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RESUMEN 

 

Introducción: La indagación evidencia la calidad de atención de enfermería 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 cuál es la relación entre la calidad de 

atención de enfermería y satisfacción del usuario hospitalizado, servicio de Medicina del 

Hospital Nacional de Lima - 2026. 

Metodología: La metodología utilizada correspondió con un enfoque cuantitativo, 

aplicado, no experimental, correlacional y de corte 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 atención y satisfacción del usuario 

hospitalizado.  

Resultados: Los resultados descriptivos mostraron que la calidad de atención se ubicó en 

los niveles de bajo y medio, así como también la satisfacción del usuario; y en el análisis 

inferencial se identificó una correlación positiva muy alta y significativa entre calid ad de 

atención y satisfacción del usuario (rho=0,910; p=0,000). Además, la satisfacción se 

correlacionó significativamente con las dimensiones humana (rho=0,854; p=0,000), 

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

Conclusiones: Se concluyó que, a mejor calidad de atención de enfermería, mayores 

niveles de satisfacción del usuario hospitalizado. 

 

 

 

Palabras clave: Calidad de atención de Salud, Servicio de enfermería, Hospital, Paciente, 

Satisfacción 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 

(rho=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 

(rho=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. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito internacional, la satisfacción con los servicios sanitarios continúa 

mostrando brechas vinculadas con la experiencia del usuario y la calidad percibida. En 

30 países de la OCDE, solo el 52% declaró satisfacción con su sistema de salud en 2023, 

cifra que disminuyó 10 puntos porcentuales entre 2021 y 2023 (1). En Italia se registraron 

niveles de insatisfacción 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 satisfacción (4,5). También se observaron diferencias entre hospitales 

públicos y privados en Etiopía (6) y valoraciones regulares del componente humano en 

México (7). En el Perú, estudios hospitalarios de Lima reportaron experiencia 

desfavorable e insatisfacción (8), atención moderada (9) y brechas en la valoración 

integral del cuidado (10). 

Entre los antecedentes internacionales, Alharbi et al. (11) reportaron una 

satisfacción alta con el cuidado de enfermería y concluyeron que esta varía según 

características personales y condiciones de hospitalización. Swathi et al. (12) 

identificaron que la calidad de los servicios clínicos, administrativos y de apoyo se 

relacionó significativamente con la satisfacción y concluyeron que fortalecer el servicio 

mejora la experiencia del paciente. Obaidi et al. (13) señalaron que la comunicación, el 

entorno y la organización de la atención constituyen componentes relevantes para elevar 

la satisfacción. Asimismo, Al-Hammouri et al. (14) y Mohammed et al. (15) concluyeron 

que las características del paciente y las condiciones hospitalarias intervienen en la 

valoración del cuidado. En el Perú, Adanaque (16) encontró asociación significativa entre 

calidad y satisfacción; de manera concordante, Terrel y Yangali (17), Villar (18), Torres 

(19) y Rodríguez (20) concluyeron que una mejor calidad de atención de enfermería se 

relaciona con mayores niveles de satisfacción del usuario hospitalizado. 

La calidad de atención en enfermería abarca cuidados seguros, oportunos y 

eficaces centrados en la persona (21,22); por otro lado, incluye también prácticas 

enfocadas en la seguridad y en la mejora del respeto al servicio (23,24). La dimensión 

humana incluye respeto, empatía y comunicación (25,26); la técnica incluye competencia 

profesional, procedimientos y seguridad (27,28); el entorno incluye condiciones físicas, 

recursos y organización (29,30). También intervienen factores de los profesionales (31), 

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



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

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

La forma en la que el usuario reconoce la atención proporcionada en base a sus 

necesidades, expectativas y experiencias es lo que se denomina satisfacción del usuario 

(36). Esto permite la identificación de los aspectos que determinan cómo se percibe la 

atención 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 satisfacción 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 ámbito sanitario comprende fiabilidad (42), capacidad de 

respuesta (43), seguridad (44), empatía (45) y aspectos tangibles (46), y puede variar 

según características de la atención, establecimiento y usuario (47-49). La teoría de la des 

confirmación explica la comparación entre lo esperado y lo recibido (50), mientras que 

Maslow permite interpretar la importancia de cubrir necesidades de seguridad, confianza, 

trato digno y acompañamiento (51). 

