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RESUMEN

Introduccion: Laindagacion evidencia la calidad de atencion de enfermeria como factor
importante para mejorar la experiencia del usuario hospitalizado en el servicio de

Medicina del Hospital Nacional de Lima - 2026.

Objetivo: El objetivo general fue identificar cual es la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado, servicio de Medicina del

Hospital Nacional de Lima - 2026.

Metodologia: La metodologia utilizada correspondid con un enfoque cuantitativo,
aplicado, no experimental, correlacional y decorte transversal, donde la muestra se redujo
a 101 usuarios hospitalizados, seleccionados por muestreo aleatorio simple donde se
aplicaron dos cuestionarios tipo Likert sobre calidad de atencion y satisfaccion del usuario

hospitalizado.

Resultados: Los resultados descriptivos mostraron que la calidad de atencion se ubico en
los niveles de bajo y medio, asi como también la satisfaccion del usuario; y en el analisis
inferencial se identificod una correlacion positiva muy alta y significativa entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario (tho=0,910; p=0,000). Ademas, la satisfaccion se
correlaciond significativamente con las dimensiones humana (tho=0,854; p=0,000),

técnica (rho=0,864; p=0,000) y entorno (rho=0,846; p=0,000).

Conclusiones: Se concluy6 que, a mejor calidad de atencion de enfermeria, mayores

niveles de satisfaccion del usuario hospitalizado.

Palabras clave: Calidad de atencion de Salud, Servicio de enfermeria, Hospital, Paciente,

Satisfaccion del paciente, Salud y bienestar.



ABSTRACT

Introduction: This research highlights the quality of nursing care as an important factor
in improving the experience of hospitalized patients in the Internal Medicine service of

the National Hospital of Lima - 2026.

Objective: The general objective was to identify the relationship between the quality of
nursing care and patient satisfaction in the Internal Medicine service of the National

Hospital of Lima - 2026.

Methodology: The methodology used was a quantitative, applied, non-experimental,
correlational, and cross-sectional approach. The sample consisted of 101 hospitalized
patients, selected by simple random sampling. Two Likert-type questionnaires on quality

of care and patient satisfaction were administered.

Results: The descriptive results showed that the quality of care was at low and medium
levels, as was patient satisfaction. The inferential analysis identified a very high and
significant positive correlation between quality of care and patient satisfaction
(tho=0.910; p=0.000). Furthermore, satisfaction was significantly correlated with the
human (rho=0.854; p=0.000), technical (rho=0.864; p=0.000), and environmental
(tho=0.846; p=0.000) dimensions.

Conclusions: It was concluded that higher quality nursing care is associated with greater

levels of satisfaction among hospitalized patients.

Keywords: Health Care Quality; Nursing Service; Hospital; Patient; Patient Satisfaction;
Health and Well-being.



I INTRODUCCION

En el ambito internacional, la satisfaccion con los servicios sanitarios continua
mostrando brechas vinculadas con la experiencia del usuario y la calidad percibida. En
30 paises de la OCDE, solo el 52% declar6 satisfaccion con su sistema de salud en 2023,
cifra que disminuy6 10 puntos porcentuales entre 2021 y 2023 (1). En Italia se registraron
niveles de insatisfaccion en pacientes y cuidadores (2); en Portugal, valoraciones
desfavorables en parte de los usuarios de urgencias (3); y en Irak y Palestina, niveles
moderados de satisfaccion (4,5). También se observaron diferencias entre hospitales
publicos y privados en Etiopia (6) y valoraciones regulares del componente humano en
Meéxico (7). En el Peru, estudios hospitalarios de Lima reportaron experiencia
desfavorable e insatisfaccion (8), atencion moderada (9) y brechas en la valoracion

integral del cuidado (10).

Entre los antecedentes internacionales, Alharbi et al. (11) reportaron una
satisfaccion alta con el cuidado de enfermeria y concluyeron que esta varia segin
caracteristicas personales y condiciones de hospitalizacion. Swathi et al. (12)
identificaron que la calidad de los servicios clinicos, administrativos y de apoyo se
relaciond significativamente con la satisfaccion y concluyeron que fortalecer el servicio
mejora la experiencia del paciente. Obaidi et al. (13) sefialaron que la comunicacion, el
entorno y la organizacion de la atencidon constituyen componentes relevantes para elevar
la satisfaccion. Asimismo, Al-Hammouri et al. (14) y Mohammed et al. (15) concluyeron
que las caracteristicas del paciente y las condiciones hospitalarias intervienen en la
valoracion del cuidado. En el Peru, Adanaque (16) encontr6 asociacion significativa entre
calidad y satisfaccion; de manera concordante, Terrel y Yangali (17), Villar (18), Torres
(19) y Rodriguez (20) concluyeron que una mejor calidad de atencion de enfermeria se

relaciona con mayores niveles de satisfaccion del usuario hospitalizado.

La calidad de atencion en enfermeria abarca cuidados seguros, oportunos y
eficaces centrados en la persona (21,22); por otro lado, incluye también practicas
enfocadas en la seguridad y en la mejora del respeto al servicio (23,24). La dimension
humana incluye respeto, empatia y comunicacion (25,26); la técnica incluye competencia
profesional, procedimientos y seguridad (27,28); el entorno incluye condiciones fisicas,
recursos y organizacion (29,30). También intervienen factores de los profesionales (31),

organizacionales (32) y del usuario (33). Desde un enfoque tedrico, el cuidado



humanizado lo fundamenta Jean Watson (34) y el modelo de Donabedian permite analizar

la calidad de la atencion desde la estructura y el proceso (35).

La forma en la que el usuario reconoce la atencion proporcionada en base a sus
necesidades, expectativas y experiencias es lo que se denomina satisfaccion del usuario
(36). Esto permite la identificacion de los aspectos que determinan cémo se percibe la
atencion que se les brinda (37,38), en particular por la manera de comunicarse con el
personal que lo atiende (39,40). A su vez, la satisfaccion del usuario nos indica, entre
otras cosas, lo que este ha considerado como calidad, lo que se sostiene también para la
calidad percibida (41). En el ambito sanitario comprende fiabilidad (42), capacidad de
respuesta (43), seguridad (44), empatia (45) y aspectos tangibles (46), y puede variar
segun caracteristicas de la atencion, establecimiento y usuario (47-49). Lateoria de la des
confirmacion explica la comparacion entre lo esperado y lo recibido (50), mientras que
Maslow permite interpretar la importancia de cubrir necesidades de seguridad, confianza,

trato digno y acompafiamiento (51).

En el servicio de Medicina del Hospital Nacional de Lima, la atencion de
enfermeria constituye un componente permanente del proceso de hospitalizacion; por
ello, las deficiencias en el trato, la oportunidad de respuesta, la ejecucion técnica o las
condiciones del entorno pueden afectar la experiencia del usuario. A pesar dela evidencia
disponible, resulta necesario disponer de informacion especifica del servicio que permita
reconocer como se relacionan la calidad de atencion y la satisfaccion en la poblacion
hospitalizada. Este vacio aplicado sustenta la investigacion, debido a que sus resultados
pueden orientar decisiones de supervision, capacitacion, organizacion del cuidado y

evaluacion periddica de la experiencia del usuario.

En consecuencia, el objetivo general fue identificar cudl es la relacion entre la

calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado, servicio de

Medicina del Hospital Nacional de Lima - 2026.



1I. METODOLOGIA

Fue cuantitativo, ya que responde a un interés por medir y cuantificar un
determinado fendémeno social; para ello recaba datos del tipo numérico para ser
analizados utilizando procedimientos estadisticos. La ldgica cuantitativa se orientd a
comprobar si existe relacion, diferencia o patron entre dos variables; esto permite obtener
resultados de tipo comparativo, verificables y generalizables segun el disefio del estudio.
Adicionalmente, proposiciones de tipo cuantitativo tienden a ser mas objetivas, puesto

que utilizan instrumentos estructuradosy criterios de medicion previamente establecidos

(52).

El estudio fue de tipo aplicado, debido a que se orient6 a producir evidencia
empirica con utilidad directa frente a un problema concreto de la practica de enfermeria:
conocer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario para sustentar
decisiones de mejora, supervision y organizacion del cuidado. En consecuencia, su
caracter aplicado se fundament6 en la finalidad préctica de los resultados y no en que el

estudio dejara de describir el fendomeno (53).

El disefio fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Fue no
experimental porque las variables se observaron tal como ocurrieron en el contexto
hospitalario, sin manipulacién ni asignacién de intervenciones; correlacional porque se
examin6d la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
usuario, asi como entre las dimensiones de la primera variable y la segunda; y transversal

porque la medicion se efectud en un unico periodo de estudio durante el afio 2026 (54).

