisfacción del paciente. 

En coherencia con estos planteamientos, se formuló como hipótesis general que existe una 

relación significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del 

servicio de medicina de un hospital público de Lima en el año 2025, considerándose como 

hipótesis nula que no existe dicha relación. Del mismo modo, se plantearon como hipótesis 

específicas que existe relación significativa entre la dimensión accesible y la satisfacción del 

paciente; entre la dimensión explica y facilita y la satisfacción del paciente; entre la dimensión 

conforta y la satisfacción del paciente; entre la dimensión anticipa y la satisfacción del paciente; 

entre la dimensión mantiene relación de confianza y la satisfacción del paciente; y entre la 

dimensión monitorea y hace seguimiento y la satisfacción del paciente. 
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II. METODOLOGÍA 

El estudio tomó base en el método hipotético-deductivo, ya que este sistema sigue un 

proceso lógico: se plantea una hipótesis, se preciden consecuencias y, al término, se comprueba si 

realmente se cumplen. Por consiguiente, se partió de una idea inicial que luego se verificó. Primero 

se planteó una hipótesis o suposición basada en teoría, que permitió anticipar posibles resultados. 

Después, esas predicciones se comprobaron a través de la observación o la recolección de datos 

para determinar si coinciden con lo esperado (39). 

Asimismo, esta investigación fue de tipo aplicado porque buscó dar respuestas a problemas 

reales en situaciones concretas. Su objetivo principal fue usar el conocimiento existente para crear 

soluciones prácticas que se puedan poner en marcha en la vida cotidiana. De esta manera, no solo 

se pretendió entender la realidad, sino también combinar la teoría con acciones concretas que 

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

De este modo, el estudio se desarrolló bajo un diseño no experimental; es decir, sin 

intervenir directamente en las variables. Además, fue de carácter observacional porque se 

observaron los fenómenos tal como ocurrieron de forma natural, sin intentar modificarlos. 

Asimismo, la investigación fue de corte transversal dado que se recogió la información en un 

momento determinado o específico. Y el nivel del estudio fue correlacional porque se analizó si 

las variables están asociadas o relacionadas entre sí y hasta qué punto (41). 
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Por otra parte, el enfoque adoptado fue cuantitativo, ya que permitió recoger y analizar 

información mediante números. Este enfoque se centró en medir de manera concreta las variables 

y usar herramientas estadísticas para llegar a conclusiones claras. Además, facilitó aplicar los 

resultados a grupos más grandes, utilizando recursos como encuestas, experimentos o programas 

de análisis que aseguraron precisión en la información obtenida (42). 

En coherencia con el enfoque cuantitativo adoptado, el estudio definió con precisión la 

población objeto de análisis, la cual estuvo conformada por 104 pacientes del servicio de medicina 

del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, los cuales presentan características específicas y 

constituyen el objeto de análisis (43). Debido al tamaño restringido de la población, todas las 

unidades de estudio se considerarán, lo que robustece la validez y evita sesgos en la selección. 

Respecto al muestreo, se empleó un método fundamentado en criterios de participación 

previamente establecidos, asegurando rigurosidad en la delimitación de los sujetos incluidos. 

Como criterios de inclusión se consideraron: usuarios que participen de manera voluntaria, 

usuarios de ambos sexos, usuarios en el rango etario de 18 a 60 años, pacientes que completen el 

consentimiento informado de forma voluntaria y estancia mínima en el servicio ≥ 24 horas antes 

de la encuesta. Por otro lado, se excluyeron pacientes en estado de consciencia alterada o bajo 

sedación/ventilación mecánica, pacientes con barreras idiomáticas sin intérprete disponible, 

pacientes en aislamiento por infección de alta contagiosidad que impida el acceso del encuestador 

y encuestas incompletas, inconsistentes o con respuesta al azar detectada. Y en cuanto a la 

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



23 
 

   

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa  

Variable1 

Calidad del 

cuidado 

enfermero 

La calidad del cuidado de 

enfermería se considera que es 

el logro de los resultados 

deseados en la salud de las 

personas y la comunidad en su 

conjunto, esto es, el alcance de 

los resultados sustentados en la 

realización de los propósitos 

planteados para satisfacer las 

necesidades del cuidado (26). 

La calidad del cuidado 

enfermero fue medido 

con seis dimensiones: 

“Accesible, explica y 

facilita, conforta, 

anticipa, mantienen 

relaciones de confianza, 

monitorea y hace 

seguimiento”. 

Accesible 

≠ Oportunidad en la 

atención 

≠ Personalización del 

cuidado 

Ordinal 

Mala calidad 

(48 – 192) 

Buena calidad 

(193 – 289) 

Muy buena 

calidad 

(290 – 336) 

Explica y 

facilita 

≠ Claridad de la 

información 

≠ Orientación 

terapéutica 

Conforta 

≠ Comodidad y 

descanso 

≠ Apoyo emocional 

≠ Comunicación 

afectiva 

Anticipa 

≠ Vigilancia 

preventiva 

≠ Anticipación de 

intervenciones 

Mantiene 

relación de 

confianza 

≠ Atención 

personalizada 

≠ Comunicación 

empática 

Monitorea y 

hace 

seguimiento 

≠ Seguimiento 

continuo del estado 

de salud 

≠ Supervisión 

asistencial 



24 
 

   

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa  

Variable 2 

Satisfacción 

del paciente 

La satisfacción del usuario 

configura el resultado de un 

proceso evaluativo donde el 

usuario contrasta sus 

expectativas preliminares con 

la realidad del servicio 

recibido, produciendo un 

juicio valorativo que 

manifiesta el nivel de 

cumplimiento de sus 

exigencias y necesidades (35). 

La satisfacción fue 

medido con cinco 

dimensiones:  

“Elementos tangibles, 

fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y 

empatía”. 