En el servicio de Medicina del Hospital Nacional de Lima, la atención de 

enfermería constituye un componente permanente del proceso de hospitalización; por 

ello, las deficiencias en el trato, la oportunidad de respuesta, la ejecución técnica o las 

condiciones del entorno pueden afectar la experiencia del usuario. A pesar de la evidencia 

disponible, resulta necesario disponer de información específica del servicio que permita 

reconocer cómo se relacionan la calidad de atención y la satisfacción en la población 

hospitalizada. Este vacío aplicado sustenta la investigación, debido a que sus resultados 

pueden orientar decisiones de supervisión, capacitación, organización del cuidado y 

evaluación periódica de la experiencia del usuario. 

En consecuencia, el objetivo general fue identificar cuál es la relación entre la 

calidad de atención de enfermería y satisfacción del usuario hospitalizado, servicio de 

Medicina del Hospital Nacional de Lima - 2026. 

  



II. METODOLOGÍA 

Fue cuantitativo, ya que responde a un interés por medir y cuantificar un 

determinado fenómeno social; para ello recaba datos del tipo numérico para ser 

analizados utilizando procedimientos estadísticos. La lógica cuantitativa se orientó a 

comprobar si existe relación, diferencia o patrón entre dos variables; esto permite obtener 

resultados de tipo comparativo, verificables y generalizables según el diseño del estudio. 

Adicionalmente, proposiciones de tipo cuantitativo tienden a ser más objetivas, puesto 

que utilizan instrumentos estructurados y criterios de medición previamente establecidos 

(52). 

El estudio fue de tipo aplicado, debido a que se orientó a producir evidencia 

empírica con utilidad directa frente a un problema concreto de la práctica de enfermería: 

conocer la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario para sustentar 

decisiones de mejora, supervisión y organización del cuidado. En consecuencia, su 

carácter aplicado se fundamentó en la finalidad práctica de los resultados y no en que el 

estudio dejara de describir el fenómeno (53). 

El diseño fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Fue no 

experimental porque las variables se observaron tal como ocurrieron en el contexto 

hospitalario, sin manipulación ni asignación de intervenciones; correlacional porque se 

examinó la relación entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del 

usuario, así como entre las dimensiones de la primera variable y la segunda; y transversal 

porque la medición se efectuó en un único periodo de estudio durante el año 2026 (54). 

Se estableció la población de análisis como el conjunto de unidades que reúnen 

atributos esenciales para la investigación y que se encuentran delimitadas en un contexto 

y periodo determinados (55). De esta manera, la población 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 inclusión se consideraron 

usuarios atendidos por enfermería, con edad igual o mayor de 18 años y condición clínica 

estable al momento de aplicar los instrumentos. En correspondencia con dichos criterios, 

se excluyeron menores de 18 años, pacientes clínicamente inestables al momento de la 

aplicación, quienes no aceptaron participar voluntariamente y quienes entregaron 

cuestionarios incompletos. 



 La muestra constituye un subconjunto representativo de la población, 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 válidas (56).  Se aplicó la fórmula para población finita sobre 136 usuarios 

hospitalizados, obteniéndose una muestra de 101 usuarios de un Hospital Nacional de 

Lima. Cabe señalar que la selección de la muestra se realizó mediante muestreo aleatorio 

simple, que significa que todos los miembros de la población tienen una verosimilitud  

conocida y medible de ser seleccionados, lo que incrementa el hecho de que el muestreo 

será más representativo y permite la generalización de formas estadísticas (57).  

Sobre la Variable: Calidad de atención, se entiende como proporcionada mediante 

cuidados de enfermería integrales y centrados en la persona capaz de satisfacer las 

necesidades del paciente con competencia y dirigir el cuidado hacia los mejores 

resultados y asociándose también con la comunicación efectiva y con la implicación 

profesional (58). 

Sobre la Variable: Satisfacción del Usuario, Se entiende como la reacción o 

valoración del usuario con respecto a los diferentes aspectos de su recorrido de la 

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

Se optó por la técnica encuesta para recopilar dato, que puede comprenderse como 

el mecanismo específico destinado a la obtención de datos, convirtiendo el método en 

acción concreta. En la práctica, se manifiesta mediante procedimientos como entrevistas 

o registros de observación. A través de esta técnica, se define cómo se van a obtener, los 

datos, así como las pautas que van a prevenir la sistematicidad en su proceso. En ese 

sentido, se aplicó la encuesta como técnica para recopilar la información (60). El 

instrumento es el mecanismo específico con que se recoge la información de acuerdo con 

la técnica elegida, y que está formado por ítems o guías que permitan medir o describir 

variables y posteriormente analizar las evidencias de la validez para su utilización en 

investigación (61). 

