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Resumen 

Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente del servicio de medicina 

del Hospital II-2 Tarapoto, San Martín, 2024 

En el Hospital II – 2 de Tarapoto, San Martín, los usuarios del servicio de medicina no 

perciben un trato favorable del personal de enfermería, atribuido a la falta de calidad en 

el cuidado. Además, la escasez de RR. HH. y materiales afecta la eficiencia y calidad 

de la atención brindada. Ante lo señalado, el objetivo fue: Determinar la relación entre 

la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de 

medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024. Mientras que, la ubicación del 

estudio fue en el Hospital II – 2 de Tarapoto, recolectando los datos durante el periodo 

2024, en donde el diseño fue el correlacional, planteando el empleo del cuestionario 

hacia un total de 151 pacientes, incurriendo en el empleo de la estadística descriptiva, 

así como de la inferencial. Los resultados indicaron que la calidad del cuidado de 

enfermería mostró una correlación de 0.464 con la satisfacción del paciente. 70.90 % 

del personal destacó por su atención clínica, lo cual reflejó una relación directa en la 

percepción positiva de los pacientes. La infraestructura hospitalaria fue valorada con 

70.20 %, subrayando su papel crucial en la atención eficiente. Además, la correcta 

implementación de procedimientos clínicos, con 80.10 %, y los resultados clínicos con 

80.80 %, fueron esenciales para garantizar confianza en el sistema de salud. La 

satisfacción del paciente alcanzó el 80.10 %, reflejando la empatía y fiabilidad del 

personal. Se ha concluido que la calidad del cuidado de enfermería influye 

significativamente en la satisfacción del paciente, resaltando la importancia de la 

empatía y la seguridad en los servicios brindados. La adecuada coordinación entre los 

recursos, la infraestructura y los procedimientos clínicos resulta fundamental para una 

atención eficiente y la percepción positiva del usuario. 

Palabras clave: Fiabilidad, seguridad del paciente, empatía, capacidad de respuesta, 

tangibilidad. 
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Abstract 

Quality of nursing care and patient satisfaction of the medicine service of Hospital II-2 

Tarapoto, San Martín, 2024 

At Hospital II - 2 in Tarapoto, San Martín, users of the medical service do not perceive 

favorable treatment by the nursing staff, attributed to the lack of quality care. In addition, 

the shortage of human resources and materials affects the efficiency and quality of care 

provided. In view of the above, the objective was: To determine the relationship between 

the quality of nursing care and patient satisfaction in the medical service of Hospital II - 

2 Tarapoto, San Martin, 2024. While, the location of the study was in the Hospital II - 2 

Tarapoto, collecting data during the period 2024, where the design was correlational, 

proposing the use of the questionnaire to a total of 151 patients, incurring in the use of 

descriptive statistics, as well as inferential. The results indicated that the quality of 

nursing care showed a correlation of 0.464 with patient satisfaction. A 70.90% of the staff 

excelled in clinical care, which reflected a direct relationship in the positive perception of 

the patients. Hospital infrastructure was rated 70.20%, underlining its crucial role in 

efficient care. In addition, the correct implementation of clinical procedures, with 80.10%, 

and clinical outcomes, with 80.80%, were essential to ensure confidence in the 

healthcare system. Patient satisfaction reached 80.10%, reflecting the empathy and 

reliability of the staff. It has been concluded 

Keywords: Reliability, patient safety, empathy, responsiveness, tangibility. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Marco General del problema  

Las demandas constantes de los pacientes requieren de soluciones innovadoras, 

servicios ágiles y estrategias que aseguren una elevada calidad de servicio y 

tratamientos eficaces para la mejora de los pacientes (1). La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) ha informado que, a escala global, 1 de cada 10 pacientes se ve 

afectado por infecciones debido a cuidados sanitarios deficientes. En Inglaterra, este 

problema alcanzó un 7.8 %, mientras que, en México, se generó una gran problemática 

ya que, no solo provocó un aumento en los costos de hospitalización, sino también una 

mayor insatisfacción entre pacientes y usuarios por los requerimientos de seguridad y 

los cuidados en la salud de los pacientes hospitalizados (2). 

En España, se ha notado que la percepción de satisfacción de los pacientes ingresados 

fluctúa entre niveles intermedios y deficientes, lo que suele estar relacionado con 

deficiencias reiteradas en la variabilidad de datos entre los canales de atención. Esto 

acarrea complicaciones severas para los individuos atendidos y la implementación 

apropiada de los procedimientos terapéuticos. También se han detectado variaciones 

en la atención proporcionada por enfermería comparada con los servicios prestados, 

atribuyéndose dichas discrepancias a una interacción no efectiva entre el enfermero y 

el paciente (3). No obstante, a nivel mundial, investigaciones han mostrado que los 

servicios de enfermería aún no logran obtener la aprobación plena de la comunidad, 

debido a diversas razones como demoras en los procedimientos de cuidado, 

insuficiencia de personal, largas esperas y una sobrecarga de trabajo. Estas dificultades 

resultan en que numerosos pacientes experimenten insatisfacción con respecto a los 

cuidados recibidos en el sector salud (4). 

Durante el 2021, en Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) enfatizó que tanto la 

transparencia como la excelencia en la información facilitada por enfermería son 

esenciales para generar una percepción positiva acerca del sistema de salud. No 

obstante, un estudio realizado en centros hospitalarios a nivel nacional reveló que, 

aproximadamente el 60 % de los beneficiarios revelaron un aceptable grado de 

satisfacción orientado principalmente por el nivel de comodidad proporcionado durante 

su cuidado, aunque 25 % lo consideró insatisfactorio (5).  

Un estudio realizado en un centro médico en Perú ha evidenciado una transformación 

en las metodologías y prácticas del equipo de enfermería a través del tiempo. Esta 
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transformación se asocia con un aumento en la aceptación de inventos tecnológicos en 

el ámbito hospitalario, un fenómeno que parece alterar la dinámica entre el enfermero y 

el paciente hacia una forma de interacción más impersonal, disminuyendo notablemente 

tanto el contacto físico como la conversación directa entre ambos. Los hallazgos de la 

investigación señalan que, en una cuarta parte de las situaciones analizadas, los 

pacientes perciben un nivel intermedio de atención humanizada. Paralelamente, un nivel 

de satisfacción similar se observa en un porcentaje marginalmente inferior al 30 % de 

los casos (6). 