Elementos 

tangibles 

≠ Infraestructura 

≠ Limpieza 

≠ Presentación del 

personal 

Ordinal 

Insatisfecho 

(Menos de 62 

puntos) 

Satisfecho 

(De 63 a más 

puntos) 

Fiabilidad 

≠ Sencillez de trámites 

≠ Honestidad 

≠ Servicio 

Capacidad de 

respuesta 

≠ Disposición 

≠ Tiempo de atención 

≠ Claridad 

Seguridad 
≠ Respeto 

≠ Valores 

Empatía 

≠ Empatía 

≠ Amabilidad 

≠ Tolerancia 
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En relación con la técnica de recolección de datos, se empleó la encuesta, dado que permite 

recopilar información de manera sistemática mediante cuestionarios estructurados y es 

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

Respecto a la descripción de los instrumentos, para medir la variable calidad del cuidado 

enfermero se utilizó 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 relación de confianza (elementos 32-41) y monitorea y hace seguimiento (elementos 42-

48). Se caracteriza por ser un cuestionario estructurado con opciones de respuesta politómica 

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 implementación del instrumento fue individual y autoaplicada, con un tiempo 

estimado de 15 a 20 minutos. La valoración 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 satisfacción del usuario se usó el SERVQUAL 

modificado; adaptación nacional desarrollada por Rojas (45) en el 2021. El instrumento contiene 

22 elementos organizados en 5 dimensiones: fiabilidad (ítems 1-5), capacidad de respuesta (ítems 

6-9), seguridad (ítems 10-13), empatía (ítems 14-18) y aspectos tangibles (ítems 19-22). Se trata 

de un cuestionario estructurado con opciones de respuesta politómica mediante escala Likert 

(5:”Altamente satisfecho”, 4:”Satisfecho”, 3:”Indiferente”, 2:”Insatisfecho”, 1:”Altamente 

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

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

En cuanto a la validación de los instrumentos, el Care-Q fue sometido a juicio de expertos, 

obteniéndose un 86,6% de valoración favorable para su aplicación en la medición de la variable 

(46). Sin embargo, concluyendo, como investigadora realice una validación adicional por 3 juicios 

de expertos, el cual evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad, concluyendo así que el 

instrumento puede ser utilizado. De manera similar, el SERVQUAL modificado fue validado 

mediante juicio de tres especialistas del área de la salud, cuyas evaluaciones fueron analizadas con 

la prueba de concordancia binomial, alcanzando un índice de 0,79, lo que confirmó su validez (47). 

Así mismo, como parte de mi investigación también se realizó una validación adicional por 3 

juicios de expertos, el cual evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad, concluyendo así 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 indicó 

una adecuada consistencia interna (48). Este coeficiente permitió verificar la coherencia entre los 

ítems que miden una misma variable (49). Del mismo modo, el SERVQUAL modificado alcanzó 

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

Finalmente, para el tratamiento de los datos, se gestionó previamente la autorización del 

responsable del Área de Internación de Medicina del hospital nacional en Lima. Y una vez 

recolectada la información, se procedió a su análisis mediante el software SPSS versión 27, 

herramienta que permite examinar datos cuantitativos con precisión, identificar relaciones y 

validar hipótesis (49). Los resultados se presentaron en tablas y figuras elaboradas en Microsoft 

Excel 2020, incluyendo análisis sociodemográficos, cruces de variables conforme a los objetivos 
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del estudio y la aplicación de la prueba de correlación de Spearman. De esta manera, los hallazgos 

fueron organizados sistemáticamente para facilitar la interpretación de las variables investigadas. 

Por otro lado, en cuanto a los aspectos éticos, toda investigación científica 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 revisión y aprobación del Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener (50), garantizando que el 

desarrollo del proyecto respetara los estándares nacionales e internacionales en materia de 

investigación en salud. 

En este contexto, bajo el principio de autonomía se reconoció 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 así lo decide. 

Asimismo, el principio de beneficencia orientó el actuar de los investigadores hacia la 

búsqueda del bienestar de los participantes, procurando que los resultados del estudio 

contribuyeran a mejorar la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente. Por 

consiguiente, se priorizó que la investigación generara beneficios reales para la población atendida. 

De igual manera, el principio de no maleficencia implicó evitar cualquier daño físico, 

psicológico o moral durante el proceso de recolección de datos, asegurando que los instrumentos 

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

Finalmente, el principio de justicia garantizó un trato equitativo para todos los 

participantes, sin discriminación alguna, asegurando igualdad en las oportunidades de 

participación y en la distribución de los beneficios derivados del estudio. De esta forma, la 
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investigación se desarrolló bajo un marco ético sólido que respaldara su validez científica y su 

responsabilidad social.  
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III. RESULTADOS 

En la presente investigación, de los datos recopilados mediante las encuestas, se procesaron 

en Excel y en el programa SPSS versión 27. Los resultados estadísticos de esta indagación se 

muestran en las siguientes tablas: 

Tabla 1 

Resultados descriptivos de calidad de cuidado del enfermero 

 

 

 

 

  

Nota. Resultados según los datos de la encuesta 

Figura 1 

 Resultados descriptivos de cuidado del enfermero 

 

Niveles           f  % 

 Deficiente  33 31,7 

Regular  22 21,2 

Bueno  49 47,1 

Total 104 100,0 
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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 encontró en el nivel deficiente; el 21,2% en nivel regular y el 47,1% en nivel 

bueno. 

Tabla 2 

Resultados descriptivos de la dimensión de calidad de cuidado del enfermero 

 

 

D1. Accesible 

 

D2. Explica y 

facilita 

D3. Confort  D4. Anticipa D5. Mantiene 

relación de 

confianza 

D6. Monitorea y 

hace seguimiento 

Nivel  %  %  %              %              %              % 

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 33,7 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 según los datos de la encuesta  
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Figura 2 

 Resultados descriptivos de la dimensión de dimensión de calidad de cuidado del enfermero 

 

En la tabla 2 y figura 2, se precisaron que los resultados de opinión de los 104 pacientes   

del servicio de medicina de un hospital pública de Lima, 2025, señalaron que la dimensión 

accesible se ubicó en el nivel deficiente con 23,1%, en el nivel regular con 38,5%; y el nivel bueno 

con 38,5%. Asimismo, la dimensión explica y facilita señalaron en el nivel deficiente con 24,0%; 

en el regular con 51,9% y en el nivel bueno con 24,0%. También, en la dimensión 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 dimensión 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 dimensión en mantiene relación 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 dimensión monitorea y hace los seguimientos señalaron 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 

que las dimensiones de calidad de cuidado del enfermero se ubicaron en el nivel regular. Lo cual 

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

Resultados descriptivos de satisfacción del paciente 

Niveles           f  % 

 Insatisfecho 15 14,4 

Mediamente satisfecho 31 29,8 

Satisfecho   58 55,8 

Total 104 100,0 

Nota. Resultados según los datos de la encuesta 

Figura 3 

Resultados descriptivos de satisfacción del paciente 

 

De la tabla 3 y figura 3, el 14,4% de los encuestados afirmaron que la satisfacción del 

paciente se encontró 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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Resultados descriptivos de las dimensiones de satisfacción del paciente 

 D1. Fiabilidad 

 

D2. Capacidad 

de respuesta 

 

D3. Seguridad 

 

D4. Empatía 

D5. Elementos 

tangibles 

Nivel  %  %  %              %              % 

Insatisfecho 22 21,2 32 30,8 32 30,8 39 37,5 25 24,0 

Mediamente 

satisfecho 

57 54,8 53 51,0 49 47,1 57 54,8 45 43,3 

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 según los datos de la encuesta 

Figura 4 

Resultados descriptivos de las dimensiones de satisfacción del paciente 

 

En la tabla 4 y figura 4, se precisaron que los resultados de opinión de los 104 pacientes   

del servicio de medicina de un hospital pública de Lima, 2025, señalaron que la fiabilidad indicó 

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 dimensión 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 dimensión 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 dimensión empatía 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 dimensión 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 área del servicio de medicina en un hospital de Lima. 