Se aplicaron dos cuestionarios con escala tipo Likert. La calidad de atención de 

enfermería se evaluó mediante un instrumento de 26 ítems sustentado en las tres 

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



y Vicuña V.R.I.. De manera complementaria se utilizó, el cuestionario SERVQUAL 

elaborado por el MINSA en 2011 para estimar  la satisfacción de los usuarios , igualmente 

adaptado y validado en dicha tesis, conformado por 22 ítems distribuidos en cinco 

dimensiones (62). La validez, en el marco metodológico, hace referencia al tipo de 

información que proporciona un determinado instrumento y la estructura que sirve de 

soporte a una interpretación válida de los resultados para el objetivo perseguido, es decir, 

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

Los instrumentos se administraron mediante encuestas para cada variable a partir 

de cuestionarios válidos previamente y, posteriormente, adaptados junto a la presente 

investigación. La validación por expertos, que mostraban conocimiento acerca de las 

variables y sus dimensiones; ratificó la adecuada construcción 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 

medición, bien sea a través del tiempo, entre evaluadores o bien, a través de la 

consistencia interna de los ítems que hay en el cuestionario, garantizando así obtener 

resultados repetibles en condiciones comparables (64). La confiabilidad se determinó 

mediante una prueba piloto en 30 pacientes elegidos de manera aleatoria respetando 

principios éticos y el proceso de participación voluntaria. El análisis de SPSS arrojó un 

alfa de Cronbach, en el caso de calidad de atención, de 0.936 y en el caso de satisfacción 

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

El procedimiento de recolección se desarrolló de manera secuencial. Primero, se 

contó con la aprobación ética y la autorización institucional correspondiente; luego se 

coordinó con el servicio de Medicina para identificar a los usuarios que cumplían los 

criterios de selección. A cada participante se le explicó el propósito del estudio, la 

voluntariedad de su participación y la confidencialidad de la información, tras lo cual se 

obtuvo el consentimiento informado. Posteriormente, se administraron de forma 

individual los dos cuestionarios tipo Likert; al finalizar, se verificó que estuvieran 

completos, se codificaron las respuestas sin datos identificatorios y se consolidó la 

información en una base para su procesamiento en SPSS. 

El análisis de datos comprendió procedimientos descriptivos e inferenciales. En 

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



de las variables y sus dimensiones. En el análisis inferencial se aplicó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov debido a que participaron 101 usuarios; al obtener valores de 

significancia inferiores a 0,05, se determinó que las distribuciones no cumplían el 

supuesto de normalidad. Por ello, las hipótesis 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 dirección, magnitud y 

significancia estadística 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 estipuló que la participación sea completamente 

voluntaria y que cada usuario reciba explicaciones adecuadas respecto al objetivo del 

estudio, a los procedimientos para recoger información, a la duración estimada, a los 

riesgos mínimos, así como a los beneficios esperados, de manera que del propio 

consentimiento de su participación a través de un consentimiento informado 

comprensible y firmado. 

A nivel nacional, la investigación se adecuó a los principios específicos de los 

estudios con personas en el ámbito de la salud, respetando los derechos de los pacientes 

y la confidencialidad de la información, así como el uso responsable de la información. 

Por ello, se solicitó previamente un dictamen favorable de un comité de ética en la 

investigación competente y se tramitarán las autorizaciones institucionales necesarias en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. La privacidad de los participantes se garantizó 

mediante el uso de un sistema de códigos, la eliminación de los identificadores personales 

de las bases de datos y el acceso restringido a la información únicamente al equipo de 

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

El estudio respetó, en el plano internacional, los principios éticos ampliamente 

extendidos entre la investigación sobre los seres humanos, guiados por la consideración 

de las personas, la beneficencia y la justicia, al mismo tiempo que minimiza cualquier 

riesgo, intenta garantizar la equidad en la selección de las personas y la comunicación 

clara. Asimismo, se respetó el derecho del participante a retirarse sin consecuencias, ni 

sanciones en su atención y a formular preguntas y recibir respuestas claras en la 

administración de los instrumentos. 



Así mismo, el estudio cuidó la integridad científica, evitando cualquier práctica 

que afecte la veracidad de los resultados, tales como la manipulación de datos, la 

ocultación de información relevante, los resultados fueron presentados de forma 

agregada, con el compromiso de no exponer identidades u otros fines que no sean el de 

la investigación y la mejora del saber sobre la calidad de la atención de enfermería y la 

satisfacción del usuario. El análisis de los datos se realizó con apoyo del programa SPSS, 

lo que permitió un tratamiento sistemático de la información y garantizó resultados 

confiables y precisos. Por último, se mantuvo la misma modalidad en cuanto a un trato 

humano, respetuoso, el entorno seguro, sin presión y coherente con la condición de salud 

y el bienestar del paciente. 