Regionalmente, la insatisfacción de los pacientes ingresados frecuentemente surge de 

la impresión respecto a los cuidados recibidos por enfermería no cumplen con las 

expectativas planteadas. Esta situación parece derivarse de una percepción de 

insuficiente capacidad para reaccionar adecuadamente, falta de empatía, ausencia de 

un trato digno y dudas respecto a la seguridad de los cuidados proporcionados. Además, 

la limitación de recursos para brindar un cuidado adecuado se señala como un factor 

adicional que impide lograr una excelencia en el cuidado. No obstante, merece la pena 

destacar la dedicación del personal de enfermería en proveer cuidados de alta calidad 

y en preservar el bienestar de los pacientes, aun cuando enfrentan circunstancias 

laborales lejos de ser óptimas. A pesar de estos desafíos, el equipo de enfermería 

persiste en su empeño por ofrecer una atención completa, si bien persiste la 

incertidumbre sobre si las exigencias de los pacientes ingresados se encuentran 

totalmente atendidas (7). 

En el contexto del Hospital II – 2 de Tarapoto, situado en la región San Martín, se ha 

detectado que un segmento significativo de los usuarios específicamente los vinculados 

al área del servicio de medicina, no alcanza una percepción positiva concerniente al 

trato adquirido por enfermería. Este desafío se asocia principalmente a una falta en la 

excelencia del cuidado proporcionado. De igual manera, se ha reconocido que la 

escasez de recursos, tanto humanos como materiales, representa un obstáculo crucial 

que incide negativamente en la eficiencia del servicio, afectando directamente la calidad 

del proceso de atención de los pacientes.  

1.2. Formulación del problema  

Ante lo manifestado, la pregunta de investigación fue ¿Cuál es la relación entre la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de medicina 

del Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024?  
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1.3. Hipótesis de investigación  

Debido a lo manifestado, la hipótesis fue: La relación entre la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II – 2 

Tarapoto, San Martín, 2024 es significativa. 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente del servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024.  

1.4.2. Objetivos específicos  

1) Identificar el nivel de calidad del cuidado de enfermería del servicio de medicina del 

Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024 

2) Evaluar el nivel de satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II – 

2 Tarapoto, San Martín, 2024 

3) Establecer la relación entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería 

y la satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, San 

Martín, 2024. 

De acuerdo a la conveniencia del estudio, fue beneficioso realizar esta investigación 

ya que se fundamentó en su habilidad para analizar las interacciones de los temas 

tratados, siendo la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente del 

servicio de medicina del Hospital II-2 Tarapoto, San Martín, 2024; la misma que tuvo un 

impacto significativo, ya que se trabajó directamente en la experiencia y opinión de los 

pacientes, promoviendo un cuidado de enfermería más humanizada, resaltando el valor 

del trato digno y el cuidado humanizado hacia los pacientes durante su estancia 

hospitalaria. Así mismo, tuvo una relevancia social, debido a que tiene como objetivo 

contribuir al bienestar de los pacientes en Tarapoto, enfatizando la relevancia de adoptar 

prácticas de enfermería que prioricen tanto el cuidado clínico como el trato humano.  

La realización de este estudio ayudó a contribuir más conocimientos en las áreas de 

enfermería y administración hospitalaria, dándole un valor teórico donde se demostró 

con fundamentos sólidos para el desarrollo de futuras teorías generando nuevas 

hipótesis y campos de estudio. Por consiguiente, las implicancias prácticas, de 

acuerdo con los hallazgos que se encontró en dicho estudio se pudo establecer 

intervenciones precisas como programas de capacitación para el personal de 
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enfermería y la implementación de estrategias que promuevan una mejor comunicación 

entre paciente y enfermera.  

En términos de la utilidad metodológica, se eligió un diseño correlacional de estudio 

básico, en la cual se aplicó un instrumento confiable a través de un cuestionario; la 

misma que permitió establecer la relación entre las variables examinadas. La viabilidad 

de este enfoque metodológico fue amplia, ofreciendo una estructura que puede ser 

replicada y que fue sólida para investigaciones futuras interesadas en profundizar en las 

diversas dinámicas que inciden en el sector sanitario y en el bienestar de los pacientes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales  

López et al. (8), en el año 2023 en la ciudad de México, analizaron el cuidado de 

enfermería, así como la satisfacción, seguridad y calidad de atención del paciente. Para 

ello desarrollaron un estudio transversal a 50 pacientes, donde demostraron que, en el 

tratamiento de su salud, 66 % estuvo satisfecho, en lo referido al cuidado, 61 % 

manifestó que es adecuado, referente a la calidad del servicio, 80 % indicaron que esta 

es adecuada y respecto al cuidado de enfermería, 76 % dijo que esta es adecuada. Por 

ello se concluyó que, el cuidado adquirido por los pacientes fue bueno, dejando en 

evidencia la necesidad que existió por parte de los profesionales de la salud, de centrar 

esfuerzos en optimizar los procesos internos, en coherencia con una inversión 

coherente con los objetivos estratégicos de la entidad. 

Santiago et al. (9), en el año 2020 en Veracruz, analizaron la idoneidad de las atenciones 

previstas por el personal de enfermería, a través de un abordaje transversal, donde 

administraron una encuesta a un colectivo de 73 individuos en tratamiento. Dicha 

evaluación arrojó como indicativo que un contundente 92.3 % de los encuestados 

percibieron la atención como satisfactoria. Adicionalmente, se evaluaron distintas 

facetas del servicio, obteniendo como resultado que 76 % calificó como favorable la 

sección correspondiente a procesos, 74 % opinó de manera similar en relación con la 

infraestructura y, finalmente, 78.1 % consideró positivos los desenlaces de la 

intervención de enfermería. Por ello se concluyó que, las enfermas requieren de un 

mejor desarrollo a fin de optimizar su servicio de cuidado. 

Nacionales  

Campos et al. (10), en el año 2022 en Lima, estudiaron la calidad del cuidado de 

enfermería percibida por pacientes hospitalizados. Para ello se desarrolló un estudio 

transversal, explicativo, cuantitativo, no experimental, en donde 119 pacientes formaron 

la muestra y se obtuvieron datos mediante un cuestionario. Los resultados ostentaron 

que, 68 % fueron mujeres y 38 % varones; concerniente a la atención, 72.17 % dijo que 

esta es adecuada y 27.83 % que es regularmente adecuada. Por ello concluyeron que, 

los pacientes en su mayoría lograron percibir un nivel adecuado de calidad en la 



21 

 

atención, como consecuencia de que se ha vivenciado la agilidad de cada proceso 

interno. 

Collantes et al. (11), en el año 2020 en Chota, evaluaron la percepción de bienestar que 

los pacientes tienen durante su estancia hospitalaria en relación con la asistencia 

brindada por enfermería. Adoptaron una metodología no experimental, transversal, 

correlacional y cuantitativo, utilizando como instrumento un cuestionario aplicado a una 

muestra integrada por 80 sujetos hospitalizados. Del total, 59 % correspondió al género 

femenino y 41 % al masculino. Relativo a la satisfacción de los pacientes, 93.7 % lo 

calificaron como medio en la dimensión afectiva y 91.3 % en la dimensión de prontitud. 