Tabla 5 

Calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente 

 

Satisfacción del paciente 

Total Insatisfecho 

Mediamente 

satisfecho Satisfecho 

Calidad de cuidado del 

enfermero 

Deficiente Recuento 14 11 8 33 

% 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 

 

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 satisfacción del 

paciente. De la misma forma, el 46,2% evidenció nivel bueno para la calidad de cuidado del 

enfermero acompañado de un nivel satisfecho para la satisfacción del paciente. 

Tabla 6 

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

 Satisfacción del paciente Total 
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Insatisfecho 

Mediamente 

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 

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

 

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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satisfacción del paciente. De la misma forma, el 37,5% evidenció nivel bueno para accesible de la 

calidad de cuidado del enfermero acompañado de un nivel satisfecho para la satisfacción del 

paciente. 

Tabla 7 

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

 

Satisfacción del paciente Total 

Insatisfecho 

Mediamente 

satisfecho Satisfecho  

Explica y 

facilita 

Deficiente Recuento 5 12 8 25 

% 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% 

 

Figura 7 
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Dimensión explica y facilita de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho del paciente 

 

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 

satisfacción del paciente. De la misma forma, el 19,2% evidenció nivel bueno para explica y 

facilita de la calidad de cuidado del enfermero acompañado de un nivel satisfecho para la 

satisfacción del paciente. 

Tabla 8 

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

 

Satisfacción del paciente 

Total Insatisfecho 

Mediamente 

satisfecho Satisfecho 

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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% del total 6,7% 19,2% 17,3% 43,3% 

Bueno Recuento 1 1 34 36 

% del total 1,0% 1,0% 32,7% 34,6% 

Total Recuento 15 31 58 104 

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

 

Figura 8 

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

 

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 

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

calidad de cuidado del enfermero acompañado de un nivel satisfecho para la satisfacción del 

paciente. 
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Tabla 9 

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

 

 

Satisfacción del paciente 

Total Insatisfecho 

Mediamente 

satisfecho Satisfecho 

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 

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

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

calidad de cuidado del enfermero acompañado de un nivel satisfecho para la satisfacción del 

paciente. 

Tabla 10 

Dimensión mantiene relación de confianza de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho 

del paciente 

 

Satisfacción del paciente 

Total Insatisfecho 

Mediamente 

satisfecho Satisfecho 

Mantiene relación de 

confianza 

Deficiente Recuento 11 8 11 30 

% del total 10,6% 7,7% 10,6% 28,8% 

Regular Recuento 2 23 22 47 



42 
 

   

 

% del total 1,9% 22,1% 21,2% 45,2% 

Bueno Recuento 2 0 25 27 

% del total 1,9% 0,0% 24,0% 26,0% 

Total Recuento 15 31 58 104 

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

 

Figura 10  

Dimensión mantiene relación de confianza de la calidad de cuidado del enfermero y satisfecho 

del paciente 

 

 

De la tabla 10 y figura 10 se precisaron con el 22% de manera conjunta, un nivel regular 

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

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

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

para la satisfacción del paciente. 
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Tabla 11 

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

paciente. 

 

Satisfacción del paciente 

Total Insatisfecho 

Mediamente 

satisfecho Satisfecho 

Monitorea y hace el 

seguimiento 

Deficiente Recuento 12 7 12 31 

% 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 

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

paciente 
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De la tabla 11 y 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 satisfacción del paciente. De la misma forma, el 27,9% evidenció nivel bueno 

para monitorea y hace seguimiento de la calidad de cuidado del enfermero acompañado de un nivel 

satisfecho para la satisfacción del paciente. 

 Respecto a la contrastación de hipótesis, se realizó una prueba de normalidad. 

Tabla 12 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

Calidad de cuidado del enfermero  ,303 104 ,000 

Satisfacción del paciente ,346 104 ,000 
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En la tabla 12, en función de la prueba de Kolmogorov-Smirnov el Sig=0,000; lo cual 

indicó que los hallazgos provienen de una dispersión que no cumple con el supuesto de 

normalidad; son no paramétricos; y esto abre el camino para el estadígrafo de Rho de Spearman 

para comprobar el cumplimiento de los supuestos planteados. 

Por consiguiente, se estableció como hipótesis estadística general que existe relación 

significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del servicio de 

medicina de un hospital público de Lima en 2025, y se utilizaron el estadígrafo de Rho de 

Spearman, de acuerdo a la prueba de normalidad. 

Tabla 13 

Vinculación de las variables entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente 

 

V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

rm
an

 

V1. Calidad 

del cuidado 

enfermero 

Coeficiente de correlación ,727** 

Sig. (bilateral) .000 

N 104 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 
 

En la tabla 12, se observó que el sig =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo que indicó que se 

aceptaron la hipótesis alterna y rechazaron la nula; existiendo una vinculación buena (R=0,727) 

entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente. Este hallazgo demostró el 

cumplimiento de la hipótesis general del estudio. 
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Tabla 14 

Vinculación de las variables entre accesible y la satisfacción del paciente 

 

V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

an
 

D1. Accesible 

Coeficiente de correlación ,596** 

Sig. (bilateral) .000 

N 104 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla 14, se observó que el sig =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo que indicó que 

aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,596) entre la dimensión accesible de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del 

paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 1 del estudio. 

Tabla 15 

Vinculación de las variables entre accesible y la satisfacción del paciente 

 

 

V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

an
 

D2. Explica y 

facilita 

Coeficiente de correlación ,300** 

Sig. (bilateral) .000 

N 104 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 
 

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

supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculación débil (R=0,596) entre la 
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dimensión explica y facilita de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente. Este 

hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 2 del estudio. 

Tabla 16 

 

Vinculación de las variables entre confort y la satisfacción del paciente 

 

V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

rm
an

 

D3. Confort 

Coeficiente de correlación ,542** 

Sig. (bilateral) .000 

N 104 

**. La vinculación 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 indicó que 

aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,542) entre la dimensión confort de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del 

paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 3 del estudio. 