  



III. RESULTADOS 

Características de los participantes 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los participantes 

Característica Categoría o condición n % 

Edad 18 a 29 años 

30 a 44 años 

45 a 59 años 

60 años a más 

12 

18 

42 

29 

11,88 

17,82 

41,58 

28,71 

Sexo Femenino 

Masculino 

55 

46 

54,46 

45,54 

Fuente: Elaboración Propia  

La muestra estuvo conformada por 101 usuarios hospitalizados en el servicio de 

Medicina, todos adultos de 18 años o más, clínicamente estables y participantes 

voluntarios al momento de la aplicación. Los participantes se distribuyeron según grupos 

de edad y sexo. Predominó el grupo de 45 a 59 años con 41,58%, seguido de 60 años con 

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

Figura 1 

V1: Niveles de la variable “Calidad de atención”. 

 

Fuente: Elaboración Propia  



En lo que respecta a la variable 1: Calidad de atención, 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 atención percibida a dicha calidad se agrupa principalmente en 

los niveles bajo y medio, lo que se traduce que la mayoría de los usuarios no percibe de 

forma totalmente negativa la calidad de la atención. 

En las dimensiones (ver anexos), cuanto a la dimensión1:  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 comunicación, la empatía, la interacción, entre 

otros, del personal de enfermería se encuentran percibidos en sentido favorable por la 

mayoría de los usuarios. 

En la dimensión 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 función de lo que 

se ha podido exponer, se puede ver cómo los aspectos técnicos de la atención se refieren 

a una valoración intermedia, aunque con una proporción muy considerable en nivel bajo, 

es decir, que da cuenta de las limitaciones en el sentido del total de la percepción con 

respecto a la ejecución del cuidado. 

En la dimensión 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 atención es valorado fundamentalmente en un nivel medio lo 

que da cuenta, hasta cierto punto, de una percepción media de las condiciones físicas-

organizativas-ambientales del servicio de salud. 

Figura 2 

V2: Niveles de la variable “Satisfacción del usuario” 



 

Fuente: Elaboración Propia  

En lo que respecta a la variable 2: Satisfacción del usuario, se evidencia que 36 

usuarios se sitúan en el aspecto de bajo, un 35.64%; 37 usuarios se hallan en la parte de 

medio con un 36.63% y 28 usuarios están en el periodo alto con un 27.72%. Por lo tanto, 

la satisfacción del usuario queda en las respuestas comprendidas entre el aspecto de bajo 

y medio y se puede concluir con ello que la satisfacción que se recibe no alcanza niveles 

altos en la mayor parte de los participantes. 

En las dimensiones (ver anexos), correspondiente a la dimensión 1: Fiabilidad, 34 

usuarios están 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 están 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 dimensión 2, que corresponde con la dimensión 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 atención son valoradas principalmente de manera media, si bien existe 

una proporción importante de usuarios que obtienen valoración baja. 

En la dimensión 3, correspondiente a la dimensión 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 continúa en 



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

valoradas de manera elevada por la mayoría. 

En la dimensión 4, correspondiente a la dimensión empatía 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 sí alcanzan el nivel alto, lo que representa el 25.74%; en este sentido, 

la empatía presenta una distribución equilibrada entre los niveles bajo y medio, lo que 

sugiera que la atención personalizada y la comprensión hacia el usuario exigen mayor 

fortalecimiento. 

En la dimensión 5, que en esta investigación pertenece a la dimensión aspectos 

tangibles, hay una visibilidad del número 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 físicas de la atención son valorados moderadamente. 

3.1 Resultados inferenciales 

Prueba de normalidad 

La prueba de normalidad de las variables calidad de atención y satisfacción del 

usuario, así como la de sus respectivas dimensiones. Se contó con 101 participantes, por 

lo que se tomó 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 utilizó una 

prueba no paramétrica para comparar hipótesis, siendo adecuada la técnica del coeficiente 

Rho de Spearman. 

Tabla 2 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención ,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 

Satisfacción del 

usuario 

,241 101 ,000 ,807 101 ,000 

Fiabilidad ,240 101 ,000 ,808 101 ,000 

Capacidad de 

respuesta 

,254 101 ,000 ,807 101 ,000 

Seguridad ,268 101 ,000 ,802 101 ,000 

Empatía ,229 101 ,000 ,809 101 ,000 

Aspectos tangibles ,198 101 ,000 ,894 101 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Hipótesis General 

Tabla 3 

Prueba de hipótesis entre la Calidad de atención y Satisfacción del Usuario. 