Se establecio la poblacion de andlisis como el conjunto de unidades que retinen
atributos esenciales para la investigacion y que se encuentran delimitadas en un contexto
y periodo determinados (55). De esta manera, la poblacion estuvo compuesta por 136
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Nacional de Lima
durante los meses de mayo y junio del 2026. Como criterios de inclusion se consideraron
usuarios atendidos por enfermeria, con edad igual o mayor de 18 afios y condicion clinica
estable al momento de aplicar los instrumentos. En correspondencia con dichos criterios,
se excluyeron menores de 18 afos, pacientes clinicamente inestables al momento de la
aplicacion, quienes no aceptaron participar voluntariamente y quienes entregaron

cuestionarios incompletos.



La muestra constituye un subconjunto representativo de la poblacion, que se
escoge para obtener datos que permitan examinar el problema sin tener que examinar a
todos los miembros del universo. Su importancia radica en que permite trabajar con una
mayor eficiencia en términos de tiempo y recursos, conservando la posibilidad de generar
conclusiones validas (56). Se aplico la formula para poblacion finita sobre 136 usuarios
hospitalizados, obteniéndose una muestra de 101 usuarios de un Hospital Nacional de
Lima. Cabe sefialar que la seleccion de la muestra se realizd mediante muestreo aleatorio
simple, que significa que todos los miembros de la poblacion tienen una verosimilitud
conocida y medible de ser seleccionados, lo que incrementa el hecho de que el muestreo

serd mas representativo y permite la generalizacion de formas estadisticas (57).

Sobre la Variable: Calidad deatencion, se entiende como proporcionada mediante
cuidados de enfermeria integrales y centrados en la persona capaz de satisfacer las
necesidades del paciente con competencia y dirigir el cuidado hacia los mejores
resultados y asociandose también con la comunicacion efectiva y con la implicacion

profesional (58).

Sobre la Variable: Satisfaccion del Usuario, Se entiende como la reaccion o
valoracion del usuario con respecto a los diferentes aspectos de su recorrido de la

atencion, que depende de sus percepciones y expectativas sobre la atencion recibida (59).

Se optd por la técnica encuesta para recopilar dato, que puede comprenderse como
el mecanismo especifico destinado a la obtencion de datos, convirtiendo el método en
accion concreta. En la practica, se manifiesta mediante procedimientos como entrevistas
o registros de observacion. A través de esta técnica, se define como se van a obtener, los
datos, asi como las pautas que van a prevenir la sistematicidad en su proceso. En ese
sentido, se aplicé la encuesta como técnica para recopilar la informacion (60). El
instrumento es el mecanismo especifico con que se recoge la informacion de acuerdo con
la técnica elegida, y que estd formado por items o guias que permitan medir o describir
variables y posteriormente analizar las evidencias de la validez para su utilizacion en

investigacion (61).

Se aplicaron dos cuestionarios con escala tipo Likert. La calidad de atencion de
enfermeria se evalu6 mediante un instrumento de 26 items sustentado en las tres

dimensiones propuestas por Donabedian, adaptado y validado en la tesis de Ruiz M.R.L.



y Vicuna V.R.I.. De manera complementaria se utilizd, el cuestionario SERVQUAL
elaborado por el MINSA en 2011 para estimar la satisfaccion delos usuarios , igualmente
adaptado y validado en dicha tesis, conformado por 22 items distribuidos en cinco
dimensiones (62). La validez, en el marco metodologico, hace referencia al tipo de
informacion que proporciona un determinado instrumento y la estructura que sirve de
soporte a una interpretacion valida de los resultados para el objetivo perseguido, es decir,

que realmente mide el constructo, tal como esta previsto (63).

Los instrumentos se administraron mediante encuestas para cada variable a partir
de cuestionarios validos previamente y, posteriormente, adaptados junto a la presente
investigacion. La validacion por expertos, que mostraban conocimiento acerca de las
variables y sus dimensiones; ratifico la adecuada construccion del instrumento,

evidenciando una validez plena que tuvo un resultado del 100% (62).

La confiabilidad es el grado de consistencia y estabilidad de los resultados de la
medicion, bien sea a través del tiempo, entre evaluadores o bien, a través de la
consistencia interna de los items que hay en el cuestionario, garantizando asi obtener
resultados repetibles en condiciones comparables (64). La confiabilidad se determind
mediante una prueba piloto en 30 pacientes elegidos de manera aleatoria respetando
principios éticos y el proceso de participacion voluntaria. El analisis de SPSS arrojo un
alfa de Cronbach, en el caso de calidad de atencion, de 0.936 y en el caso de satisfaccion

del usuario, de 0.896, evidenciando un excelente nivel de confianza (62).

El procedimiento de recoleccion se desarroll6 de manera secuencial. Primero, se
contd con la aprobacion ética y la autorizacion institucional correspondiente; luego se
coordind con el servicio de Medicina para identificar a los usuarios que cumplian los
criterios de selecciébn. A cada participante se le explico el proposito del estudio, la
voluntariedad de su participacion y la confidencialidad de la informacion, tras lo cual se
obtuvo el consentimiento informado. Posteriormente, se administraron de forma
individual los dos cuestionarios tipo Likert; al finalizar, se verificO que estuvieran
completos, se codificaron las respuestas sin datos identificatorios y se consolid6 la

informacion en una base para su procesamiento en SPSS.

El andlisis de datos comprendié procedimientos descriptivos e inferenciales. En

el analisis descriptivo se calcularon frecuencias y porcentajes para establecer los niveles



de las variables y sus dimensiones. En el analisis inferencial se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov debido a que participaron 101 usuarios; al obtener valores de
significancia inferiores a 0,05, se determind que las distribuciones no cumplian el
supuesto de normalidad. Por ello, las hipotesis se contrastaron mediante el coeficiente
Rho de Spearman, con prueba bilateral y nivel de significancia de 0,05. Los resultados se
procesaron en SPSS y se interpretaron considerando la direccién, magnitud y

significancia estadistica de las correlaciones.

En el estudio, los aspectos éticos se fundamentaron en el respeto a la dignidad de
la persona y en la entera disponibilidad para proteger a los participantes durante todo el
proceso. En este orden de cosas, se estipuld que la participacion sea completamente
voluntaria y que cada usuario reciba explicaciones adecuadas respecto al objetivo del
estudio, a los procedimientos para recoger informacion, a la duracion estimada, a los
riesgos minimos, asi como a los beneficios esperados, de manera que del propio
consentimiento de su participacion a través de un consentimiento informado

comprensible y firmado.

A nivel nacional, la investigacion se adecud a los principios especificos de los
estudios con personas en el ambito de la salud, respetando los derechos de los pacientes
y la confidencialidad de la informacion, asi como el uso responsable de la informacion.
Por ello, se solicitdo previamente un dictamen favorable de un comité de ética en la
investigacion competente y se tramitaran las autorizaciones institucionales necesarias en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. La privacidad de los participantes se garantizo
mediante el uso de un sistema de codigos, la eliminacion delos identificadores personales
de las bases de datos y el acceso restringido a la informacion Unicamente al equipo de

investigadores, con lo que se excluye cualquier uso que no sea el académico del estudio.

El estudio respeto, en el plano internacional, los principios éticos ampliamente
extendidos entre la investigacion sobre los seres humanos, guiados por la consideracion
de las personas, la beneficencia y la justicia, al mismo tiempo que minimiza cualquier
riesgo, intenta garantizar la equidad en la seleccion de las personas y la comunicacion
clara. Asimismo, se respetd el derecho del participante a retirarse sin consecuencias, ni
sanciones en su atencion y a formular preguntas y recibir respuestas claras en la

administracion de los instrumentos.



Asi mismo, el estudio cuid¢ la integridad cientifica, evitando cualquier practica
que afecte la veracidad de los resultados, tales como la manipulacion de datos, la
ocultaciéon de informacion relevante, los resultados fueron presentados de forma
agregada, con el compromiso de no exponer identidades u otros fines que no sean el de
la investigacion y la mejora del saber sobre la calidad de la atencion de enfermeria y la
satisfaccion del usuario. El analisis de los datos se realizé con apoyo del programa SPSS,
lo que permitié un tratamiento sistematico de la informacion y garantizé resultados
confiables y precisos. Por ultimo, se mantuvo la misma modalidad en cuanto a un trato
humano, respetuoso, el entorno seguro, sin presion y coherente con la condicion de salud

y el bienestar del paciente.



III. RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Caracteristica Categoria o condicion n %

Edad 18 a 29 anos 12 11,88
30 a 44 afos 18 17,82
45 a 59 anos 42 41,58
60 anos a mas 29 28,71

Sexo Femenino 55 54,46
Masculino 46 45,54

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra estuvo conformada por 101 usuarios hospitalizados en el servicio de
Medicina, todos adultos de 18 afios o mas, clinicamente estables y participantes
voluntarios al momento de la aplicacion. Los participantes se distribuyeron seglin grupos
de edad y sexo. Predomino el grupo de 45 a 59 afios con 41,58%, seguido de 60 afios con

28,71%; respecto al sexo, el 54,46% correspondi6 al femenino.

Figura 1

V1: Niveles de la variable “Calidad de atencion”.
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En lo que respecta a la variable 1: Calidad de atencién, da como resultado que 38
usuarios se encontraron con el nivel bajo, es decir al 37.62%, 37 usuarios estaban en el
nivel medio, 36.63%; y 26 usuarios alcanzaron el nivel alto, alcanzando el 25.74%. Lo
anterior corrobora que la atencion percibida a dicha calidad se agrupa principalmente en
los niveles bajo y medio, lo que se traduce que la mayoria de los usuarios no percibe de

forma totalmente negativa la calidad de la atencion.

En las dimensiones (ver anexos), cuantoa la dimensionl: Humana, la tabla refleja
que 9 usuarios se ubicaron en el nivel bajo, alcanzando el 8.91%; 26 en el medio con
25.74% y un total de 66 usuarios alcanzaron el nivel alto, representando el 65.35%. Lo
anterior deja inferir que el trato humano, la comunicacion, la empatia, la interaccion, entre
otros, del personal de enfermeria se encuentran percibidos en sentido favorable por la

mayoria de los usuarios.

En la dimension 2: Técnica, se aprecia que 36 usuarios se hallan en el nivel bajo,
que es equivalente al 35.64%; 41 usuarios se hallan en el nivel medio, que es igual a
40.59%; y 24 usuarios se hallan en el nivel alto, que son el 23.76%. En funcion de lo que
se ha podido exponer, se puede ver como los aspectos técnicos de la atencion se refieren
a una valoracion intermedia, aunque con una proporcion muy considerable en nivel bajo,
es decir, que da cuenta de las limitaciones en el sentido del total de la percepcion con

respecto a la ejecucion del cuidado.

En la dimension 3: Entorno, se ve que 33 usuarios se hallan en el nivel bajo
equivalente al 32.67%; 45 usuarios se hallan en el nivel medio que es igual al 44.55%; y
23 usuarios se hallan en el nivel alto que es correspondiente al 22.77%. De hecho, se
encuentra que el entorno de atencion es valorado fundamentalmente en un nivel medio lo
que da cuenta, hasta cierto punto, de una percepcion media de las condiciones fisicas-

organizativas-ambientales del servicio de salud.

Figura 2

V2: Niveles de la variable “Satisfaccion del usuario”
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Fuente: Elaboracion Propia

En lo que respecta a la variable 2: Satisfaccion del usuario, se evidencia que 36
usuarios se situan en el aspecto de bajo, un 35.64%; 37 usuarios se hallan en la parte de
medio con un 36.63% y 28 usuarios estan en el periodo alto con un 27.72%. Por lo tanto,
la satisfaccion del usuario queda en las respuestas comprendidas entre el aspecto de bajo
y medio y se puede concluir con ello que la satisfaccion que se recibe no alcanza niveles

altos en la mayor parte de los participantes.

En las dimensiones (ver anexos), correspondiente a la dimension 1: Fiabilidad, 34
usuarios estan al nivel de bajo, esto equivale a un 33.66%; 43 usuarios se encuentran al
nivel de medio, suponen un 42.57% y 24 usuarios estan al nivel de alto, lo que representa
un 23.76%. Ello significa que la fiabilidad del servicio se percibe de forma intermedia;
en que los usuarios reconocen cierto cumplimiento del servicio, pero no lo legitiman

como suficientemente consolidado.

En la dimension 2, que corresponde con la dimension capacidad de respuesta, se
puede observar que 36 usuarios se localizan en el nivel bajo, lo cual corresponde al 35.64
%; 39 usuarios se encuentran en el nivel medio, con un 38.61 %; 26 usuarios alcanzan el
nivel alto, que equivale al 25.74 %. Se puede concluir que la rapidez, disponibilidad y
oportunidad en la atencion son valoradas principalmente de manera media, si bien existe

una proporcion importante de usuarios que obtienen valoracion baja.

En la dimension 3, correspondiente a la dimension seguridad, se capta que 36
usuarios se distribuyen en el nivel bajo, que equivale al 35.64 %; 39 usuarios se hallan en
el nivel medio, con un 38.61 %; 26 usuarios logran el nivel alto, lo que equivale al 25.74

%. De todo esto se puede deducir que la seguridad percibida por los usuarios continiia en



un nivel medio, de tal forma que la confianza y la seguridad durante la atenciéon no son

valoradas de manera elevada por la mayoria.

En la dimension 4, correspondiente a la dimension empatia muestra que 37 sujetos
se posicionan en el nivel bajo, 36.63%; 38 sujetos se encuentran en el nivel medio,
37.62%; y 26 sujetos si alcanzan el nivel alto, lo que representa el 25.74%; en este sentid o,
la empatia presenta una distribucion equilibrada entre los niveles bajo y medio, lo que
sugiera que la atencion personalizada y la comprension hacia el usuario exigen mayor

fortalecimiento.

En la dimensién 5, que en esta investigacion pertenece a la dimension aspectos
tangibles, hay una visibilidad del nimero de usuarios repartidos de la siguiente manera:
33 usuarios (32.67%) en nivel bajo; 46 usuarios (45.54%) en nivel medio; 22 usuarios
(21.78%) en nivel alto. Los resultados presentan que los aspectos materiales y visibles
del servicio son medidos mayoritariamente en nivel medio, es decir, tanta infraestructura

como recursos y condiciones fisicas de la atencion son valorados moderadamente.
3.1 Resultados inferenciales
Prueba de normalidad

La prueba de normalidad de las variables calidad de atencion y satisfaccion del
usuario, asi como la de sus respectivas dimensiones. Se cont6 con 101 participantes, por
lo que se tomo la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados mostraron que todos
los valores de significancia son 0,000, por debajo del nivel de significancia de 0,05. Por
tal motivo se obtiene que los datos no tienen la normalidad. Por lo tanto, se utilizd una
prueba no paramétrica para comparar hipdtesis, siendo adecuadala técnica del coeficiente

Rho de Spearman.

Tabla 2

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Calidad de atencion ,153 101 ,000 ,879 101 ,000



Humana ,216 101 ,000 ,850 101 ,000

Técnica ,189 101 ,000 ,871 101 ,000
Entorno ,212 101 ,000 ,846 101 ,000
Satisfaccion del ,241 101 ,000 ,807 101 ,000
usuario
Fiabilidad ,240 101 ,000 ,808 101 ,000
Capacidad de ,254 101 ,000 ,807 101 ,000
respuesta
Seguridad ,268 101 ,000 ,802 101 ,000
Empatia ,229 101 ,000 ,809 101 ,000
Aspectos tangibles ,198 101 ,000 ,894 101 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Hipotesis General

Tabla 3

Prueba de hipotesis entre la Calidad de atencion y Satisfaccion del Usuario.

Calidad de Satisfaccion del

atencion usuario
Coeficiente de
1,000 ,910%*
correlacion
Calidad de
atencion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman
N 101 101
Satisfaccion del Coeficiente de
,910%* 1,000

usuario correlacion




Sig. (bilateral) ,000

N 101 101

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

Los resultados demuestran que existe entre calidad de la atencion y satisfaccion
del usuario a partir del coeficiente correlacional Rho de Spearman. El resultado ha sido
de 0,910 con una significacion bilateral de 0,000, lo que demuestra la existencia de una
relacion positiva, de muy alto valor y estadisticamente significativa entre las variables.
Esto manifiesta que cuanto mayor es la calidad de la atencion, también tiende a
incrementarse la satisfaccion del usuario; asi, se cumple lo que cabia esperar de manera
logica. Por lo tanto, p < 0,05 da lugar al rechazo de la hipdtesis nula y, como

consecuencia, a aceptar la alternativa o no nula.
Hipétesis Especifica 1

Tabla 4

Prueba de hipotesis entre la DI Humana y Satisfaccion del usuario.