Tabla 17 

Vinculación de las variables entre anticipa y la satisfacción del paciente 

 

V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

rm
an

 

D4. Anticipa 

Coeficiente de correlación ,439** 

Sig. (bilateral) .000 

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

 
En la tabla 17, se observó que el sig =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo que indicó que 

aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,439) entre la dimensión anticipa de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del 

paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 4 del estudio. 

Tabla 18 

 

Vinculación de las variables entre mantiene relación de confianza y la satisfacción del paciente 

 

V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

rm
an

 

D5. Mantiene 

relación de 

confianza 

Coeficiente de correlación ,433** 

Sig. (bilateral) .000 

N 104 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 
En la tabla 18, se observó que el sig =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo que indicó que 

aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,433) entre la dimensión mantiene relación de confianza de la calidad del cuidado enfermero 

y la satisfacción del paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 5 del estudio. 

Tabla 18 

 

Vinculación de las variables entre monitorea y hace el seguimiento y la satisfacción del paciente 

 V2. Satisfacción del 

paciente 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

r

m
an

 D6. Monitorea 

y hace el 

seguimiento 

Coeficiente de correlación ,482** 

Sig. (bilateral) .000 
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N 104 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
 

En la tabla 18, se observó que el sig =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo que indicó que 

aceptaron el supuesto alterno y rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,482) entre la dimensión monitorea y hace seguimiento de la calidad del cuidado enfermero 

y la satisfacción del paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 6 del estudio. 

 

IV. DISCUSIÓN  

La presente investigación tuvo como objetivo general “determinar la relación entre la 

calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente en el servicio de medicina de un 

hospital público en Lima”. Los resultados descriptivos evidenciaron que el 47,1 % de los pacientes 

percibió una buena calidad del cuidado enfermero, mientras que el 31,7 % la calificó como 

deficiente y el 21,2 % como regular. Asimismo, en cuanto a la satisfacción del paciente, el 55,8 % 

se mostró satisfecho, el 29,8 % mediamente satisfecho y el 14,4 % insatisfecho, lo que indicó que, 

si bien predomina una percepción favorable, aún 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, así como una distribución 

heterogénea en la satisfacción del paciente. Del mismo modo, Martínez (2024) evidenció que cerca 

de la mitad de los pacientes percibían una calidad adecuada del cuidado, asociada a niveles 

elevados de satisfacción. No obstante, estos hallazgos incidieron parcialmente de lo encontrado 

por Leyes (2022), quien reportó niveles considerablemente más altos tanto en calidad como en 

satisfacción, lo cual podría atribuirse a diferencias en la organización de los servicios de salud y 

en las condiciones institucionales. 
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Por otra parte, en relación con los resultados inferenciales, se encontró una correlación 

positiva significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente (Rho de 

Spearman = 0,727; p < 0,05), lo que evidenció una relación directa y de magnitud considerable 

entre ambas variables. A medida que mejora la calidad del cuidado brindado por el personal de 

enfermería, se incrementa el nivel de satisfacción del paciente, demostrando la estrecha 

interdependencia entre ambos constructos. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Bravo 

et al. (2023), quienes también identificaron una relación significativa entre ambas variables (Rho 

= 0,506), así como con lo señalado por Martínez (2024), quien evidenció que una adecuada 

percepción de la calidad del cuidado enfermero se asocia con mayores niveles de satisfacción en 

pacientes hospitalizados. En el ámbito internacional, los resultados coinciden con Guo et al. 

(2023), quienes demostraron la existencia de una correlación positiva entre el cuidado enfermero 

y la satisfacción del paciente en contextos hospitalarios. Asimismo, estos resultados coinciden con 

los planteamientos teóricos del cuidado humanizado, como los propuestos por Watson, quien 

sostiene que el cuidado de enfermería debe centrarse en la persona, integrando dimensiones como 

la empatía, la comunicación y la relación interpersonal, aspectos fundamentales para generar 

satisfacción 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 

percepción y experiencia del paciente dentro de los servicios de salud. 

Desde una perspectiva teórica, estos hallazgos pudieron explicarse a partir de la teoría del 

cuidado humano de Jean Watson, la cual sostiene que el cuidado enfermero trasciende lo técnico 

y se fundamenta en la relación interpersonal, la empatía y el respeto por la dignidad del paciente. 

Asimismo, la teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau respaldó que la 



51 
 

   

 

interacción entre enfermera y paciente influye directamente en la percepción de satisfacción, 

consolidando la importancia de un enfoque integral del cuidado. 

En lo que respecta al primer objetivo específico, relacionado con la “dimensión accesible”, 

los resultados descriptivos mostraron que el 38,5 % se ubicó en nivel bueno, otro 38,5 % en nivel 

regular y el 23,1 % en nivel deficiente, evidenciando que la accesibilidad del cuidado aún presenta 

limitaciones en cuanto a oportunidad y personalización. En comparación con otros estudios, estos 

resultados coincidieron con lo señalado 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 análisis inferencial, se 

observó una relación moderada y estadísticamente significativa entre la dimensión accesible de la 

calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente (R=0,596; p=0,000), lo que indica que 

a mayores niveles de accesibilidad en la atención, mayor es la satisfacción del usuario, 

evidenciando su influencia directa en la percepción del paciente. En este sentido, la “dimensión 

accesible” es entendida como la capacidad del profesional de enfermería para brindar atención 

oportuna, disponible y ajustada a las necesidades del paciente, garantizando un acceso efectivo al 

cuidado. Desde el punto de vista teórico, este resultado se sustentó en el modelo de Donabedian, 

el cual establece que la accesibilidad y oportunidad del servicio constituyen componentes 

esenciales del proceso de atención, influyendo directamente en la calidad percibida por el usuario. 

En cuanto al segundo objetivo específico, referido a la “dimensión 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 evidenció dificultades en la comunicación y 

educación al paciente. En relación con la literatura, estos hallazgos coincidieron con lo reportado 

por Wudu (2021), quien identificó que la información brindada al paciente y el conocimiento de 
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sus necesidades son aspectos que presentan mayores debilidades. Asimismo, en el análisis 

inferencial se evidenció una relación moderada y estadísticamente significativa entre la dimensión 

explica y facilita de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente (R=0,596; 

p=0,000), lo que indica que a medida que mejora la comunicación, orientación e información 

brindada al paciente, se incrementa su nivel de satisfacción. En este sentido, la calidad del cuidado 

enfermero se concibe como el conjunto de acciones orientadas a brindar una atención integral, 

oportuna y humanizada al paciente, basada tanto en competencias técnicas como en habilidades 

interpersonales. Dentro de esta, la “dimensión explica y facilita” hace referencia a la capacidad del 

profesional de enfermería para proporcionar información clara, comprensible y oportuna, así como 

para orientar al paciente en su proceso de cuidado, favoreciendo su participación activa. Desde el 

enfoque teórico, estos resultados se explicaron a través de la teoría de la desconfirmación de 

expectativas, la cual plantea que la satisfacción del paciente depende de la comparación entre lo 

esperado y lo recibido; en este caso, una comunicación deficiente limita el cumplimiento de las 

expectativas del paciente, afectando negativamente su nivel de satisfacción. 