 
Calidad de 

atención 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,910** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 101 101 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 
,910** 1,000 



Sig. (bilateral) ,000 . 

N 101 101 

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

Interpretación: 

Los resultados demuestran que existe entre calidad de la atención y satisfacción 

del usuario a partir del coeficiente correlacional Rho de Spearman. El resultado ha sido 

de 0,910 con una significación bilateral de 0,000, lo que demuestra la existencia de una 

relación positiva, de muy alto valor y estadísticamente significativa entre las variables. 

Esto manifiesta que cuanto mayor es la calidad de la atención, también tiende a 

incrementarse la satisfacción del usuario; así, se cumple lo que cabía esperar de manera 

lógica. Por lo tanto, p < 0,05 da lugar al rechazo de la hipótesis nula y, como 

consecuencia, a aceptar la alternativa o no nula. 

Hipótesis Especifica 1 

Tabla 4 

Prueba de hipótesis entre la D1 Humana y Satisfacción del usuario. 

 Humana 
Satisfacción 

del usuario 

Rho de Spearman 

Humana 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,854** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 101 101 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de 

correlación 
,854** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 101 101 

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



Interpretación:  

Se introduce la relación existente entre la dimensión humana y la satisfacción del 

usuario. El coeficiente de Rho de Spearman fue de 0,854, siendo su significación bilateral 

de 0,000, lo que pone de manifiesto que dicha correlación entre ambas variables 

corresponde a una correlación positiva muy alta y estadísticamente significativa, puesto 

que el valor de significación es menor a 0,05; por tanto, se ha de aceptar dicha aceptación 

de la hipótesis específica 1, la cual afirma que existe relación entre la dimensión humana 

y la satisfacción del usuario hospitalizado. 

Hipótesis Especifica 2 

Tabla 5 

Prueba de hipótesis entre la D2 Técnica y Satisfacción del usuario. 

 Técnica 

Satisfacci

ón del 

usuario 

 

Rho de Spearman 

Técnica 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,864** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 101 101 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de 

correlación 
,864** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 101 101 

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

Interpretación: 

La relación de la dimensión técnica con la satisfacción percibida por el usuario se 

puede observar en la Tabla 5, donde el coeficiente Rho de Spearman fue de 0,864 con 

una significación bilateral de 0,000, lo que quiere decir que se trata de una correlació n 



positiva, muy alta y significativa, dado que el valor de significación se encuentra por 

debajo de 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis específica 

2, ya que existe relación significativa entre la dimensión técnica y la satisfacción del 

usuario. 

Hipótesis Especifica 3 

Tabla 6 

Prueba de hipótesis en la D3 Entorno y Satisfacción del usuario. 

 Entorno 

Satisfacci

ón del 

usuario 

 

Rho de Spearman 

Entorno 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,846** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 101 101 

Satisfacció

n del 

usuario 

Coeficiente de 

correlación 
,846** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 101 101 

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

Interpretación: 

Refleja que efectivamente existe relación entre la dimensión entorno y la 

satisfacción 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 correlación positiva muy 

alta y estadísticamente significativa, así que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis específica 3 estableciendo que efectivamente existe relación entre la dimensión 

entorno y la satisfacción del usuario. 



  



IV. DISCUSIÓN 

Al explicar el objetivo general, la prueba de hipótesis evidenció existencia de una 

correlación positiva, muy elevada y estadísticamente significativa entre ambas variables, 

esto debido a que el valor del coeficiente Rho de Spearman fue de 0,910 y la significancia 

bilateral fue de 0,000. Por ello, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la alterna, 

corroborándose de esta manera que, a mayor calidad de atención de enfermería, mayor es 

la satisfacción del usuario hospitalizado. 

Este resultado fue acorde con Swathi et al., donde se describió que la satisfacción 

del usuario estaba relacionada con la calidad de los servicios clínicos, administrativos y 

de apoyo, quienes presentaron esta condición como una variable vinculada con la 

satisfacción del usuario de la institución de atención de salud (12). Así mismo, estuvo en 

concordancia con Adanaque, quien encontró una relación significativa entre la calidad de 

la atención de enfermería y la satisfacción del paciente, y señaló que la accesibilidad, el 

tiempo de respuesta, la competencia del personal y el trato recibido, entre otros, son 

variables que determinan la satisfacción del usuario (16). 