Respecto a la calidad del cuidado de enfermería, 58.7 % de los pacientes lo percibieron 

como medio. A partir de los datos obtenidos, concluyeron con una relación 

representativa entre las variables, tras un p valor < 0.05. 

Dávila (12), en el año 2023 en San Martín, analizaron la interacción entre el estándar en 

la provisión de atención sanitaria y el nivel de contentamiento de los usuarios en una 

institución médica. En el estudio utilizaron una metodología descriptiva, correlacional, 

de naturaleza cuantitativa y sin intervención experimental, incurrió en la aplicabilidad de 

una encuesta con 384 usuarios. Obtuvieron como resultado, relativo a la calidad de la 

atención médica, 18 % la calificó como deficiente, 55 % como aceptable y 15 % como 

sobresaliente; en cuanto a la satisfacción de los pacientes, 31 % se declaró insatisfecho, 

20 % muy complacido y 46 % expresó una opinión neutral. Donde concluyeron la 

existencia de una relación entre las variables, tras una Rho=0.365 y un valor de p menor 

a 0.05. 

Locales  

Flores (13), en el 2023 en Tarapoto, investigaron el vínculo existente entre la eficacia en 

la administración de inventarios farmacológicos y la satisfacción percibida por los 

usuarios en un nosocomio estatal. La metodología que emplearon fue cuantitativa, 

transversal y no experimental, donde incluyeron una muestra de 80 pacientes a quienes 

se les suministró una serie de preguntas para su respuesta. Como resultados revelaron 

que, en cuanto a la valoración de contento, 87.5 % mostró un nivel elevado de 

satisfacción, 10 % lo valoró como insatisfactorio y solo 2.5 % lo consideró moderado; 

para la dimensión de fiabilidad, 68.8 % lo percibió como elevado; en lo concerniente a 

la prontitud en la respuesta, 86.3 % lo calificó como deficiente y, en términos de 

confianza en el servicio, 42 % lo situó en un rango medio. Donde concluyeron que, entre 

las variables examinadas existió asociación demostrativa mediante un p valor <0.05 y 

una correlación de 0.716.  
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2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Calidad del cuidado de enfermería 

Definición: La calidad corresponde a ser una medida de la aplicación del juicio 

profesional dentro del ámbito de servicio, debido a que este es crucial en la prestación 

de cuidados adaptados a las necesidades durante la hospitalización, convirtiendo estas 

acciones en un indicador esencial para examinar la calidad del servicio y la satisfacción 

del paciente. Por ende, se considera que la excelencia en estos servicios se refleja en 

el grado de conocimiento, las habilidades técnicas del personal y el trato dispensado al 

usuario (14). Por otro lado, cabe señalar que los cuidados de enfermería representan 

las acciones o procedimientos que aplican los profesionales en miras de garantizar la 

calidad de vida al paciente, siendo necesario la continuidad en cuanto a dichas 

atenciones, la participación con diferentes actores, debido a que engloba el trato que se 

le ofrece a los familiares de los usuarios, entre otras condiciones sobre el cuidado (15).  

Asimismo, cabe destacar que, la condición o estado de los pacientes demanda de 

complejas interacciones, las mismas que deben abarcar procesos económicos, así 

como sociales, etnográficos y biológicos, por tal motivo, se requiere que los 

profesionales brinden una óptima gestión respecto a los cuidados, adecuando las 

atenciones frente a los requerimientos del usuario (16). Bajo la misma línea, el personal 

de enfermería es considerado como los responsables de que en la institución ofrezcan 

un servicio distintivo, a través de la gestión de cuidados, no obstante, ello es el resultado 

no sólo de la competencia de liderazgo en el personal, sino también del carácter 

comprensivo ante la realidad del paciente, lo cual contribuya en la motivación de este 

sobre una mejoría continua (17).  

La teoría de Leininger que aborda la calidad del cuidado de enfermería, está explicada 

por la autora quien afirma que tanto la antropología como enfermería son ramas afines, 

con característica parecidas y que se encuentran interrelacionadas, donde, de manera 

específica la enfermería, corresponde a una cultura adoptada por costumbres y 

tradiciones de los grupos sociales (28). Asimismo, la teoría de la calidad del cuidado 

puede ser avalada por el modelo SERVQUAL, en cuanto este permite determinar el 

control de calidad sobre cualquier servicio brindado a las personas, poniendo en 

evidencia la comparativa sobre las expectativas y las atenciones o servicios finales que 

se les ofrece (26). 

Características: algunas de las mismas se muestran a continuación: el cuidado de 

enfermería está compuesto fundamentalmente de un área ética e integral; otra tiene que 
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ver con la responsabilidad ética que debe asumir la enfermera en relación con su 

gentileza humana; se basa en la realización de acciones administrativas como la gestión 

de horas y la combinación con los demás profesionales; incrementar la igualdad y 

perfeccionar de manera considerable la eficacia en los sistemas de salud; la manera en 

que el enfermero establece un diálogo con el paciente debe incidir en ir por encima de 

la observación y de la reflexión; el trato debe  involucrar, modelar, comunicar, confirmar 

y ser práctico; se establece como una relación y crecimiento mutuo entre los enfermeros 

y pacientes  (26).  

En tal sentido, esta variable, calidad del cuidado de enfermería integra a las 

dimensiones estructura, proceso, así como resultado:  

• Estructura: Esta abarca la perspectiva alcanzada por los usuarios en cuanto a 

los instrumentos que son empleados por los profesionales para la atención, así como la 

organización durante los procedimientos aplicados hacia el paciente; asimismo, se tiene 

los siguientes indicadores tales como: la infraestructura donde son otorgados dichos 

servicios, de tal forma que se complementa con los recursos tanto humanos como 

materiales (18); el equipamiento de manera que aborda la condición de los ambientes 

donde se ofrecen los cuidados de enfermería es decir la gestión con la que se disponen 

los servicios, equipos y materiales para garantizar una excelente calidad (19), y la 

evaluación de competencias las cuales se hacen al personal a cargo, en donde involucra 

la noción de los profesionales en la materia sobre ciertas acciones o procedimientos 

debido a que son fundamentales e importantes para mantener siempre una buena 

calidad (20). 

• Proceso: Este se encuentra asociado con la valoración que realizan los pacientes 

respecto al cuidado, siendo esto sometido hacia un juicio adecuado de los profesionales, 

donde cada detalle de la atención contribuye a que se alcance el respeto de 

determinados estándares de calidad, es así que resulta necesario que dentro de los 

procesos se debe erradicar cualquier trato desigual entre los pacientes, de modo que, 

el actuar del personal garantice la comodidad del usuario respecto a los servicios que 

son bridados (15); por ello, los indicadores de esta dimensión son: el seguimiento de 

procedimientos que tiene que ver con estar pendiente y de manera constante con los 

procesos involucrados en este ámbito, (17), y el control de actividades que es mantener 

todas las acciones bajo un orden y en organización (21). 