Respecto al tercer objetivo específico, vinculado con la dimensión confort, los resultados 

descriptivos mostraron que el 43,3 % se ubicó en nivel regular y el 34,6 % en nivel bueno, lo que 

indicó una percepción moderada del bienestar proporcionado por el cuidado enfermero. En 

comparación con otros estudios, estos resultados coincidieron con investigaciones nacionales que 

señalan niveles intermedios en el componente emocional del cuidado. Desde el análisis inferencial, 

se evidenció una mayor relación moderada y estadísticamente significativa entre la dimensión 

confort de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente (R=0,542; p=0,000), o 

que indica que a mayores niveles de bienestar físico y emocional brindado, mayor es la satisfacción 

del usuario, destacando su relevancia en la experiencia hospitalaria. En este sentido, la dimensión 
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confort se entiende como la capacidad del profesional de enfermería para brindar bienestar físico 

y emocional al paciente, mediante acciones que reduzcan el dolor, la ansiedad y el malestar durante 

su proceso de atención. Desde el punto de vista teórico, este resultado se fundamentó en la teoría 

del cuidado humano de Jean Watson, que resalta la importancia del cuidado emocional, la empatía 

y la atención integral como elementos esenciales para promover el bienestar del paciente y, en 

consecuencia, su satisfacción. 

En relación con el cuarto objetivo específico, correspondiente a la dimensión anticipa, los 

resultados descriptivos evidenciaron un predominio de los niveles regulares (38,5 %) y bueno (33,7 

%), lo que reflejó una capacidad moderada del personal para prever necesidades y prevenir 

complicaciones. Estos hallazgos coincidieron con lo señalado por Winter et al. (2021), quienes 

destacaron que la capacidad de anticipación depende de factores como la experiencia y la dotación 

del personal. Asimismo, en el análisis inferencial se evidenció una relación moderada y 

estadísticamente significativa entre la dimensión anticipa de la calidad del cuidado enfermero y la 

satisfacción 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 satisfacción. En este sentido, 

la calidad del cuidado enfermero se entiende como el conjunto de acciones orientadas a brindar 

una atención integral, oportuna y humanizada, basada en competencias técnicas y habilidades 

interpersonales. Dentro de esta, la dimensión anticipa hace referencia a la capacidad del 

profesional de enfermería 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 teórico, estos resultados se explican a partir de la gestión del cuidado 

en enfermería, la cual enfatiza la planificación, la prevención y la toma de decisiones oportunas 

como elementos clave para asegurar la calidad asistencial y mejorar la satisfacción del paciente. 
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En cuanto al quinto objetivo específico, relacionado con la dimensión mantiene relación 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 evidenció que la relación terapéutica aún no 

se consolida plenamente. En comparación con otros estudios, estos resultados coincidieron con 

investigaciones que resaltan la importancia de la comunicación empática en la construcción de 

confianza. Desde el análisis inferencial, se evidenció una relación moderada y estadísticamente 

significativa entre la dimensión mantiene relación de confianza de la calidad del cuidado 

enfermero y la satisfacción del paciente (R=0,433; p=0,000), lo que indica que a mayores niveles 

de confianza establecidos entre el profesional de enfermería y el paciente, mayor es su nivel de 

satisfacción. En este sentido, la dimensión mantiene relación de confianza se entiende como la 

capacidad del profesional de enfermería para establecer vínculos interpersonales basados en el 

respeto, la empatía, la comunicación efectiva y la credibilidad, generando seguridad y tranquilidad 

en el paciente durante su proceso de atención. Este hallazgo se sustenta en la teoría de Hildegard 

Peplau, la cual establece que la relación interpersonal constituye el núcleo del cuidado enfermero, 

siendo fundamental para fortalecer la confianza y favorecer la satisfacción del paciente. 

Finalmente, en relación con el sexto objetivo específico, correspondiente a la dimensión 

monitorea y hace seguimiento, los resultados descriptivos indicaron un predominio del nivel 

regular (41,3 %), lo que evidenció limitaciones en el seguimiento continuo del paciente. En 

comparación con otros estudios, estos resultados coincidieron con aquellos que señalan que el 

monitoreo constante puede verse afectado por la carga laboral del personal de enfermería. 

Asimismo, en el análisis inferencial, se evidenció una relación moderada y estadísticamente 

significativa entre la dimensión monitorea y hace seguimiento de la calidad del cuidado enfermero 

y la satisfacción 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 satisfacción, resaltando su 

importancia en la continuidad del cuidado. En este sentido, la dimensión monitorea y hace 

seguimiento se entiende como la capacidad del profesional de enfermería para supervisar de 

manera continua el estado de salud del paciente, evaluar su evolución y garantizar la continuidad 

del cuidado mediante intervenciones oportunas. Desde el sustento teórico, estos resultados se 

explican a partir del modelo de Donabedian, el cual establece que los procesos de atención, como 

el monitoreo y seguimiento del paciente, influyen directamente en los resultados percibidos, 

especialmente en la satisfacción del usuario. 

En síntesis, los resultados obtenidos evidenciaron que la calidad del cuidado enfermero 

mantiene una relación significativa y directa con la satisfacción del paciente, siendo las distintas 

dimensiones del cuidado factores determinantes en la experiencia del usuario. No obstante, se 

identificó que la mayoría de las dimensiones se ubican en niveles regulares, lo que pone en 

evidencia la necesidad de fortalecer aspectos como la comunicación, la empatía, la accesibilidad 

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

 

V. CONCLUSIONES 

Primera 

En cuanto a hipótesis y objetivo general, se determinó una vinculación buena entre la 

calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del servicio de medicina de un hospital 

público de Lima 2025, de acuerdo con el estadístico de Rho de Spearman (R=0,727). Esto indicó 

que se aceptó el supuesto alterno de la investigación.   