De igual modo, los resultados fueron similares con las observaciones de Terrel y 

Yangali, quienes hallaron una correlación positiva alta y significativa entre la calidad en 

la atención de enfermería y la satisfacción del paciente, mostrando que una atención mejor 

valorada se correspondía con niveles mayores de satisfacción (17). 

También existía correspondencia con Villar, quien encontró una asociación 

positiva y significativa entre la calidad asistencial de enfermería y la satisfacción del 

usuario y sus dimensiones, lo que refuerza que la calidad de la atención de enfermería se 

relaciona con la percepción del servicio recibido (18). En un sentido similar, Torres 

encontró una correlación positiva y significativa entre el cuidado enfermero y la 

satisfacción del usuario en personas que accedían a un servicio de atención de emergencia 

hospitalaria, lo cual le permite afirmar que contar con una mejor atención va asociado a 

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

Igualmente, Rodríguez también estadísticamente halló confirmada la relación 

prevista entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente en un 

hospital nacional de Lima, reafirmando que una mejor valoración del cuidado enfermero 

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



hallazgo se justificó en el hecho que la calidad en la atención implica ofrecer cuidados 

seguros, oportunos, eficaces y que estén centrados en el usuario; la satisfacción se concibe 

como la valoración que realiza el paciente al comprobar la atención brindada con sus 

necesidades y expectativas (21,22,36). 

Más allá del valor estadístico, la magnitud de rho=0,910 indica que ambas 

valoraciones tendieron a desplazarse en el mismo sentido: cuando el usuario percibió 

mejor trato, mayor competencia profesional y condiciones más adecuadas del servicio, 

también manifestó mayor satisfacción. Esta relación no demuestra causalidad, debido al 

diseño 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 hospitalización y de la experiencia directa del paciente, de modo que la 

calidad percibida constituye un referente central para formar su juicio de satisfacción 

(21,22,36,41). 

En relación al primer objetivo específico, la prueba de la hipótesis específica 1 

presentó una correlación positiva, muy alta y estadísticamente 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 hipótesis nula y se acepta a la hipótesis específica encontrándose que el 

trato humano, la comunicación, la empatía y la interacción del personal de enfermería se 

relacionaron directamente con la satisfacción del usuario hospitalizado. 

Este hallazgo se interrelacionó con el trabajo de Alharbi et al., quienes registraron 

que el 74,8% de los pacientes manifestó un alto grado de satisfacción con la atención de 

enfermería, artículo que expone la satisfacción desde una perspectiva general y no 

centrada en la dimensión humana, pero sus resultados permiten comprender que la 

experiencia del paciente durante la hospitalización está en dependencia de la manera en 

que se siente el cuidado recibido (11).  

Del mismo modo, se vinculó al estudio de Al-Hammouri et al., que obtuvieron un 

alto grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados y, además, mencionaron que 

deben mejorar la comunicación 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 atención; no obstante, no todos los 

antecedentes evaluaron la dimensión humana como variable independiente. 

Desde la teoría, el plexo humano se ve como la manera en que el personal de salud 

interactúa con el paciente, ofreciendo un trato empático, respetuoso y personalizado, lo 

que genera confianza y una buena experiencia de cuidado (25).  Asimismo, también se 

vio complementado por el resultado de la Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, 

de que la enfermería tiene que fundamentarse en la calidez, la sensibilidad, el respeto y 

el vínculo de confianza entre quien cuida y quien recibe el cuidado (34). De esta manera, 

la relación hallada en el estudio pueda corroborar que los elementos humanos de la 

atención no son secundarios, sino que son esenciales en la satisfacción del usuario 

hospitalizado. 

En el primer objetivo específico, la correlación muy alta con la dimensión 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 enfermería y, por ello, la forma de escuchar, explicar, respetar la privacidad 

y responder con empatía puede modificar la manera en que valora todo el servicio. La 

coincidencia con los antecedentes internacionales se explica por la relevancia recurrente 

de la comunicación y el trato; no obstante, la comparación debe considerarse con cautela 

porque algunos estudios evaluaron satisfacción global y no aislaron específicamente la 

dimensión humana (25,26,40). 