• Resultado: Se asocia con la calidad de las intervenciones y cuidados inmediatos 

brindados a los pacientes. Por tanto, esta dimensión comprende tanto la calidad de la 

infraestructura como del proceso de evaluación del cuidado, lo cual se manifiesta 
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directamente en un proceso de mejora continua (18). Del mismo modo, la dimensión 

resultado implica que el cuidado en enfermería, no solo debe de salvaguardar las 

condiciones de cuidado, sino que de manera conjunta debe abarcar el tiempo de 

respuesta, de modo que, el paciente mantenga no solo el pleno cuidado, sino también 

una serie de acciones a favor de su recuperación (22). 

Resulta imprescindible que el personal dirigido a esta área, mantenga una prevalencia 

activa del cuidado que ofrece, donde la mejora del paciente dentro de plazos 

establecidos por los especialistas es la consecuencia y evidencia de la calidad del 

cuidado que se está ofreciendo; dentro de ello se tiene a los siguientes indicadores: la 

mejora de salud que tiene que ver con la recuperación parcial o completa del paciente, 

y, la reducción de complicaciones que involucra la disminución de dolores que presenta 

el paciente (23). 

2.2.2. Satisfacción del paciente 

Definición: La satisfacción del paciente, involucra el proceso que se realiza buscando 

una clara coordinación entre los procesos internos, en cuanto se debe garantizar el 

cumplimiento de expectativas, en miras de generar mayor confianza sobre los usuarios 

que llegan a ser atendidos, debido a que se tiene que ofrecer la prevalencia de la calidad 

de vida (24). Asimismo, debe considerarse la necesidad de contar con un proceso de 

alta representación, en donde la satisfacción demuestra un sentimiento de 

agradecimiento sobre el servicio ofrecido, bajo diferentes contextos, los mismos que 

deben ser diferenciados por los enfermeros, para que las expectativas de los pacientes, 

puedan ser solventadas mediante el cumplimiento de la atención comprometida (25). 

Además, este nivel de cumplimiento, se enfoca en los factores internos, los cuales 

abarcan a los factores tangibles y aquellos que tienen una incidencia en la propia 

atención misma, la capacidad de respuesta, en un tiempo o momento determinado; así 

como, la solución que les ofrecen los especialistas a los dolores o problemas de salud 

que puedan tener los pacientes (26).  

El modelo de satisfacción propuesto por Applegate sostiene que todo producto o 

servicio debe satisfacer a las demandas tanto materiales como emocionales de las 

personas. Asimismo, señala que predominan dos modelos emocionales, de vía simple 

y de vía múltiple; el primero determina que los clientes responden correctamente a una 

serie de preguntas, mientras el segundo, sostiene que la satisfacción depende de las 

preguntas que abordan la situación o expectativa del servicio (43). Igualmente, el 

cuestionario Care-Q diseñado por Patricia Larson, permite la valoración de la 
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satisfacción, por medio de un conjunto de interrogantes que forman parte de un 

cuestionario aceptado a nivel internacional. El cuestionario consta de 50 preguntas de 

atención de enfermería, optando por la aplicación de una escala de 5 puntos y 

obteniendo 6 subescalas de comportamiento (44). 

Por tal motivo, la satisfacción del paciente aborda las dimensiones referidas a la 

empatía, así como la fiabilidad, la capacidad de respuesta, al igual que la seguridad y 

tangibilidad. 

• Empatía: Representa la atención otorgada al usuario, garantizando a estos la 

mayoritaria comprensión de las necesidades, siendo evidenciada en el trato 

profesional, y personal, ofreciendo soluciones a cualquier problema, por medio de un 

trato más personal (27). Así mismo, la información que proporciona el personal de 

salud hacia los 

pacientes, deberá de ser oportuna y de carácter técnico, solventando las dudas de 

estos, así como de los familiares, permitiendo que estos tengan un pleno 

conocimiento sobre los estados de alerta o del desarrollo de una respuesta rápida, 

en base a indicios detectables, previamente enseñados por los profesionales (25). 

De igual forma, la capacidad de comprensión y de solución de problemas, permite 

alcanzar un mayor nivel de satisfacción, en cuanto se llega a alcanzar el 

entendimiento sobre la realidad que experimenta y vive cada paciente, así como sus 

familiares más cercamos o los que tengan contacto con él, lo cual origina situaciones 

de estrés, ansiedad y preocupación, de tal forma que la manera de actuar de los 

profesionales en salud (enfermeros) es determinante para garantizar un ambiente de 

tranquilidad, calma y paz que son necesarias en su recuperación, por ello, los 

indicadores que se toman en consideración para esto son la comunicación 

comprensiva que involucra la comprensión de los profesionales al tratar con 

pacientes y el cuidado personalizado que tiene que ver con tratar a cada enfermo de 

manera individual de entre todos  (27). 

• Fiabilidad: Es el conjunto de destrezas que evidencia el personal en cuanto a los 

servicios de salud, los mismos que tienen como fin el erradicar con las dudas y 

mejorar la condición del paciente, salvaguardando el respeto, al igual que el 

involucramiento de todo el personal para que el usuario se lleve una impresión 

positiva referente a la calidad del servicio (28). De igual manera, cuando se aborda 

la fiabilidad en un servicio, se toma en consideración todo aquello que un usuario 

percibe a simple vista en los espacios donde este es atendido, sin dejar de lado su 
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perspectiva sobre el trato del enfermero. En función de lo señalado, la calidad de todo 

establecimiento de salud proviene de la capacidad organizativa y los procesos que 

son establecidos para la atención de los usuarios (29).  

Por otra parte, esta dimensión implica la percepción del paciente sobre los servicios, 

considerando además que todos los datos e información que es otorgada por 

enfermería sea claramente comprendida y entendida por los pacientes y sus 

familiares, para ello, dicha información debe gozar de claridad y coherencia, así como 

de un trato especial, personalizada e igualitario para todos y cada uno de los 

usuarios, de tal forma que, estos aspectos permitan garantizar la satisfacción de 

estos. Los indicadores que conforman a esta dimensión son: el cumplimiento de 

promesas y la consistencia en el servicio que tiene que ver con el buen y entendible 

trato que se esté brindando (30). 