Segunda 
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En lo referente al objetivo específico 1:  se determinó vinculación buena entre la dimensión 

accesible de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del servicio de 

medicina de un hospital público de Lima 2025, de acuerdo con el estadístico de Rho de Spearman 

(R=0,596). Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno 1 del estudio. 

Tercera 

Respecto al objetivo específico 2: se determinó vinculación débil entre la dimensión 

explica y facilita de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del servicio de 

medicina de un hospital público de Lima 2025, de acuerdo con el estadístico de Rho de Spearman 

(R=0.596). Esto indicó que se aceptó la hipótesis alterna 2 del estudio.   

Cuarta 

En cuanto al objetivo específico 3: se determinó vinculación moderada entre la dimensión 

confort de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del servicio de medicina 

de un hospital público de Lima 2025, de acuerdo al estadístico de Rho de Spearman (R=0,542). 

Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno 3 del estudio.   

Quinta 

En lo que respecta al objetivo específico 4: se determinó vinculación moderada entre la 

dimensión anticipada de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente del servicio 

de medicina de un hospital público de Lima 2025, de acuerdo con el estadístico de Rho de 

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

Sexta 

En lo que se refiere al objetivo específico 5: se determinó vinculación moderada entre la 

dimensión mantiene relación de confianza de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción 
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del paciente del servicio de medicina de un hospital público de Lima 2025; de acuerdo con el 

estadístico de Rho de Spearman (R=433). Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno 5 del 

estudio. 

Séptima 

En cuanto al objetivo específico 6: se determinó vinculación moderada entre la dimensión 

monitorea y hace el seguimiento de la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente 

del servicio de medicina de un hospital público de Lima 2025; de acuerdo con el estadístico de 

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

 

V. RECOMENDACIONES 

 

Primera 

En primer lugar, se recomienda a la dirección del establecimiento de salud planificar 

estrategias institucionales orientadas a fortalecer la calidad del cuidado enfermero, considerando 

los hallazgos obtenidos en la investigación; asimismo, organizar los recursos humanos y logísticos 

necesarios para su implementación, mediante la asignación de funciones y elaboración de 

cronogramas; posteriormente, ejecutar programas de mejora continua centrados en el cuidado 

humanizado y la atención integral del paciente; y finalmente, evaluar de manera periódica el 

impacto de estas acciones a través de indicadores de satisfacción del paciente y calidad del servicio. 

Segunda 

En relación con la dimensión accesible, se recomienda organizar intervenciones orientadas 

a mejorar la oportunidad y disponibilidad del cuidado enfermero; del mismo modo, organizar la 
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distribución del personal de enfermería de acuerdo con la demanda del servicio; seguidamente, 

ejecutar estrategias que optimicen los tiempos de respuesta ante las necesidades del paciente; y, 

por último, evaluar la efectividad de dichas acciones mediante el monitoreo de tiempos de atención 

y percepción del usuario. 

Tercera 

Asimismo, en cuanto a la dimensión explica y facilita, se sugiere ejecutar programas de 

capacitación en comunicación terapéutica y educación al paciente; además, organizar sesiones 

formativas dirigidas al personal de enfermería; luego, ejecutar actividades educativas que 

promuevan la claridad en la información brindada y la orientación sobre el tratamiento; y 

finalmente, evaluar el nivel de comprensión del paciente y su grado de satisfacción respecto a la 

información recibida. 

Cuarta 

Por otro lado, respecto a la dimensión confort, se recomienda desarrollar acciones 

orientadas a mejorar el bienestar físico y emocional del paciente; igualmente, organizar los 

recursos necesarios para garantizar condiciones adecuadas de hospitalización; posteriormente, 

ejecutar intervenciones que promuevan el apoyo emocional, la comunicación afectiva y el alivio 

del malestar; y, finalmente, evaluar la percepción del paciente en relación con su comodidad y 

experiencia durante la hospitalización. 

Quinta 

En cuanto a la dimensión anticipa, se sugiere evaluar protocolos de atención enfocados en 

la prevención de complicaciones y en la identificación temprana de riesgos; asimismo, organizar 

al equipo de enfermería para una adecuada vigilancia clínica; luego, ejecutar acciones de 

monitoreo continuo y planificación del cuidado individualizado; y finalmente, evaluar la 
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efectividad de estas intervenciones mediante la reducción de eventos adversos y la mejora en la 

satisfacción del paciente. 

Sexta 

De igual manera, en relación con la dimensión mantiene relación de confianza, se 

recomienda realizar asesorias en estrategias que fortalezcan la relación terapéutica entre el 

personal de enfermería y el paciente; además, organizar espacios que favorezcan la comunicación 

empática; posteriormente, ejecutar prácticas de atención centradas en el respeto, la empatía y la 

confianza; y finalmente, evaluar el nivel de satisfacción del paciente respecto al trato recibido. 

Séptima 

Finalmente, en cuanto a la dimensión monitorea y hace seguimiento, se sugiere aplicar un 

sistema de seguimiento continuo del estado de salud del paciente; asimismo, organizar los procesos 

de supervisión y control dentro del servicio; luego, ejecutar actividades de monitoreo sistemático 

y verificación del cumplimiento de los cuidados; y, por último, evaluar la calidad del seguimiento 

mediante indicadores clínicos y la percepción del usuario. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la 

Calidad del cuidado enfermero y 

la satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025? 

 

 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión accesible y la 

satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión explica - facilita y la 

satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión conforta y la 

satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión anticipa y la 

satisfacción del paciente en el 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la 

calidad del cuidado enfermero y 

la satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

 

Objetivo específico 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión accesible y la 

satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión explica - facilita y la 

satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión conforta y la 

satisfacción del paciente en el 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión anticipa y la 

satisfacción del paciente en el 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la 

calidad del cuidado enfermero y la 

satisfacción del paciente del servicio de 

medicina de un hospital Público de Lima, 

2025. 

 

Ho: No existe relación significativa entre 

la calidad del cuidado enfermero y la 

satisfacción del paciente del servicio de 

medicina de un Hospital Pública de Lima 

2025.  

 

Hipótesis especifica 

 

Existe relación significativa entre la 

dimensión accesible y la satisfacción del 

paciente en el servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Existe relación significativa entre la 

dimensión explica - facilita y la 

satisfacción del paciente en el servicio de 

medicina de un hospital público de Lima, 

2025. 