Sobre el segundo objetivo específico, el cual estaba orientado a determinar la 

relación entre la dimensión técnica y la satisfacción del usuario, la prueba de hipótesis 

específica 2 evidenció una correlación positiva, elevada y estadísticamente significativa, 

dado que el coeficiente rho de Spearman fue de 0,864 y la significancia bilateral fue de 

0,000. Por ello, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis específica, 

evidenciándose que la ejecución correcta de los procedimientos, la seguridad del paciente, 

la cumplimentación adecuada de los protocolos y la competencia profesional se 

relacionaron con la satisfacción 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 atención recibida 

de enfermería como satisfactoria y que han existido diferencias significativas de 



satisfacción en función de determinadas características del usuario y del servicio que 

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

A pesar de que esta experiencia no exploró de forma exclusiva la dimensión 

técnica, sus resultados corroboraron que la calidad del cuidado enfermero se entiende 

como una expresividad clara de la práctica. Esto se logra a través de procesos 

determinados y de una ordenación de la atención que está efectivamente vinculada con la 

satisfacción del usuario. Por otro lado, el resultado de este análisis muestra una 

correlación más fuerte en comparación con otros estudios descriptivos. Esto puede 

deberse a que la medición correlacional demostraba de forma estadística la fuerza de la 

relación entre la dimensión técnica y la satisfacción. 

De las bases teóricas, la dimensión técnica quedó definida como la correcta y 

competente realización de los procedimientos médicos y de enfermería, sustentados en 

conocimiento profesional, seguridad del paciente, utilización 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 

ejecución técnica del cuidado forma parte del proceso asistencial en el que se ha de 

considerar (35). Por lo tanto, la relación determinada también supuso que la satisfacción 

del usuario no solo dependía de la forma de ser atendido, sino también de la confianza 

que inspira una atención técnicamente segura y competente. 

Respecto del segundo objetivo específico, la relación entre la dimensión técnica y 

la satisfacción sugiere que los usuarios no valoran únicamente la ejecución clínica como 

un proceso invisible. La oportunidad de la atención, el orden de los procedimientos, el 

uso de medidas de bioseguridad, la demostración de conocimiento y la información 

ofrecida durante las intervenciones funcionan como señales observables de competencia 

profesional. Por ello, una mejor percepción de seguridad y solvencia técnica puede 

acompañarse de una experiencia más confiable. Las diferencias con estudios que reportan 

niveles globales más 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 específico, el cual está destinado a conseguir 

identificar la relación existente entre la dimensión entorno y la satisfacción del usuario, 



la prueba de la hipótesis específica 3 obtuvo una correlación positiva muy alta y 

significativa, ya que el coeficiente Rho de Spearman era de 0,846 y la significancia 

bilateral fue de 0,000. Por este motivo, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis 

específica, determinándose que las condiciones físicas, organizativas y ambientales del 

servicio están significativamente relacionadas con la satisfacción del usuario 

hospitalizado. 

El presente hallazgo estuvo en consonancia con el trabajo de Obaidi et al. (13), 

que sostuvieron que la mejora de la comunicación, del entorno y de la organización de la 

atención enfermera favorecía la satisfacción del paciente. Una relación que se encuentra 

en sintonía con la importancia que tiene el ambiente asistencial en la experiencia del 

usuario. Por consiguiente, el antecedente fundamentó la relación detectada, puesto que la 

dimensión entorno va más allá del entorno físico; también considera la organización 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 adecuado y eficaz podría facilitar 

la satisfacción de los pacientes, mientras que una carencia en las condiciones físicas u 

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

Desde las bases teóricas, la dimensión entorno se entendía como el conjunto de 

las características organizacionales, físicas y espaciales donde se produce la atención. 

Esta incluía infraestructuras, limpieza, comodidad, disponibilidad de recursos, 

ventilación, iluminación y privacidad, la seguridad del servicio (29, 30). Los factores del 

establecimiento relacionaron que la satisfacción del usuario está 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 correlación hallada 

confirmó que la satisfacción del usuario hospitalizado también depende del entorno de la 

atención de enfermería y no solo del acto clínico o del afecto en la relación personal y 

profesional. 

En el tercer objetivo específico, la correlación con la dimensión entorno muestra 

que la satisfacción también se vincula con las condiciones que hacen posible el cuidado. 

La limpieza, la ventilación, la privacidad, la disponibilidad de materiales y la 

organización del servicio forman parte de la vivencia cotidiana del paciente y podrán bien 

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



entorno deberá pensarse no solo como infraestructura, sino como soporte de la atención, 

siendo la magnitud encontrada consistente con anteriores investigaciones que ofrecían 

claridad sobre el papel de los recursos y la organización, interpretando que la magnitud 

podía variar entre hospitales en función de la capacidad instalada y las condiciones del 

funcionamiento (29,30,48) 

En las circunstancias actuales del hospital, estos datos son relevantes. La menor 

satisfacción con los servicios sanitarios descrita en la literatura internacional y la que se 

ha encontrado en hospitales peruanos señala 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 investigación indican que el servicio de Medicina 

enfrenta retos en el acceso a la atención, la organización del servicio y la calidad del 

cuidado. Sin embargo, la comparación entre países e instituciones debe contemplar las 

diferencias existentes entre los sistemas de salud, la complejidad hospitalaria, la 