• Capacidad de respuesta: Esta dimensión corresponde a la rapidez en cuanto 

a la atención del personal hacia los pacientes, contribuyendo a que se absuelven las 

dudas de estos, por lo mismo que en su condición requieren de información que aporte 

en su recuperación, siendo necesario que esta sea coherente y se asocie al nivel de 

importancia de su condición (31). Igualmente, esta dimensión implica que el hospital 

facilite, así como agilice los trámites que son requeridos por los pacientes, teniendo esto 

como fin el que tanto el ingreso como el egreso de este sea rápido, sino que además se 

ponga en orden de prelación, a la calidad de vida del usuario, quien deberá de gozar de 

una mayoritaria agilidad en la documentación (29).Por otro lado, la capacidad de 

respuesta hace referencia a la percepción manifestada por los pacientes, lo cual implica 

conjuntamente el hecho de poder hacer peticiones hacia el personal médico y que estos 

puedan ofrecer una respuesta pertinente a ello, no solo con la adecuada confianza, sino 

con la capacidad técnica que se establezca por parte de los participantes de la salud, 

los indicadores a tomar en cuenta en este apartado son los siguientes: el tiempo de 

espera que tiene que ver con el lapso de tiempo que demora un paciente en ser atendido 

o recibir algún tratamiento o realizar algún examen; y, la agilidad en el cuidado que tiene 

que ver con la rapidez con la cual se atienden a un grupo de pacientes (2). 

• Seguridad: Esta implica la privacidad que se otorga al paciente durante su 

estadía hospitalaria, donde ello comprende la protección de sus bienes, al igual que las 

garantías sobre su integridad física, así como mental, para lo cual se profundiza en el 

hecho de que el personal de salud debe conservar contacto directo con el usuario 

ofreciéndole tranquilidad, aportando significativamente en su recuperación (32). De igual 

forma, se debe señalar que la eficacia de todo tratamiento no se centra únicamente en 
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la calidad de los servicios ofrecidos, sino que ello abarca detalles como la recepción del 

paciente sobre los productos que se le brindan para su mejoría, buscando curar la 

enfermedad diagnosticada, donde los síntomas representan la evidencia del sentir del 

paciente o reacción de éste al tratamiento (33).  

Es por ello que, los síntomas representan un diagnóstico, así como un indicador para el 

seguimiento sobre el tratamiento ofrecido al paciente, en cuanto permite que el personal 

de salud valore el progreso del usuario en miras de determinar acciones 

complementarias como la realización de exámenes médicos constantes, los cuales 

permitan contar con una perspectiva amplia de la condición actual, los indicadores 

tomados en cuenta en este apartado son: el ambiente protegido que involucra el 

acondicionamiento de áreas que se encuentre bajo monitoreo o vigilancia constante; y, 

la prevención de riesgos que tiene que ver con las formas o protocolos que se deben 

seguir para prevenir algún incidente (34). 

• Tangibilidad: Esta comprende a una serie de representaciones tangibles, así 

como percibibles, las mismas que abordan las garantías de la pulcritud durante el 

ofrecimiento de los servicios de asistencia médica, por lo mismo que, los usuarios toman 

en consideración la apariencia del personal de salud, siendo un indicador de la confianza 

ofrecida a estos y que permite ofrecer su perspectiva en lo referido a la calidad de la 

atención (35). De igual forma, en esta dimensión otro de los aspectos que determinan 

la apreciación de los usuarios concerniente al servicio corresponde a la limpieza del 

área de trabajo, donde se destaca el hecho que los ambientes o espacios utilizados 

donde se llevan a cabo los procedimientos deben mantenerse en óptimo estado, 

además, debe garantizarse la esterilización de forma continua, buscando evitar 

cualquier tipo de contagio que perjudique el estado del usuario (36).  

Por otra parte, no puede dejar de mencionarse que la calidad sobre los elementos 

tangibles en los establecimientos de salud debe tomar en consideración y profundizar 

también en la protección biológica, debido a que ello permite  salvaguardar la calidad de 

vida en el usuario, sino que también favorece al profesional no este expuesto a diversos 

riesgos que puedan incidir en su salud, los indicadores en este ámbito son: las 

instalaciones visibles que involucran los ambientes y materiales que tienen interacción 

con el paciente para su recuperación y el equipamiento moderno que son los equipos, 

materiales o insumos actualizados que se encuentren a disponibilidad de la mejora de 

los enfermos (37). 
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2.3. Definición de los términos básicos 

Atención de excelencia en enfermería: Se refiere al nivel supremo de asistencia 

prestada por el personal de enfermería, el cual se caracteriza por su capacidad para 

superar consistentemente las expectativas de los pacientes, a través de prácticas 

empáticas, conocimientos especializados y respuestas eficaces a sus necesidades de 

salud (38). 

Competencias profesionales en enfermería: Refiere a la amalgama de competencias, 

entendimientos y conductas éticas que se requiere el equipo de enfermería exhiba en 

su labor, con el propósito de suministrar una atención satisfactoria y de alta calidad, 

atendiendo así las expectativas y requerimientos de los pacientes (39). 

Comunicación efectiva en enfermería: Relativo a la habilidad del equipo de 

enfermería de comunicarse de forma clara, exacta y empática con los pacientes y sus 

allegados, además de con otros miembros del ámbito sanitario, con la intención de 

garantizar una asistencia tanto coordinada como efectiva (40). 

Confort del paciente: Implica el suministro de un cuidado holístico por enfermería, que 

atiende no solo a las escaseces físicas sino también a las emocionales y espirituales de 

los pacientes, favoreciendo así una vivencia del cuidado más completa y gratificante 

(32). 

Educación para la salud: Refiere al método por el cual el equipo de enfermería educa 

e informa a los pacientes y a sus familiares sobre las condiciones médicas, tratamientos 

y técnicas de autocuidado, promoviendo de esta manera una gestión eficaz de la salud 

más allá del ámbito hospitalario (41). 

Entorno de cuidado: Refiere al ambiente físico, social y psicológico en el cual se 

proporcionan los cuidados de enfermería. Un entorno adecuado es aquel que promueve 

la sanación, reduce el estrés y fomenta una experiencia positiva para el paciente (42). 

Gestión del dolor: Hace alusión a las tácticas y medidas adoptadas por los 

profesionales de enfermería destinadas a reducir y gestionar el dolor experimentado por 

los pacientes, con el objetivo de incrementar su confort y promover una recuperación 

más ágil (43). 

Interdisciplinariedad en el cuidado de salud: Denota la cooperación y el intercambio 

comunicativo eficiente entre distintos especialistas del sector salud, tales como 

enfermeros, doctores y terapeutas, dirigidos a ofrecer un tratamiento integral y 

sincronizado al paciente (29). 
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Prevención de infecciones: Engloba el repertorio de acciones y métodos 

implementados por el equipo de enfermería con el propósito de reducir la probabilidad 

de propagación de contagios en el entorno hospitalario, salvaguardando de esta manera 

la salud en lo referido a los pacientes y enfermería (31). 