 

Existe relación significativa entre la 

dimensión conforta y la satisfacción del 

paciente en el servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Variable 1 

Calidad de cuidado 

enfermero 

Dimensiones: 

≠ Accesible 

≠ Explica y facilita 

≠ Conforta 

≠ Anticipa 

≠ Mantiene relación 

de confianza 

≠ Monitorea y hace 

seguimiento 

 

Variable 2 

Satisfacción del 

paciente 

Dimensiones: 

≠ Elementos 

tangibles 

≠ Fiabilidad 

≠ Capacidad de 

respuesta 

≠ Seguridad 

≠ Empatía 

Tipo de 

investigación:  

Aplicada 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Método y diseño 

de la 

investigación: 

Hipotético–

Deductivo 

Diseño: 

No experimental 

Corte transversal 

Correlacional 

 

Población:  

La población 

estará constituida 

por 104 pacientes. 

Técnica: 

Encuesta 
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servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión mantiene relación de 

confianza y la satisfacción del 

paciente en el servicio de 

medicina de un hospital público 

de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión monitorea - hace 

seguimiento y la satisfacción del 

paciente en el servicio de 

medicina de un hospital público 

de Lima, 2025? 

 

servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión mantiene relación de 

confianza y la satisfacción del 

paciente en el servicio de 

medicina de un hospital público 

de Lima, 2025. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión monitorea - hace 

seguimiento y la satisfacción del 

paciente en el servicio de 

medicina de un hospital público 

de Lima, 2025. 

 

Existe relación significativa entre la 

dimensión anticipa y la satisfacción del 

paciente en el servicio de medicina de un 

hospital público de Lima, 2025. 

 

Existe relación significativa entre la 

dimensión mantiene relación de confianza 

y la satisfacción del paciente en el servicio 

de medicina de un hospital público de 

Lima, 2025. 

 

Existe relación significativa entre la 

dimensión monitorea - hace seguimiento y 

la satisfacción del paciente en el servicio 

de medicina de un hospital público de 

Lima, 2025. 
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Anexo 2: Instrumento de calidad del cuidado enfermero 

CUESTIONARIO CARE-Q 

PRESENTACIÓN 

Estimado(a) usuario(a), soy la bachiller en enfermería María Orrillo Vizcarra, en esta oportunidad, 

solicito su colaboración para contestar las siguientes interrogantes. 

INSTRUCCIONES 

Les agradecería que señalen con una "X" en la casilla que consideren refleje mejor su perspectiva. 

Sus respuestas serán confidenciales. 

I. DATOS GENERALES 

Edad: ____ 

Sexo: Femenino (  )   Masculino (  ) 

Nivel de instrucción: Primaria (  )   Secundaria (  )   Técnico (  )   Universitario (  ) 

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

 

1 “Totalmente en desacuerdo” 

2 “En desacuerdo” 

3 “Parcialmente en desacuerdo” 

4 “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” 

5 “Parcialmente de acuerdo” 

6 “De acuerdo” 

7 “Totalmente de acuerdo” 
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N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

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 pequeñas cosas cuando usted se lo pide        

3 
La enfermera le administra los medicamentos y realiza los procedimientos a 

la hora indicada 
       

4 
La enfermera lo visita en su habitación con frecuencia para verificar su 

estado de salud 
       

5 La enfermera responde rápidamente a su llamado        

6 La enfermera lo anima a llamarla si tiene alguna necesidad        

7 La enfermera informa sobre los sistemas de ayuda disponibles        

8 La enfermera lo ayuda a expresarse proporcionándole información adecuada        

9 La enfermera le da información clara y precisa sobre su situación de salud        

10 La enfermera le enseña cómo cuidarse usted mismo        

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

cuando lo necesite 
       

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

13 La enfermera se esmera para que usted pueda descansar        

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

tratamiento 
       

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

16 La enfermera por lo general está de buen humor        

17 La enfermera se aproxima a usted para entablar una conversación        

18 La enfermera establece contacto físico con usted cuando necesita consuelo        

19 La enfermera lo escucha atentamente        

20 La enfermera habla con usted amablemente        

21 La enfermera le presta mayor atención a usted por las noches        

22 
La enfermera busca la mejor oportunidad para hablar con usted sobre su 

situación de salud 
       

23 
Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda con 

usted un nuevo plan de intervención 
       

24 
La enfermera está pendiente de sus necesidades para prevenir posibles 

alteraciones en su estado de salud 
       

25 
La enfermera comprende que esta experiencia es difícil para usted y le presta 

mayor atención durante este tiempo 
       

26 
Cuando la enfermera esta con usted realizándole algún procedimiento se 

concentra única y exclusivamente a usted 
       

27 
La enfermera continúa interesada en usted, aunque haya pasado por una 

crisis o fase crítica 
       

28 
La enfermera le ofrece alternativas razonables como la elección del tiempo 

para ir al baño 
       

29 La enfermera lo ayuda a proponerse metas realizables        

30 
La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en 

su situación de salud 
       

31 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o        
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N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

intervención 

32 La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en relación a su situación de salud        

33 
La enfermera acepta que usted es quien mejor se conoce y lo incluye en lo 

posible en la planificación y manejo de su cuidado 
       

34 
La enfermera lo anima para que le formule preguntas a su médico 

relacionadas con su situación 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 expresar libremente sus sentimientos sobre su 

enfermedad y tratamiento 
       

38 La enfermera lo llama por su nombre        

39 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted        

40 La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual        

41 La enfermera se identifica y presenta a usted        

42 El uniforme que lleva la enfermera la caracteriza como tal        

43 
La enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos 

especiales y verifica su cumplimiento 
       

44 La enfermera es organizada en la realización de su trabajo        

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

46 La enfermera es calmada        

47 La enfermera le proporciona buen cuidado físico        

48 La enfermera llama al médico cuando se requiere        
 

Fuente: Canaza y Rocha, 2022 (45).                                                     ¡Gracias, por su participación! 

  



74 
 

   

 

CUESTIONARIO SERVQUAL 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presentan diversas preguntas que deberá resolver optando por una sola opción 

como contestación. 

“Muy satisfecho” 

(1) 

“Satisfecho” 

(2) 

“Ni satisfecho ni 

insatisfecho” 

(3) 

“Insatisfecho” 

(4) 

“Muy insatisfecho” 

(5) 

 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 

1 
¿El personal de enfermería mostro preocupación por los 

síntomas presentados durante su atención? 
     

2 
¿El personal de enfermería le brindó un trato cordial 

durante su atención? 
     

3 
¿El personal de enfermería respeto el orden de llegada de 

cada paciente durante la atención? 
     

4 
¿El personal de enfermería estuvo atento en su atención y le 

brindo un servicio rápido y oportuno? 
     

5 
¿El personal de enfermería respondía a sus preguntas 

brindando la información que necesitaba en ese momento? 
     