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

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce el diseño transversal, que solo 

permite establecer relaciones en un momento determinado, que no determina causalidad 

ni cambio a lo largo del tiempo. Asimismo, la investigación se concentró en un solo 

servicio hospitalario y utilizó cuestionarios de autopercepción, por lo que los resultados 

pueden estar condicionados por la experiencia inmediata del usuario y no deben 

generalizarse automáticamente a otros servicios o instituciones. De esta manera, la 

caracterización sociodemográfica que figura en la Tabla 1 solo tiene carácter referencial, 

ya que, en su versión, no es esta información 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 aquí, se puede afirmar que futuras investigaciones deberían realizarse 

en diferentes centros y durar más tiempo, comparar servicios de distintos niveles de 

complejidad e incluir factores sociodemográficos y clínicos para identificar subgrupos 

con experiencias distintas. Adicionalmente, se incorporarían entrevistas con los 

cuestionarios para tratar de saber por qué determinados aspectos humanos, técnicos o 

ambientales conducen a una mayor o menor satisfacción. Esto serviría para incorporar 

aspectos de mayor amplitud a la explicación de nuestros datos y para verificar si el tamaño 

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



Los hallazgos permiten proponer acciones concretas para el servicio de 

enfermería. Estas incluyen: seguimiento periódico de la satisfacción al alta, 

retroalimentación breve al personal sobre comunicación terapéutica y trato humanizado, 

supervisión del cumplimiento de las medidas de bioseguridad, revisión de los tiempos de 

respuesta y control de la disponibilidad de materiales y condiciones ambientales. El 

análisis conjunto de estos indicadores puede facilitar que la jefatura de enfermería 

identifique áreas prioritarias, establezca planes de mejora y evalúe posteriormente si las 

acciones implementadas se acompañan de mejores valoraciones de calidad y satisfacción. 

  



V. CONCLUSIONES 

 

Primero: En base del objetivo general, se tuvo, como valores, rho=0,910 y p= 

0,000 entre las variables calidad de atención de enfermería y satisfacción del usuario 

hospitalizado. De esta manera, se establece que, a mayor relación de la calidad de 

enfermería, mayor en la relación en la satisfacción del usuario. 

Segundo: Sobre el objetivo específico 1, se tuvo, como valores, rho=0,854 y p= 

0,000 entre la dimensión humana y la satisfacción del usuario. En ese sentido, se establece 

que, a mayor dimensión humana de la calidad de atención, se incrementa igualmente la 

satisfacción del usuario 

Tercero: En referencia al objetivo específico 2, se tuvo, como valores, rho=0,864 

y p=0,000 entre la dimensión técnica y la satisfacción del usuario. Por ese motivo, se 

estableció que, a mayor dimensión técnica de la calidad de atención, igualmente se 

incrementa la satisfacción del usuario. 

Cuarto: En referencia al objetivo específico 3, se tuvo, como valores, rho=0,846, 

y p=0,000 entre la dimensión entorno y la satisfacción del usuario. De esta manera, se 

estableció que, a mejores niveles de la dimensión entorno de la calidad de atención, se 

observan mayores niveles de satisfacción del usuario. 

  



RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere a la jefatura de enfermería que refuerce y mantenga la supervisión 

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 hospitalización. 

 

2. Se sugiere organizar cortas sesiones de retroalimentación al equipo de enfermería 

sobre comunicación terapéutica, trato humanizado o respuesta oportuna, teniendo 

en cuenta que la experiencia observada en el ámbito de la enfermería pone de 

manifiesto la necesidad de que se mantengan prácticas cercanas, claras o 

empáticas durante el ingreso hospitalario 

 

3. Se sugiere que también puede ser preferible contrastar el tiempo de respuesta ante 

las peticiones de los usuarios, así como la disponibilidad de recursos e insumos 

en esa área para mejorar la visión de seguridad, confiabilidad y tiempo de atención 

que reciben en su atención diaria. 

 

4. Abordar la necesidad de establecer una evaluación periódica de la satisfacción 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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VII. ANEXOS 



Anexo N°1. – Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Anexo N°2. – Instrumentos. 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



Anexo N°3. – Aprobación del comité de ética. 

 

 

 



Anexo N°4. – Consentimiento informado. 

 

 

 

 



 

 

 



  



Anexo N°5. – Asentimiento informado. 

 

 



Anexo N°6. – Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos. 
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