Satisfaccion
Humana .
del usuario
Coeficiente de .
1,000 ,854
correlacion
Humana ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
Rho de Spearman
Coeficiente de "
. ,854 1,000
correlacion
Satisfaccion
del usuario Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Interpretacion:

Se introduce la relacion existente entre la dimension humana y la satisfaccion del
usuario. El coeficiente de Rho de Spearman fue de 0,854, siendo su significacion bilateral
de 0,000, lo que pone de manifiesto que dicha correlacion entre ambas variables
corresponde a una correlacion positiva muy alta y estadisticamente significativa, puesto
que el valor de significacion es menor a 0,05; por tanto, se ha de aceptar dicha aceptacion
de la hipotesis especifica 1, la cual afirma que existe relacion entre la dimension humana

y la satisfaccion del usuario hospitalizado.
Hipaotesis Especifica 2

Tabla 5

Prueba de hipotesis entre la D2 Técnica y Satisfaccion del usuario.

Satisfacci

Técnica  6n del

usuario
Coeficiente de
. 1,000 ,804%*
correlacion
Técnica
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
Rho de Spearman
Coeficiente de
. ,864%* 1,000
correlacion
Satisfaccion
del usuario Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

La relacion de la dimension técnica con la satisfaccion percibida por el usuario se
puede observar en la Tabla 5, donde el coeficiente Rho de Spearman fue de 0,864 con

una significacion bilateral de 0,000, lo que quiere decir que se trata de una correlacion



positiva, muy alta y significativa, dado que el valor de significacion se encuentra por
debajo de 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipodtesis especifica

2, ya que existe relacion significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion del

usuario.
Hipotesis Especifica 3

Tabla 6

Prueba de hipotesis en la D3 Entorno y Satisfaccion del usuario.

Satisfacci

Entorno  6n del

usuario
Coeficiente de .
1,000 ,846
correlacion
Entorno ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
Rho de Spearman
Coeficiente de "
' ,846 1,000
Satisfaccid correlacion
n del ) )
. Sig. (bilateral) ,000
usuario
N 101 101

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Refleja que efectivamente existe relacion entre la dimension entorno y la
satisfaccion del usuario, dado que el coeficiente Rho de Spearman es igual a 0,846, con
una significancia bilateral de 0,000. En este sentido, se puede argumentar que el hecho de
que el valor de significancia sea inferior a 0,05, significa una correlacion positiva muy
alta y estadisticamente significativa, asi que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis especifica 3 estableciendo que efectivamente existe relacion entre la dimension

entorno y la satisfaccion del usuario.






IV. DISCUSION

Al explicar el objetivo general, la prueba de hipdtesis evidencio existencia de una
correlacion positiva, muy elevada y estadisticamente significativa entre ambas variables,
esto debidoa que el valor del coeficiente Rho de Spearman fue de 0,910 y la significancia
bilateral fue de 0,000. Por ello, se rechazd la hipdtesis nula y se aceptod la alterna,
corroborandose de esta manera que, a mayor calidad de atencion de enfermeria, mayor es

la satisfaccion del usuario hospitalizado.

Este resultado fue acorde con Swathiet al., donde se describio que la satisfaccion
del usuario estaba relacionada con la calidad de los servicios clinicos, administrativos y
de apoyo, quienes presentaron esta condicidbn como una variable vinculada con la
satisfaccion del usuario de la institucion de atencion de salud (12). Asi mismo, estuvo en
concordancia con Adanaque, quien encontr6 una relacion significativa entre la calidad de
la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente, y sefialé que la accesibilidad, el
tiempo de respuesta, la competencia del personal y el trato recibido, entre otros, son

variables que determinan la satisfaccion del usuario (16).

De igual modo, los resultados fueron similares con las observaciones de Terrel y
Yangali, quienes hallaron una correlacion positiva alta y significativa entre la calidad en
la atencion de enfermeria y la satisfaccion delpaciente, mostrando que una atencidon mejor

valorada se correspondia con niveles mayores de satisfaccion (17).

También existia correspondencia con Villar, quien encontré una asociacion
positiva y significativa entre la calidad asistencial de enfermeria y la satisfaccion del
usuario y sus dimensiones, lo que refuerza que la calidad de la atencion de enfermeria se
relaciona con la percepcion del servicio recibido (18). En un sentido similar, Torres
encontr6 una correlacion positiva y significativa entre el cuidado enfermero y la
satisfaccion del usuario en personas que accedian a un servicio de atencion de emergencia
hospitalaria, lo cual le permite afirmar que contar con una mejor atencion va asociado a

contar a su vez con una mejor experiencia vivida por parte del paciente (19).

Igualmente, Rodriguez también estadisticamente halld6 confirmada la relacion
prevista entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en un
hospital nacional de Lima, reafirmando que una mejor valoracion del cuidado enfermero

se asocia con una mejor valoracion del usuario (20). Desde las bases teodricas, este



hallazgo se justifico en el hecho que la calidad en la atencion implica ofrecer cuidados
seguros, oportunos, eficaces y que estén centrados en el usuario; la satisfaccion se concibe
como la valoracion que realiza el paciente al comprobar la atencion brindada con sus

necesidades y expectativas (21,22,36).

Mas alla del valor estadistico, la magnitud de rho=0,910 indica que ambas
valoraciones tendieron a desplazarse en el mismo sentido: cuando el usuario percibid
mejor trato, mayor competencia profesional y condiciones mas adecuadas del servicio,
también manifest6 mayor satisfaccion. Esta relacion no demuestra causalidad, debido al
disefio correlacional y transversal; sin embargo, evidencia que la experiencia del usuario
integra componentes asistenciales y perceptivos estrechamente vinculados. La intensidad
observada puede comprenderse porque ambas variables se valoraron a partir del mismo
episodio de hospitalizacion y de la experiencia directa del paciente, de modo que la

calidad percibida constituye un referente central para formar su juicio de satisfaccion
(21,22,36,41).

En relacion al primer objetivo especifico, la prueba de la hipotesis especifica 1
presentd una correlacion positiva, muy alta y estadisticamente significativa, puesto que
el coeficiente de Rho de Spearman fue 0,854 y la significancia bilateral fue 0,000. Por lo
que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta a la hipotesis especifica encontrandose que el
trato humano, la comunicacion, la empatia y la interaccion del personal de enfermeria se

relacionaron directamente con la satisfaccion del usuario hospitalizado.

Este hallazgo se interrelaciond con el trabajo de Alharbi et al., quienes registraron
que el 74,8% de los pacientes manifestd un alto grado de satisfaccion con la atencion de
enfermeria, articulo que expone la satisfaccion desde una perspectiva general y no
centrada en la dimension humana, pero sus resultados permiten comprender que la
experiencia del paciente durante la hospitalizacion esta en dependencia de la manera en

que se siente el cuidado recibido (11).

Del mismo modo, se vincul6 al estudio de Al-Hammouri et al., que obtuvieron un
alto grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados y, ademds, mencionaron que
deben mejorar la comunicacion del personal y el producto del servicio en la experiencia

del paciente (14). En ese sentido, estos antecedentes también coincidieron en resaltar la



importancia del componente interpersonal en la atencion; no obstante, no todos los

antecedentes evaluaron la dimension humana como variable independiente.

Desdela teoria, el plexo humano se ve como la manera en que el personal desalud
interactua con el paciente, ofreciendo un trato empatico, respetuoso y personalizado, lo
que genera confianza y una buena experiencia de cuidado (25). Asimismo, también se
vio complementado por el resultado de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson,
de que la enfermeria tiene que fundamentarse en la calidez, la sensibilidad, el respeto y
el vinculo de confianza entre quien cuida y quien recibe el cuidado (34). De esta manera,
la relacion hallada en el estudio pueda corroborar que los elementos humanos de la
atenciéon no son secundarios, sino que son esenciales en la satisfaccion del usuario

hospitalizado.

En el primer objetivo especifico, la correlacion muy alta con la dimension humana
permite interpretar que el componente interpersonal no fue accesorio dentro del cuidado,
sino parte sustantiva de la experiencia hospitalaria. El usuario permanece en contacto
continuo con enfermeria y, por ello, la forma de escuchar, explicar, respetar la privacidad
y responder con empatia puede modificar la manera en que valora todo el servicio. La
coincidencia con los antecedentes internacionales se explica por la relevancia recurrente
de la comunicacion y el trato; no obstante, la comparacion debe considerarse con cautela
porque algunos estudios evaluaron satisfaccion global y no aislaron especificamente la

dimensién humana (25,26,40).