Seguridad del paciente: Alude a las prácticas implementadas dentro del entorno 

hospitalario para evitar errores, daños o incidentes que puedan comprometer el 

bienestar de los pacientes durante su atención y tratamiento (44). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

El presente estudio fue desarrollado en las instalaciones del Hospital II-2, inaugurado el 

6 de enero de 1968, gracias a la gestión del presidente Arq. Fernando Belaunde Terry 

y el ministro de Salud, Dr. Javier Arias Stella, el Hospital II-2 Tarapoto se localiza en Jr. 

Augusto B. Leguia 470, Tarapoto, Perú. Dicho centro asistencial es reconocido por su 

extensa oferta en servicios de salud, que incluye desde patología clínica hasta pediatría, 

pasando por diagnóstico por imágenes, quirófano, obstetricia, ginecología, emergencias 

y salas de parto, entre otros aspectos destacados. Recientemente, se ha enriquecido 

su arsenal tecnológico con la inclusión de un tomógrafo de última generación, marcando 

un hito en la mejora continua de la calidad de la atención hospitalaria. La institución se 

posiciona como un eje vital para el cuidado de la salud en la región de San Martín (45). 

3.1.2. Periodo de ejecución 

El periodo de ejecución ha datado en el inicio del proyecto durante el mes de enero del 

2024 hasta el mes de julio del 2024, en cuanto a su sustentación. 

3.1.3. Autorizaciones y permisos 

En lo referente a las autorizaciones y permisos, el investigador optó por solicitar al 

personal directivo del Hospital II-2 en Tarapoto, los permisos necesarios para poder 

ingresar al hospital y poder tener acceso a los usuarios del servicio de medicina y que 

ofrezcan su perspectiva sobre el tema analizado por medio de la aplicación de los 

cuestionarios. 

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Durante la ejecución del estudio, el investigador implementó varias estrategias para 

preservar el control ambiental y asegurar la bioseguridad al momento de aplicar los 

cuestionarios. Estas estrategias abarcaron la utilización de equipo de protección 

individual, tales como mascarillas, guantes y batas desechables, además del lavado 

exhaustivo de manos antes y después de interactuar con cada paciente, respetando un 

distanciamiento mínimo de un metro, la esterilización de los instrumentos empleados en 

la encuesta, la preferencia por realizar las encuestas en lugares con adecuada 

ventilación cuando sea factible, el manejo correcto de desechos y la formación en 
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técnicas de bioseguridad y prevención de contagios. Asimismo, se procuró el 

consentimiento informado de cada paciente previo a su participación en la encuesta, 

con el fin de proteger tanto al personal investigador como a los sujetos del estudio. 

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

Respecto a los principios éticos, se garantizó que la intervención investigativa se realizó 

asegurando la adherencia a los estándares éticos de la manera siguiente: 

• Autonomía: Se aseguró que los pacientes del servicio de medicina del Hospital 

II - 2 Tarapoto disfruten de total libertad para tomar decisiones respecto a su inclusión 

en el estudio. Esto se consiguió proporcionándoles información exhaustiva concerniente 

a las características y objetivos de la investigación, facilitándoles de esta manera la 

posibilidad de otorgar su consentimiento informado de manera libre y sin sufrir 

coacciones. 

• Beneficencia: A fin de optimizar la calidad de la atención de enfermería, así 

como la satisfacción de los usuarios, el diseño del estudio se orientó a procurar el 

máximo beneficio para los involucrados, así como a la reducción al mínimo de 

potenciales perjuicios. Esto conllevó una selección meticulosa de las metodologías para 

la recopilación de datos, garantizando que el bienestar de los pacientes no se vea 

negativamente afectado. 

• No maleficencia: Este principio se observó rigurosamente al adoptar un análisis 

observacional en la investigación, a fin de impedir cualquier daño o incomodidad a los 

pacientes. La aplicación de cuestionarios se realizó de manera que no perturbe ni afecte 

negativamente su estado de salud o su experiencia de atención. 

• Justicia: Se mantendrá la equidad en la elección de los participantes, evitando 

cualquier forma de discriminación o favoritismo. La selección fue representativa de la 

demografía de pacientes atendidos en el hospital en cuestión, buscando lograr 

resultados que reproduzcan con veracidad concerniente a la calidad de la atención, así 

como la satisfacción del paciente. 

• Derecho a la confidencialidad: La información recabada se trató con el máximo 

nivel de confidencialidad, destinándose exclusivamente a propósitos académicos. La 

identidad de los sujetos participantes permaneció anónima en todas las fases del 

proceso, asegurando de esta manera el respeto referido a la intimidad de los pacientes 

y la salvaguarda de sus datos personales. 

Así, la ejecución de esta indagación se llevó a cabo bajo un compromiso ético firme, 

garantizando el respeto y salvaguardando los derechos y el bienestar de todos los 

sujetos involucrados. 
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3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Variables principales 

En cuanto al sistema de variables, en el estudio se identifican dos variables que fueron 

objeto de estudio: 

Variable 1 Calidad del Cuidado de Enfermería. 

• Definición conceptual: 

Es considerada como aquella aplicación del juicio profesional, mediante la cual se puede 

ofrecer al paciente, una serie de cuidados, relacionados con la provisión de la calidad 

de vida (47). 

• Definición operacional: 

Es la obtención de datos medida por un cuestionario referido a la calidad del cuidado 

cuyas dimensiones de: Estructura, proceso y resultado, nos brindará el nivel de calidad 

de cuidado de los pacientes. 

Variable 2 Satisfacción del Paciente. 

• Definición conceptual: 

Es comprendida como el proceso que tiene que ser llevado a cabo, con la finalidad de 

que se evidencie una clara coordinación entre los procesos internos (24).  

• Definición operacional: 

Es la obtención de datos medida por un cuestionario sobre satisfacción del paciente 

cuyas dimensiones de: empatía, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 

tangibilidad, son percibidas por los pacientes. 

3.2.2. Variables secundarias 

Tabla 1 

Descripción de variables por objetivos específicos 

Objetivo específico 1: Identificar la calidad del cuidado de enfermería del servicio 
de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024 

Variable abstracta  Variable concreta  Medio de registro  Unidad de medida 

Calidad del 
cuidado de 
enfermería 

Estructura 
Proceso 

Resultado 

Cuestionario 
(Adaptado del 
cuestionario de 

Cucace) 

Escala ordinal 
Tipo Likert 
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Objetivo específico 2: Evaluar la satisfacción del paciente del servicio de medicina 
del Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024. 