6 
¿El personal de enfermería le agradeció por las preguntas 

formuladas en su atención? 
     

7 
¿El personal de enfermería le brindo la atención necesaria en 

el tiempo que esperaba? 
     

8 
¿El personal de enfermería supo explicarle cuales serían los 

cuidados que debe tener por su salud? 
     

9 
¿El personal de enfermería respondió adecuadamente a sus 

inquietudes? 
     

10 
¿El personal de enfermería demostró un trato cordial y 

amable con sentido humano? 
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N° Preguntas 1 2 3 4 5 

11 
¿El personal de enfermería le enseño como seguir con su 

rehabilitación y su recuperación en casa? 
     

12 
¿El personal de enfermería se dirigió a usted con cortesía y 

delicadeza en cada atención? 
     

13 
¿El personal de enfermería fue amable durante el tiempo 

que estuvo en el centro de salud? 
     

14 

¿El personal de enfermería le demostró respeto en todos sus 

procedimientos efectuados durante el tiempo que estuvo en 

el centro de salud? 

     

15 
¿El personal de enfermería lo escucho cuando usted 

expreso sus sentimientos a causa de su enfermedad? 
     

16 
¿El personal de enfermería demostró paciencia durante todo 

el tiempo de la atención? 
     

17 
¿El personal de enfermería fue cortés con usted y sus 

familiares durante todo el tiempo de la atención? 
     

18 
¿El personal de enfermería le mostro una buena apariencia 

durante todo el tiempo de su atención? 
     

19 
¿El personal de enfermería le atendió en un consultorio que 

tenía todos los materiales necesarios para su atención? 
     

20 
¿El personal de enfermería lo atendió en un consultorio 

limpio y adecuado? 
     

21 
¿El personal de enfermería lo atendió en un consultorio con 

buena iluminación? 
     

22 
¿El personal de enfermería le proporciono los medios 

necesarios para continuar con su tratamiento en casa? 
     

 

Fuente: Rojas, 2021 (46).                                                                         ¡Gracias, por su participación! 

 



76 
 

 

   

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 



77 
 

 

   

 

 



78 
 

 

   

 

 



79 
 

 

   

 

 



80 
 

 

   

 

 



81 
 

 

   

 

 

 

 

 



82 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

 

   

 

 

 



84 
 

 

   

 

 

 



85 
 

 

   

 

 



86 
 

 

   

 

 



87 
 

 

   

 

 



88 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 
 

 

   

 

 



90 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 

   

 

 



92 
 

 

   

 

 



93 
 

 

   

 

 



94 
 

 

   

 

 



95 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 

   

 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Orrillo Vizcarra, María Isabel 

Título: “Calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente en el servicio de medicina 

de un hospital público de Lima, 2025” 

Propósito del estudio 

 

Le invitamos a colaborar en una investigación denominada: "Calidad del cuidado enfermero y la 

satisfacción del paciente en el servicio de medicina de un hospital público de Lima, 2025". Este es 

un proyecto desarrollado por la investigadora María Isabel Orrillo Vizcarra de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. El propósito de esta investigación consiste en determinar la relación entre 

la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente en el servicio de medicina, 

considerando todas sus dimensiones. Los resultados generarán información valiosa que contribuirá 

a optimizar las intervenciones de enfermería en medicina interna, como la elaboración de 

protocolos estandarizados para la administración segura de medicamentos, los cuidados generales, 

la educación al paciente, la comunicación terapéutica, el manejo de dispositivos médicos y otros 

cuidados especializados de enfermería. 

Procedimientos 

Si usted decide colaborar en esta investigación, se llevarán a cabo los siguientes pasos: 

● Revisar cuidadosamente todo el documento y firmarlo. 

● Colaborar de forma voluntaria en el estudio. 

● Contestar todas las preguntas planteadas en el cuestionario. 
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La aplicación del cuestionario puede tomar entre 15 y 20 minutos. Los resultados de los 

instrumentos se entregarán de forma personal o se guardarán de manera segura, respetando siempre 

la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos 

Al participar en esta investigación, se reducen los riesgos, como incomodidad o ansiedad al 

responder preguntas sobre su experiencia en el cuidado de enfermería, su grado de satisfacción 

con la atención brindada y los posibles factores que percibe como pertinentes durante su 

internación en el departamento de medicina de un hospital público de Lima.  Simultáneamente, 

hemos puesto en marcha acciones para reducir estos riesgos. Además, tiene la opción 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 atención médica que usted recibe. 

Beneficios 

Su participación en este estudio le proporcionará un reporte personalizado de los hallazgos, acceso 

a una charla formativa y orientación sobre la excelencia del cuidado de enfermería en la atención 

del usuario adulto hospitalizado sin costo; asimismo, materiales informativos (trípticos, carteles y 

manual práctico) acerca de los parámetros de calidad en la asistencia enfermera y estrategias para 

optimizar la comunicación con el personal sanitario. Esta información le facilitará una 

comprensión más amplia sobre los estándares asistenciales que debe recibir como beneficiario del 

área médica, además de las herramientas para valorar y promover un cuidado enfermero de 

excelencia durante su hospitalización. 

Costo e incentivos 

La participación no genera ningún costo económico 

Confidencialidad 

Aseguramos la protección integral de su información personal. Todos los datos obtenidos sobre su 

apreciación respecto a la excelencia del cuidado enfermero y su grado de complacencia se 

procesarán numéricamente, eliminando nombres o elementos identificatorios. El acceso a los 

registros será exclusivo para el investigador responsable, y en caso de publicar los hallazgos sobre 

la calidad asistencial de enfermería y la satisfacción usuaria, se garantizará rigurosamente la 

confidencialidad total de todos los participantes involucrados. 

Derecho del paciente 
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Si experimenta alguna incomodidad durante la cumplimentación del instrumento, podrá abandonar 

el proceso en cualquier instante, o abstenerse de participar en alguna sección del estudio sin 

consecuencia alguna. Si presenta alguna duda y/o inconveniente, no vacile en consultar al equipo 

investigativo. Puede contactar con María Isabel Orrillo Vizcarra al teléfono 954208169 y/o al 

Comité que avaló la presente investigación, Dr. Raul Antonio Rosas Ortega, presidente del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. 924569790. Correo 

electrónico: 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 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 7: Carta de autorización UPNW 
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Anexo 8: Aceptación del establecimiento 
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uwiener on 2025-03-21 <1%
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Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-06-21 <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Internet
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entregados

uwiener on 2024-01-03 <1%
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entregados

Universidad Wiener on 2026-01-31 <1%
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entregados

Universidad Wiener on 2025-05-31 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-08-07 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-26 <1%
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