Sobre el segundo objetivo especifico, el cual estaba orientado a determinar la
relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion del usuario, la prueba de hipotesis
especifica 2 evidencid una correlacion positiva, elevada y estadisticamente significativa,
dado que el coeficiente rho de Spearman fue de 0,864 y la significancia bilateral fue de
0,000. Por ello, se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis especifica,
evidenciandose que la ejecucion correcta delos procedimientos, la seguridad del paciente,
la cumplimentacion adecuada de los protocolos y la competencia profesional se

relacionaron con la satisfaccion del usuario.

Estos resultados quedan hilados con los de los autores Mohammed et al.,
revelando que el 47% de los pacientes clasifica la calidad global de la atencion recibida

de enfermeria como satisfactoria y que han existido diferencias significativas de



satisfaccion en funcion de determinadas caracteristicas del usuario y del servicio que

demuestran que los aspectos especificos del cuidado inciden en el juicio del paciente (15).

A pesar de que esta experiencia no exploré6 de forma exclusiva la dimension
técnica, sus resultados corroboraron que la calidad del cuidado enfermero se entiende
como una expresividad clara de la practica. Esto se logra a través de procesos
determinados y de una ordenacion de la atencion que esta efectivamente vinculada con la
satisfaccion del usuario. Por otro lado, el resultado de este analisis muestra una
correlacion mas fuerte en comparacion con otros estudios descriptivos. Esto puede
deberse a que la medicion correlacional demostraba de forma estadistica la fuerza de la

relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion.

De las bases tedricas, la dimension técnica quedd definida como la correcta y
competente realizacion de los procedimientos médicos y de enfermeria, sustentados en
conocimiento profesional, seguridad del paciente, utilizacion de protocolos y capacidades
del servicio para conseguir resultados de salud favorables (28). Igualmente, el modelo
Donabedian fue una buena base para justificar esta evidencia. Considera que la calidad
sanitaria se conoce a partir de la estructura, el proceso y los resultados de un servicio. La
ejecucion técnica del cuidado forma parte del proceso asistencial en el que se ha de
considerar (35). Por lo tanto, la relacion determinada también supuso que la satisfaccion
del usuario no solo dependia de la forma de ser atendido, sino también de la confianza

que inspira una atencion técnicamente segura y competente.

Respecto del segundo objetivo especifico, la relacion entre la dimension técnica y
la satisfaccion sugiere que los usuarios no valoran unicamente la ejecucion clinica como
un proceso invisible. La oportunidad de la atencion, el orden de los procedimientos, el
uso de medidas de bioseguridad, la demostracion de conocimiento y la informacion
ofrecida durante las intervenciones funcionan como sefiales observables de competencia
profesional. Por ello, una mejor percepcion de seguridad y solvencia técnica puede
acompaiarse deuna experiencia mas confiable. Las diferencias con estudios que reportan
niveles globales mas favorables pueden responder al tipo de servicio, al perfil de los

pacientes y a los instrumentos empleados para medir la calidad (27,28,44).

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, el cual esta destinado a conseguir

identificar la relacion existente entre la dimensioén entorno y la satisfaccion del usuario,



la prueba de la hipdtesis especifica 3 obtuvo una correlacion positiva muy alta y
significativa, ya que el coeficiente Rho de Spearman era de 0,846 y la significancia
bilateral fuede 0,000. Por este motivo, se rechaz6 la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis
especifica, determinandose que las condiciones fisicas, organizativas y ambientales del
servicio estan significativamente relacionadas con la satisfaccion del wusuario

hospitalizado.

El presente hallazgo estuvo en consonancia con el trabajo de Obaidi et al. (13),
que sostuvieron que la mejora de la comunicacion, del entorno y de la organizacion de la
atencion enfermera favorecia la satisfaccion del paciente. Una relacion que se encuentra
en sintonia con la importancia que tiene el ambiente asistencial en la experiencia del
usuario. Por consiguiente, el antecedente fundamento la relacion detectada, puesto que la
dimension entorno va mas alla del entorno fisico; también considera la organizacion del
servicio, la disponibilidad, la continuidad asistencial y las condiciones para proporcionar
un cuidado accesible, seguro y de calidad. Por otro lado, los resultados del presente
estudio reafirmaron que un entorno hospitalario como adecuadoy eficaz podria facilitar
la satisfaccion de los pacientes, mientras que una carencia en las condiciones fisicas u

organizativas de la atencion contribuye a limitar la experiencia del paciente.

Desde las bases teoricas, la dimension entorno se entendia como el conjunto de
las caracteristicas organizacionales, fisicas y espaciales donde se produce la atencion.
Esta incluia infraestructuras, limpieza, comodidad, disponibilidad de recursos,
ventilacion, iluminacion y privacidad, la seguridad del servicio (29, 30). Los factores del
establecimiento relacionaron que la satisfaccion del usuario esta relacionada con conocer
la capacidad hospitalaria, la cantidad de profesionales, el clima laboral, la accesibilidad,
la seguridad y las condiciones materiales del servicio (48). La correlacion hallada
confirm6 que la satisfaccion del usuario hospitalizado también depende del entorno de la
atencion de enfermeria y no solo del acto clinico o del afecto en la relacion personal y

profesional.

En el tercer objetivo especifico, la correlacion con la dimension entorno muestra
que la satisfaccion también se vincula con las condiciones que hacen posible el cuidado.
La limpieza, la ventilacion, la privacidad, la disponibilidad de materiales y la
organizacion del servicio forman parte dela vivencia cotidiana del paciente y podran bien

reforzar o debilitar la experiencia de seguridad y bienestar del mismo. Por lo tanto, el



entorno debera pensarse no solo como infraestructura, sino como soporte de la atencion,
siendo la magnitud encontrada consistente con anteriores investigaciones que ofrecian
claridad sobre el papel de los recursos y la organizacion, interpretando que la magnitud
podia variar entre hospitales en funcion de la capacidad instalada y las condiciones del

funcionamiento (29,30,48)

En las circunstancias actuales del hospital, estos datos son relevantes. La menor
satisfaccion con los servicios sanitarios descrita en la literatura internacional y la que se
ha encontrado en hospitales peruanos sefiala que la vivencia del usuario/a sigue siendo un
indicador sensible a la calidad asistencial. Los bajos niveles y los "elevados" medios
encontrados en varios aspectos de esta investigacion indican que el servicio de Medicina
enfrenta retos en el acceso a la atencion, la organizacion del servicio y la calidad del
cuidado. Sin embargo, la comparacion entre paises e instituciones debe contemplar las
diferencias existentes entre los sistemas de salud, la complejidad hospitalaria, la

poblacién atendida y los instrumentos de medida (1,8-10).

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce el disefio transversal, que solo
permite establecer relaciones en un momento determinado, que no determina causalidad
ni cambio a lo largo del tiempo. Asimismo, la investigacidn se concentrd en un solo
servicio hospitalario y utilizd cuestionarios de autopercepcion, por lo que los resultados
pueden estar condicionados por la experiencia inmediata del usuario y no deben
generalizarse automaticamente a otros servicios o instituciones. De esta manera, la
caracterizacion sociodemografica que figura en la Tabla 1 solo tiene caracter referencial,
ya que, en su version, no es esta informacion la que debe ser usada para hacer inferencias
por edad, por sexo, por estado civil o por nivel de estudios, sino que debe corresponderse

con la que se recoja en el trabajo de campo.

A partir de aqui, se puede afirmar que futuras investigaciones deberian realizarse
en diferentes centros y durar mas tiempo, comparar servicios de distintos niveles de
complejidad e incluir factores sociodemograficos y clinicos para identificar subgrupos
con experiencias distintas. Adicionalmente, se incorporarian entrevistas con los
cuestionarios para tratar de saber por qué determinados aspectos humanos, técnicos o
ambientales conducen a una mayor o menor satisfaccion. Esto serviria para incorporar
aspectos de mayor amplitud a la explicacion denuestros datosy para verificar si el tamafio

de las relaciones se mantiene en otros contextos de la hospitalizacion.



Los hallazgos permiten proponer acciones concretas para el servicio de
enfermeria. Estas incluyen: seguimiento periodico de la satisfaccion al alta,
retroalimentacion breve al personal sobre comunicacion terapéutica y trato humanizado,
supervision del cumplimiento de las medidas de bioseguridad, revision de los tiempos de
respuesta y control de la disponibilidad de materiales y condiciones ambientales. El
andlisis conjunto de estos indicadores puede facilitar que la jefatura de enfermeria
identifique areas prioritarias, establezca planes de mejora y evalie posteriormente si las

acciones implementadas se acompafian de mejores valoraciones de calidad y satisfaccion.



V. CONCLUSIONES

Primero: En base del objetivo general, se tuvo, como valores, rho=0,910 y p=
0,000 entre las variables calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario
hospitalizado. De esta manera, se establece que, a mayor relacion de la calidad de

enfermeria, mayor en la relacion en la satisfaccion del usuario.