Variable abstracta                Variable concreta Medio de registro  
Unidad de 

medida 

Satisfaccion del 
paciente 

Empatía 
Fiabilidad 

Capacidad de 
respuesta 
Seguridad 

Tangibilidad 

Cuestionario 
(Adaptado del 
cuestionario 
SERVQUAL) 

Escala ordinal 
Tipo Likert 

Objetivo específico 3: Establecer la relación entre las dimensiones de la calidad del 
cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de medicina del 
Hospital II – 2 Tarapoto, San Martín, 2024 

Variable abstracta  Variable concreta  Medio de registro  
Unidad de 

medida  

Dimensión 
estructura 

Infraestructura, 
Equipamiento y 
Evaluación de 
competencias 

Cuestionario 
 
 
 

Escala ordinal 
Tipo Likert 

 
 

Dimensión proceso 

Seguimiento de 
procedimientos 

Control de 
actividades 

 
 

Cuestionario 
 

Escala ordinal 
Tipo Likert 

 

Dimensión 
resultado 

Mejora de salud 
Reducción de 

complicaciones 

Cuestionario 
 
 
 

Escala ordinal 
Tipo Likert 

 

Satisfacción del 
paciente 

Empatía 
Fiabilidad 

Capacidad de 
respuesta 
Seguridad 

Tangibilidad 

 
 
 
 

Cuestionario 
 

 

 
Escala ordinal 

Tipo Likert 
 
 

 

3.3. Procedimientos de la investigación 

En el proceso de recolección de datos, se empleó la estrategia de muestreo aleatorio 

simple, ya que cada individuo dentro de la población objetivo contó con idénticas 

probabilidades de ser elegido parte de la muestra. Esto se hizo previa solicitud del 

consentimiento informado para su involucramiento y respuesta en la encuesta, 

garantizando así el respeto hacia su autonomía.  

De igual manera, se tomó en cuenta que, antes del comienzo de la compilación de datos, 

se adaptó un cuestionario que concuerde con los objetivos planteados. Posteriormente, 

se procedió a la recolección de datos, los mismos se archivaron en una base de datos 

en Excel y fueron analizados mediante el software SPSS V 26.00. Se hizo uso de 
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técnicas de estadística descriptiva e inferencial, las cuales fueron esenciales para 

responder a los objetivos planteados.  

3.1.1. Actividades del objetivo específico 1 

Identificar la calidad del cuidado de enfermería del servicio de medicina del Hospital II – 

2 Tarapoto, San Martín, 2024 

La investigación empleó una metodología de análisis estadístico descriptivo para la 

presentación detallada de los hallazgos. Se emplearon tablas que exhiban frecuencias 

y porcentajes para esclarecer las características de cada variable investigada. Cabe 

señalar que dichas tablas, sirvieron para exponer el comportamiento del elemento en 

estudio, en beneficio de entender la tendencia que se viene siguiendo, de acuerdo con 

la respuesta ofrecida por cada uno de los participantes, siendo expuesta la base de 

datos de la respuesta de estos, en el programa Excel y procesando los datos de tablas 

y/o figuras, en el SPSS V 26.00 

Se aplicó la técnica encuesta, la misma que Hernández et al. (46) conceptualizan como 

una herramienta que a través de cuestionamientos permite recolectar la perspectiva que 

evidencia el elemento muestral sobre el contexto de análisis.  

Empero, como instrumento se consideró la aplicabilidad un cuestionario validado 

“Adaptación del Cuestionario de calidad de cuidados de enfermería (Cucace)” que 

consta de un grado de validez de 0.76 (Anexo 3). El mismo, estuvo integrado por 15 

preguntas que miden la calidad del cuidado que proporcionan los enfermeros a los 

pacientes del servicio de medicina. Comprendió por tres dimensiones, estructura que 

cuenta con 5 preguntas (del 1 al 5), proceso con 5 preguntas (del 6 al 10) y resultado 

con 5 preguntas más (del 11 al 15). Siendo calificadas con la siguiente puntuación de 

escala Likert de 5 puntuaciones: 1 – Nunca, 2 – Casi nunca, 3 – A veces, 4 – Casi 

siempre y 5 – Siempre  

Para su evaluación se usó una escala ordinal de 3 niveles, la cual se obtuvo de 

multiplicar la cantidad de escala de respuesta (5) por la cantidad de preguntas (15), 

restando 15 puntos porque ello tiende a ser la mínima cantidad de puntos que se puede 

obtener del cuestionario, sobre el número de niveles (3), de ello resultó 20, el cual fue 

el intervalo para tomar en cuenta para los siguientes niveles: Nivel bajo (15 – 35), nivel 

medio (36 – 55) y nivel alto (56 – 75). 
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3.1.2. Actividades del objetivo específico 2 

Evaluar la satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, 

San Martín, 2024. 

Para ilustrar los resultados obtenidos, la investigación optó por un enfoque de análisis 

estadístico descriptivo, haciendo uso de tablas para visualizar tanto porcentajes como 

frecuencias, con el propósito de detallar las propiedades específicas de las variables 

analizadas. Fue importante mencionar que estas tablas facilitaron la comprensión del 

comportamiento de los elementos estudiados, aprovechando para interpretar la 

tendencia observada basada en las respuestas proporcionadas por los participantes. La 

información recopilada fue inicialmente presentada en Excel, para luego ser elaborada 

en tablas y/o figuras mediante el software SPSS V 26.00. 

Se aplicó la técnica encuesta, la misma que Hernández et al. (46) conceptualizan como 

una herramienta que a través un cuestionamientos permite recolectar la perspectiva que 

evidencia el elemento muestral sobre el contexto de análisis.  

Mientras que, como instrumento se aplicó un cuestionario de “Adaptación del 

cuestionario SERVQUAL”, que expuso un grado de validez de 0.867 (Anexo 3). El 

mismo, estuvo integrado por 25 preguntas que miden la satisfacción del paciente del 

servicio de medicina. Comprendió tres dimensiones, empatía que cuenta con 5 

preguntas (del 1 al 5), fiabilidad con 5 preguntas (del 6 al 10), capacidad de respuesta 

con 5 preguntas (del 11 al 15), seguridad con 5 preguntas (del 16 al 20) y tangibilidad 

con 5 preguntas más (del 21 al 25). Siendo calificadas con la siguiente puntuación de 

escala Likert de 5 puntuaciones: 1 – Muy insatisfecho, 2 – Insatisfecho, 3 – Ni satisfecho 

ni insatisfecho, 4 – Satisfecho y 5 – Muy satisfecho  

Para su evaluación se usó una escala ordinal de 3 niveles, la cual se obtuvo de 

multiplicar la cantidad de escala de respuesta (5) por la cantidad de preguntas (25), 

restando 25 puntos porque ello tiende a ser la mínima cantidad de puntos que se puede 

obtener del cuestionario, sobre el número de niveles (3), de ello resultó 33, el cual fue 

el intervalo para tomar en cuenta para los siguientes niveles: Nivel bajo (25 - 58), nivel 

medio (59 – 91) y nivel alto (92 – 125). 