Segundo: Sobre el objetivo especifico 1, se tuvo, como valores, tho=0,854 y p=
0,000 entre la dimension humana y la satisfaccion del usuario. En ese sentido, se establece
que, a mayor dimension humana de la calidad de atencion, se incrementa igualmente la

satisfaccion del usuario

Tercero: En referencia al objetivo especifico 2, se tuvo, como valores, tho=0,864
y p=0,000 entre la dimension técnica y la satisfaccion del usuario. Por ese motivo, se
establecid que, a mayor dimension técnica de la calidad de atencion, igualmente se

incrementa la satisfaccion del usuario.

Cuarto: En referencia al objetivo especifico 3, se tuvo, como valores, rho=0,846,
y p=0,000 entre la dimension entorno y la satisfaccion del usuario. De esta manera, se
establecid que, a mejores niveles de la dimension entorno de la calidad de atencion, se

observan mayores niveles de satisfaccion del usuario.



RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere a la jefatura de enfermeria que refuerce y mantenga la supervision
continua de la idoneidad del servicio brindado en el servicio de Medicina,
priorizando aquellos aspectos técnicos y organizativos que fueron detectados en
mayor medida en niveles bajo y medio por los usuarios que estaban en el servicio

de hospitalizacion.

Se sugiere organizar cortas sesiones de retroalimentacion al equipo de enfermeria
sobre comunicacion terapéutica, trato humanizado o respuesta oportuna, teniendo
en cuenta que la experiencia observada en el dmbito de la enfermeria pone de
manifiesto la necesidad de que se mantengan practicas cercanas, claras o

empaticas durante el ingreso hospitalario

Se sugiere que también puede ser preferible contrastar el tiempo de respuesta ante
las peticiones de los usuarios, asi como la disponibilidad de recursos e insumos
en esa area para mejorar la vision de seguridad, confiabilidad y tiempo deatencion

que reciben en su atencion diaria.

Abordar la necesidad de establecer una evaluacion periddica de la satisfaccion de
la persona hospitalizada, a partir de breves encuestas al alta, que permitan conocer
situaciones de mejora al mismo tiempo que se planteen acciones para la Medicina

del Hospital Nacional de Lima.
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Anexo N°1. — Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipétesis

Metodologia

Problema general
;Cual es la relacion que existe
entre la calidad de atencion de
enfermeria v satisfaccion del
usuario hospitalizado, servicio de

Medicina del Hospital Nacional

de Lima — 20267

Problemas especificos
;Cual es la relacion que existe
entre la dimension humana v la

satisfaccidn del usuario?

Objetivo general
Identificar cual es la relacion entre
la calidad de atencion de
enfermeria v satisfaccion  del
usuario hospitalizado, servicio de

Medicina del Hospital Nacional

de Lima — 2026.

Objetivos especificos
Identifica cual es la relacion que
existe entre la dimensi1on humana

v la satisfaccion del usuario.

Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de
atencion  de  enfermeria vy
satisfaccion del usuario
hospitalizado, SErViC1O de
Medicina del Hospital Nacional

de Lima — 2026.

Hipotesis especificas

Método:
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicado.
Diseifio: No experimental
Poblacion: 136 usuvarios
Muestra:101 usvarios
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.




iCual es la relacion que existe
entre la dimensidon técnica v la

satisfaccion del usvario?

iCual es la relacion que existe
entre la dimension entorno v la

satisfaccion del usvario?

Identifica cual es la relacion que
existe entre la dimension técnica v

la satisfaccion del usuario

Identifica cual es la relacion que
existe entre la dimension entorno

v la satisfaccion del usuario

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

humana v satisfaccion del usuario.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

técnica v satisfaccion del usuario.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

entorno v satisfaccion del usuario.




Anexo N°2. — Instrumentos.

MATERTAT DE RECLUTAMIENTD

TITULS DEL PEOYECTO DE IMNVESTIGACTON:

“Calidad de atencion de enfermeria v satisfaccion del nsuario hospitalizado, servicio
de MMedicina del Hozpital Nacional de Lima - 2026™

ANEXO M1 - CUESTIONARIOS
REX EIVALY

MODELQ DE CUESTIONARIO PARA LA MEDICTON DE LA VARTABLE

“CALIDAD DE ATENCION™
Siermpra Cazi siampra B veoss Cazimanca s
5 4 3 2 1
N | Ttem [1]2[3f[4]=

DIAENSION 1: HUMAND

1 | El p=rsonzl de enfarmena qoe bo atendio 12 mepiro confiznza.

El perzonsl de enfermeria mosoo amabilidad durante la atencion en el
hospital.

El perzonal de anfermena 2 identifica por su nombre 2l momento de 3o
atencicn

El personzl de enfermmenia otilizo un lengosje respetuoso al momento de
brindarle la stencian en el hospital.

El perzonzl de enfarrmena lo astendio adecnadamerta,

El persomzl d= enfarmena le dedico el tiempe necesario duramtz o
atencion

El perzonz] de enfermena muaesos interes cuandp Uld. Le consnlia sobre s
problema de salud.

El perzonal de enfermeria le arienta sobra los onidados 2 semoir en suhogar,

| ea

El personzl de enfarnena usa palabras sencillas para cosmmicarse

Comprendio 1a explicacion que le brindo el persons] de enfermerna sobre

10 los procedimisntos que le realizaran

DIMENSION 1: TECHNICD

1 El perzonz]l de enfermena resolvio sus dudaz & mguiemdes choante =
atencica an el hospital.

12 | La stencian recibida por el personsl de enfarmsarna fiss aporfuna.

13 | La stencion de enfermena se raalizo en horario programado en el bospital.

14 | El personzl da enfapmana wilize aquipo de bioseguridad.

- | El perzonzl de enfermernia dernosiro conocimiento v habilidad en cada
procedimients o indicacion realizada,

16 | El persomal de enfenmena brindo stencion continua v en orden.




Ne|

Ttem

[1[2]3]4]=

DIMENSION 3: AMBIENTE

17

%e respeta Iz privacidad del paciente al sera stendido por el personal da
enfermeria

18

Ha podido hablar 2 solas zobre su simacion, estado de sahid, watamiento o
procadinients con el parsomz] da enfanmeria

19

El perzanal de enferrnenia respeta 1a programacion v el orden de ll=gada del
paciants,

El ambiente donde fiae atendido par el personsl de enfermens onnple can
5 expectativas

La presenfscion personal del personal de enfermeria del hospital es
afarnada,

El ambiente donde ez atendido por el personal de enfenmena 28 encpanira
limpio v ordenado.

El arnbiente donde es atendido por el persomszl de enfermens tieme
ihmuinacion adecuada.

El ambiente domds 1o stendio el personz] de enfermena e encusntra
afarnadzments ventilado.

El area de espera para la atencion del personzl de enfenmena esta
acohdicionado ademadaments.

El perzanzl de enfermens tovo todos los materiales necesarios 2l momento
die realizarios procedimientos.




MODELO DE CUESTIONARIO PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE

= ATISFACCION DEL USUARIO™

. Poco .
Satinfecho Mada satizfack
satisfecho ?

3 2 1

N7 |

Item

[1]2]3

DIMENSION 1: FIABILIDAD

iUsted comprendio la explicacion que lzz enfermeras ls brmdaron sobrs
los medicarmentos benaficios v efectos adversos?

; Emistiouna cormunicacion adecuada durants su stencion con 12 enfenmera?

;La informacion por 12 enfermera fvs clara?

;Logro obiener la infommacion esperada por la enfarmera?

LCF] N LR O] —

;La enfermera pregunto el motive de ma atencion?

DIMENSION 1: CAFPACTIDAD DE RESPFUESTA

=]

;El proceso para s atencion fiue adecnada?

;5e priorizo =u gtencion por el peraonal de enfermena :ezan m condicion
de sakud?

;El tiempa que usted espero para ser atendido por la enfenmarz fis el
adecnzda?

¢La enfermera realiza los procedimientor con mucho cuidado v
delicadeza?

DIMENSION 3: SEGURIDAD

10

;La enfermera lo [lamo par =0 pombre?

11

;La enfermera le brindo el tiempo suficiente para comtestar sus dudas o
preguntas?

12

;La enfenmerz se preocupa en azilizar su stencion?

13

;Drante su atencion 12 enfermera mostro actitnd positiva?

DIVMENSION 4: EMFATIA

14

£Cuzando insreso la enfermera lo sahudo?

13

;La enfermera lo atendio sin hacer diferenciss con olvos paciestes?

15

;El rato del perzonal de enfermena se realizo con paciencia?

17

;El personal de snfermens sabe escuchar?

13

;El personal de enfermenia mostro imteres en solocionar oualguier
problema darante su atencion?

DIMENSION &: ASFECTOS TANGIBELES

Loz ambientes del servicio fusron comodos v limpios?

gLoz servicios higienicos para log pacientes ss encontraron limpios?

;Los eguipos e encomtraron disponibles v se confo con los materiales
neceasrios para su stencion?

iLioz carteles, letreros o afiches de la Institocion zon vistbles para orientar
a 3u atencidn?




Anexo N°3. — Aprobacion del comité de ética.

4o

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad
Morbert Wiener

CONTANCIA DE APROBACION DE ENMIENDA
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de mayo del 2026.
Autor o Autores:
LANDA PISCO, EVELYN FLOR
Exp. N2: 0606-2026.

De mi consideracicn:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert wiener, luego
de evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA EMMIENDA del proyecto de investigacion, originalmenta
aprobado mediante constancia emitida el 27,/03/2026, correspondiente a.

Trtulo original del proyecto:
“Calidad de atencion de enfarmeria y satisfaccion del usuario en hospitalizacion, clinica privada de Lima - 2026"
versidn M.° 1.

En caso corresponda, se consigna el nuevo titulo del proyecto y de las medificaciones aprobadas, los cuales se
detallan a continuacion:

Modificaciones aprebadas:
se modifica el titulo y ahora serd: Calidad de atencien de enfermearia y satisfaccion del usuario hospitalizado,
sarvicio de Medicina del Hospital Nacional de Lima — 2026.

alcance de la aprobacion:

La aprobacidn de enmienda confirma que las meodificaciones cumplen con las busnas practicas éticas en
investigacion y no alteran nagativamente al balance riesgo/baneficio, |3 idoneidad del equipo de investizacion
ni la confidencialidad de los datos previamente evaluados.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a) Laaprobacidn de la enmienda no modifica ni amplia la vigencia otorgada en la constancia de aprobacidn
inicial del proyecto, la cual s2 mantiene vigente en todos los aspectos no comprendidos en la
modificacicn aprobada.

b) Las modificaciones aprobadas mediante la presente enmienda rige a partir de la fecha de su emision.

c) Para fines administrativos o académicos, el autor o autores deberan presentar ambos documentos: la
constancia de aprobacien del proyecto y la constancia de aprobacion de |z enmienda. Cualguier
modificacicn adicional reqguerira una nueva evaluacion por parte del CIEIC.

Es cuanto informeo a usted para su conocimiento y fines pertinenteas.

Atentamente,

i,

=N

£)

N

- »
—_——

Mg, Amgelica Karins Minaya Galarrein

Presadente

Comile betitucionald de Eica e Infegridad Cientifics
Universidad Frivada Noiberl Wiener



Anexo N°4. — Consentimiento informado.

FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
E 3TUDID DE INVE STHZACION DEL CIEIVRI

A =T A | WEIESHIN= 01 I
r FECHA: 1TABLRE
Moriaart Wisner UMV S O L | REVTE O O |

Trulo de proyecto da nvestigacion - “Calidad de atencitn de enfemeria y satisfaccdcn del
usuana hespralizada, Medicira Inlerma del Hospital Macional de Lima - 20267

Investigadaras 2 Ewalyn Flor Landa Fisco

Inatiuciinges) = Universidad Privada Morbert Wisner (PR

Estamos invitando a usbed a paticpar en un estudio de nvestigacon liluado: "Calidad de atencidn
de epfermeria y satisfaccion del usuario hospitalzado, Medicinag Interna del Hospital Nacional de
Lima - 2028 °de fecha 180526 v versiin 03, Esle a5 un estudio desamolado par investigadares de
la Universidad Privada Morbert Wienaer{ PR,

I INFORMACION

Propoeito ded astudlo: El proposito de este esiudio es dessrmings | relacian entne ba calidad de
atencitn de enfermeria y la satsfaccion del uwsuanio en el serdcio de hospitaizacidan de una clinica
privada de Lima durante 2 meses del afio 2026 Su ejecucion ayudard’pemilicd genear avidencia
para comprender oimo se percibe la atencidn de enfermeria ¢ como se vinoula con ka satisfaccian
ded usuano, aportanda infarmacion Otil para ks mejora de ks abencion en el serdcio de hospitalizscddan,

Duraclkdn dal eztudio (meees): 2 mesas Maya - Janio (afo 20046).
N* asparado de participantes: 101 usuarnos haspitaleadas.
Critarios de Incluslon y exchuslon:

o deben reckisvss volunfarcs enfne Qrupcs Svuinsragi=s® prescs soldados, asoripenss, marpinados,
esfuVanf=s o smeadcs con Felsciones acaddmicas 0 econdmicas con ef nvestigedor, =fc Sako qus L=
Anvesigacksy rmounde &n uwn Senefichs concrefo i langib'e cara dicha potiaoidn e dis=fia asfio reguers).

Critarlos de Inchuslon:

= Usuarios hospitalizados en el servico durane @ mes de mayo y jurio

= Usuarios a quienes = les han brindada alenciones directas de enfermena.

= Pacientes con edad igual o mayor & 18 afios.

«  Pacientes que sean dinicamentes estables & mameanto de conlestiar las herramientas.

Critsrios de axclusion:

= Pacientes que se sncueniren en astado crilico, con aberaciones del estado de concienda o
an condicidn que mpasibilite respandar.

= Pacientes con deficiencia en la comunicacion que impida la aplicacien de los nstrumentas.

«  Pacientes a3 gquienas sala se les ha brindado abencdn administrativa =0 inberaccionas de
apdanmeria

| Papging 1 da 3

Fichibda L& mpcd s iin da aile doternsania, asbs documesis b ek & one oo S no confriolads




FORMULARNY DE CONZENTIMIENTO INFORMADCHFCI) EM UN
E 3TUDD DE INVE STHZACIHON DEL CIEIWVRI

|imrmariad CLOILMG O | WEIESHIH: 01 | R —
Plorbart Wioner UM - O - | FEVTEIGRE O ] Y

Procadimlantes del eetudio:
Si usted decide paricdpar en este sshudio se le realizard os siguenies procesas:

«  Aplicacion de una encussia

= B aplicardn does cusstionanas pa Likert: uno sobre caldad de atencicn de apfermeria
con 26 iems [dimensiones humana, tdenica y entomo, basadas en Dorabedian y atro
splre satefaccion del usuana con 22 items (SERVOUAL adaptade par MIKSA, 2011,
Gin circd dmensiones).

v La encuesta se aplicard una solfa vez, o0 un mamenio adecuesdo segin su candicidn
clinica v disponibilidsd.

La encussta pueds demarar unos 20 & 25 minwfos. Los resuliades e almacenaran respetando la
canfidencialidad v = anonimato mediante cédiges, v se reporiaran de formas agregada sin identificar
a nimgdn partici pante.

Rleagos: Su paticipacicn en @l esludic no pressnta riesges mayores, Sn ambargs, podrian axistic
riesgas minmos, como incomodidad al respander algunas preguntas o cansancio leve por el iempo
de a3 encuesia. Si usled se sierfe incomodofa, podra detensrse, pedic una pacsa o retirerse del
esiudia =in ninguna conseouencia.

Benafichos: Usted na recibird un benefida directo por paricipar. Mo cbstanbs, su participacian
cantribuird & comprander mejor la calidad de la alencion de enfermeria y la satisfaooion del wsuario
en hospilalizacidn, o que podrd orertar mejoras en &l serdicio para fifuros usUarios.

Coatos & Incanthvos: Leted no pagard ningln casto monetana por su padicipaciin en la pressale
imwestigacion. Asi mismo, na reciicd ningdn incentivo scondmico ni medicamentos 3 cambio de su
participacidn.

Confidanclalidad: Nosatres guardaremaos la informacion recalectada can cddigos para resguandar
su jdertidad. Silos resultadas de este eshidio son publicados, ne Se mostracs ninguna infarmasikan

que permita su identificacon. Las anchivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
e estudio.

Derachos del paclents: La padticipaciin an e pressnte asthudio @s volartana. 50 usted o decide
puede negarse a participar en el estudio o retiarss de dste en coalguier momento, sin que esio
aedsions ninguna penalzaciin o pérdida de los beneficios v derechas que liens cama individus,
carer asi tampoos modiicaconess o restriccones &l derecha & B alencidn madca.

Preguntas/Contacio:

Puede comunicarse con el Irsestigadar Principal:
Momibine: Evelyn Flor Landa Pisco

Talksfara: 9135230E00

Comes slecirdnics: Eveln. lands fonEqmail.com

| Paging 2 da ¥ |

Pichibda L b pecd e i da ke dosarisarnit, aibs documasho i phass b ans o pel 0o cenirolEds




FORMULARMD DE CONEENTIMIENTO INFORMADC{FCI) EM UN
ESTUDID DE INVE STHGACION DEL CIEI-VRI

[S=IT AR | WEIESHIKE 01 |
Mokt Hiener L 1= - L D | PO (08 |

FECHA: 1NAENE

Asl misma pusde comunicarse con el Camiss de Etica qus validd el pressnie sstudio.

Contacta del Camité de Elica: Dra. Yenny M. Balids Fusnies, Presidente dal Comité Insfitucional de
Etica e Integridad Chantifics de b Universidad Norbar 'Wiener 5.4, pam b nvessigacian de la UPRW,
Email: cormibs . aScaifirsisner adu pe

. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTD

He leido la haja de indormacitn del Fermulario de Consentimignie Indermadal FCIL, y declars haber
recibido una explicacon satstactara sobre los abjelives, procedimientas y finalidades del sstudiao.
Sa han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidn de paricipar es
valuntaria § corazeo mi derecho a retirar mi cansenbimienio @n cuakjuier maments, Sn gue 255 me
perjudique de ningura maness. Recibirg una copia irmads de esie consenlimienta,

Mombre participants: Mamiare Investigadar: Evelyn Flor Landa Pleco
Dikd: DMIT5454307
Fecha: (dammvsasa) Facha: [0limmiedsa)

[Firma)

Mombre testipa o repressniante agal:
DI
Fecha: [dafmmssasa)

Mots: La Aoma g=! jesfigd o represEnfants izpal a5 oblgeicrs sobo cuandls o pamvoipanfe fzns alpons
oVscapaciiad gua e /mpiga Armar o imprmi sU husle, o e e cane o 0 saber e p escrihin

| Paging 3 da 3

Fiahbd b Ll i peed e i e gile detarisinta, aibs documesis ek i s O g ne ceninclEida




Anexo N°5. — Asentimiento informado.

A SENTIMIENTO BNFORM A

Ursorariad . . . | WEIES HIH= 01 | ] o
bt LR : WIENW-EE -0 -0E | PETEIE O3 | FECHA: 11NMEZOI2

Trule da proyecto: “Calidad de atencian de apfermeria y satifaceion dal usuano haspitalzada,
sarvido de Medicna del Hospital Macional de Lima - 20287

Objetiva del estudia: Determinar la relacion entre (& calidad de atencion de enfemeria ¢ satisfacoidin
deel usuaria hospitalizades, servicio de Medizina del Hospral Macional de Lima - 2028

Hola mi nomiire es Eveln Flor Landa Pisco v trabajodestudio 2n o Departamente de Lima e Ly
Unrversidad Privada karbert Wiener (UPRW). Aclualmems se estd realzando un estudio de
imvestigacitn para conoosr acerca de |3 calidad de atencion de enfermenia y 3 satisfaodon del
uswana en el servicio de hospitalizacian v paa elo gueremas pediie (U paticpacdn.

Tu participacidn en el estudio consistiria en @l estudio conssting en esponder una enceest onica
oan 2 cuestionanas de apraximadamente 20 & 25 minwos, aplicada en un mamenio sdecusdo sempin
tu candicidn clinica y dspanibilidad.

Tu participacion sn el eshudio es valuriana, e decir, aun cuanda (s papd o mamd yio apoderado
hagan dicho gue puedes padicipar, si 10 no quseres hacerks puedes dacin gue no. Es ) decision i
participas a nooen el sstudio. Tambidn e importanbes que sepas que, si@n wn momenta dada ga no
cuisras cantinuar en ol estudio, no habrd ningln prablema, o S o quisres responder 3 akguna
pregunta an paricular, tampoos habid praoblema.

Toada la infarmacian que nos proporcones’ las medicianas gue realicemos nos syudardn a Q.genenar
ayidencia sobne cdmo Se percibe b atencidn de enfarmenia v como se melaciana con b satisfsocian
el usueanio en ol sardcio de haspitalizacion, aportando daos valiosos para dentificar apartunidades
dir meajara i fortalecer & calidad de |a atencicn brindada.

Esta infarmacién serd confidendaal. Esio gquiere dedar que no diremoes a nadie fus respuestas (O
RESULTADDS DE MEDICIONES), =dlo lo sabran las persaras que forman parte el equips de esie
agiidin.

Si aceptas paricpar, te pide que por favor pongas ua | ) en el cuadnto de abaja gue dice “5i
quiera participar” i escribe fu nombne.

Si no guisres paricpar, no pongas ninguna [ ], ni eseribas o nombne.
| SI quiera paricipar

Mambire del participanta:

Homire y fima de la personafinvestigador que obbiene & asentimienta:

Lvelyn Flor Landa Pisa
Inwestigadara

Facha: 18 de Mayo de 20346,

Paging 1 ds 1

Fesh b i L& fipeied ms= i h da e dotarsanin, aihi documasls i ek b o oo Gl o cenirelide




Anexo N°6. — Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

Hosglital Mackonad
oii Sargio£. Bemales

¥ b

‘ARG DE LA ESPERANZA ¥ EL FORTALECMIENTD DE LA CEMOCRACIA®

MEMORANDO N° 214 - OF- DADI-HNSEB-2026

A . M.C. Rosario Baltazar Chero

Jefatura del Dpto. Medicina
ASLINTO s Autarizacion para recalzocian de informacion
FECHA, : Comas, 7

Medizante &l presente ma dirfjo 2 usted para solicitarle brindar las faclidzdes 2 la sgresada de Iz
carrera de erfermeria;

Evelyn Flor Landa Pisco

guien cuenta con la aprobacion del Comitd Institiucienal de Etica en Investigacion para llevar 2
cabo la recoleccidn de dafos del sstudio titulador "Caiidad de atencion de enfermerla v
saligfaooion del usuario hospitalizado, servicio de Medicina def Hospital Macional de Lirme - 2026,
En ese marco, & realizars |a aplicacion de doz cuestionarics a los pacientss hospitalizados en
&l gervicio de Medicing Intarna del departamento a su carge.

Agradezeo por anticipade 18 sftencidn que brinde al presente, en aras de promover le
invastigacidn en nuestro Haspital,

Alentaments,

A
N
N
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Democracia

b 4D ‘Decanio de L iqusldad de Oportunidsdes pars Misjeres y Hombres"
" “Afo de la Esperanza y | Fortalecimiento de la
Universidad

Norbart Wiener
Lirma, 05 de Junio del 2026

CARTA N* 1325 2025-5G-UPNW-CP

Safiora

Yéssica Iris Salazar Quiroz

presidents del Comité de Etics & Investigaciin — HSER
Hospital Mackonal Sergi Enrigue Bernabes

Asunta: selictud de Autorizmodn pars Reoleccon de Datos

D mi Mayor consideracion:

B4 grato dirigirme & usted para manifestsrle nuestro cordisl ssluda ¥, B 18 ver, presentar &llE
estudiants del Programa Académico en Enfermeria, Evelyn Flor Landa Pisco, con codige de matricula
2315100277, con |a fimakdad de solicitar se le brindes las facildades necesarias para |2 aplicacion de
instrumaentos de recoleccion de datos

La informacion qua sera recabada por s estudiante del Programa Academico de Enfermeria, Evelyn
Flar Landa Pisca, se utilizerd estlusivamente pars la elabaracién de su trabajo scadémics ttulsde:
calidad de atencian de enfermeria y satisfaccion del usuaric hospitalzado, senvicio de Medicing del
hospital Naconal de Lima - 2028, el cual es diriglde por |3 asesora de tesis, Rojas Ahumads,
Magdalena Petronila. Dicho estudic considera wna muestra de 100 Pacwntes hospitakizados en el
servioe de hospitalizaodn del servicio de Mediona.

Agradetiendo de antemano por la autorizacibn cofrespondiente para e cumplimients de los objetivas
del prasenie trabapo, sin otro particular hago propici |3 ocasion pars exprasarke lof sentimientos de
il especial cansderacidn.

Atentamants,
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615048489

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615048489
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Ciencias y Humanidades on 2024-10-29

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-25

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-06-07

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-24

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-02

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-19

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-27
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http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22040/Vizcarra_QAM.pdf?sequ=
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9bd75767-2676-4a13-ba12-fa3eb5811185/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/25412
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1867/Yadhira_Elena_LOZA_CONDORI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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