3.1.3. Actividades del objetivo específico 3 

Establecer la relación entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería y 

la satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, San 

Martín, 2024. 
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Se empleó una metodología de análisis estadístico descriptivo para la presentación de 

los hallazgos, utilizando tablas que muestren tanto frecuencias como porcentajes, con 

el objetivo de clarificar las características y elementos de cada variable investigada.  

Se empleó el análisis estadístico inferencial para presentar tanto los niveles de 

significancia como los coeficientes de correlación, los cuales determinaron el efecto en 

los fenómenos analizados. Se consideró que un nivel de significancia inferior a 0.050 

confirmó la validez de la hipótesis planteada. Para procesar estos datos se utilizaron 

programas especializados como SPSS V26.00 y Excel. 

3.1.4. Diseño de la investigación 

Tipo y nivel de la investigación 

En cuanto al tipo de investigación, ésta correspondió a un estudio básico, por lo que se 

ahondó en el aumento de los conocimientos que tiene el lector sobre las variables 

analizadas. Hernández et al. (46) exponen que estas investigaciones estudian o 

analizan a las variables con la intención de dar origen a la caracterización de estas, 

entender el comportamiento o dinámica que exhiban e incrementar los conocimientos 

de los lectores sobre los elementos examinados. 

Asimismo, el estudio correspondió al nivel descriptivo correlacional, debido a que se 

describieron a cada una de las variables y la investigación estuvo orientada a la 

medición de la correlación sobre estas. Cabe mencionar que, esta medición se llevó a 

cabo por medio de procesos estadísticos, sin incurrir en ninguna alteración de las 

variables en vista de que se empleó un diseño no experimental (46).  

Por otro lado, la compilación de datos fue de forma prospectiva, dado que el instrumento 

destinado a la obtención de datos se administró directamente a los sujetos de estudio, 

quienes son los pacientes (46).  

Población y muestra 

Población: Acorde a Hernández et al. (46) la población está conformada por el universo 

de individuos que son considerados para ofrecer información fundamental que aporte 

en el desarrollo de un estudio o contexto de análisis. Por ende, la población estuvo 

compuesta por 250 pacientes, la cual se obtuvo de la base de datos de pacientes 

atendidos por mes en el servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto MINSA.  

Criterios de inclusión 

• Pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto. 
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• Pacientes que aceptaron participar del estudio.  

• Pacientes que se hallan lucido y orientado en espacio, tiempo y persona.  

Criterios de exclusión 

• Pacientes que abandonan y no responden las preguntas durante el estudio.  

• Pacientes con problemas emocionales.  

• Pacientes que experimenten complicaciones médicas durante el desarrollo del 

estudio.  

Muestra: Hernández et al. (46) establecen que la muestra probabilística representa 

aquella que hace uso de la estadística para determinar el elemento muestral en una 

investigación, por lo mismo que la población de esta supera a los cien participantes. De 

modo que, la muestra fue integrada por 151 pacientes del servicio de medicina.  

𝑛 =
N ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2  ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Se tiene una población de 250 individuos, con un nivel de confianza del 95%, 

equivalente a un valor z de 1.96. La probabilidad de éxito (p) y fracaso (q) se 

establecieron igualmente en un 50%, lo cual implicó una proporción esperada de 0.5 

para ambas. El error máximo permitido se fijó en un 5%. Bajo estas condiciones, el 

tamaño de muestra calculado es de 151 sujetos. 

Muestreo: Este fue probabilístico de tipo aleatorio simple, debido a que el investigador 

tuvo que ofrecer las mismas consideraciones de selección para cada participante, en 

coherencia con los criterios de inclusión seleccionados. Hernández et al. (46), lo 

establecen como aquella fase de selección que se basó en la condición igualitaria en 

términos de escoger a cada participante. 

Unidad de análisis: Este quedó conformado por un paciente del servicio de medicina 

del Hospital II – 2 Tarapoto. Hernández et al. (46), lo fundamentan como aquel grupo de 

estudio sobre el cual se puede esperar obtener datos. 

Diseño analítico, muestral y experimental 

El diseño fue no experimental, se basó en no alterar la realidad del estudio, sino que 

este se basó en entender la realidad de las variables, sin ninguna incidencia por parte 

del participante (46). 
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Se mantuvo un enfoque cuantitativo, dado a que se esperó ofrecer respuestas por medio 

de valores numéricos, de cada uno de los objetivos empleados, en coherencia con lo 

señalado por Hernández et al. (46), los cuales señalan que por medio de la estadística 

se puede comprender la interacción entre variables y caracterizar a estas. Por 

consiguiente, fue transversal ya que se empleó un cuestionario, motivo por el cual el 

investigador tuvo que recuperar datos de percepciones de los participantes (46). 

Además, se mantuvo un diseño descriptivo, dado a que se planteó examinar el grado 

de interacción entre variables, buscando su comprensión y explicación integral (46). De 

igual forma, fue correlacional, centrándose en valorar el grado de relación entre 

variables, por medio de coeficientes estadísticos como el Rho de Spearman, entre otros, 

entendiendo cómo es que depende una variable respecto a la otra (46). 

                            OX 

 

M                          r 

                                                                                     

                           OY 

Donde: 

M  = Muestra.    

Ox = Variable 1: Calidad del cuidado de enfermería.   

Oy = Variable 2: Satisfacción del paciente. 

r    = Relación entre las variables de investigación.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultado específico 1 

 

Figura 1 

Análisis de la variable Calidad del cuidado de enfermería 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 70.90%, debido a que, el 

nivel de atención proporcionado por los profesionales de salud influye directamente en 

la percepción del paciente, se establece una conexión directa entre el desempeño 

clínico y la satisfacción general del usuario. La habilidad del personal para aplicar 

conocimientos técnicos y habilidades prácticas en el tratamiento influye de manera 

crucial en la recuperación y bienestar del paciente, lo cual resulta fundamental para 

garantizar un servicio eficiente y humanizado. Este nivel de atención determina la 

percepción de la experiencia, al igual que la confianza respecto al paciente. 
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Figura 2 

Análisis de la dimensión Estructura 
Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 70.20%, debido a que, las 

instalaciones y recursos disponibles en los centros asistenciales forman la base sobre 

la cual se desarrolla la atención, la infraestructura adecuada y el equipamiento juegan 

un rol clave en la experiencia de los usuarios. El acceso a tecnología avanzada y a un 

entorno físico óptimo influye en la eficiencia de las intervenciones de los profesionales 

y, por ende, en el bienestar del paciente. Una estructura robusta garantiza que las 

intervenciones se realicen bajo las mejores condiciones posibles, minimizando el 

margen de error y mejorando la satisfacción del usuario. 
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Figura 3  

Análisis de la dimensión Proceso 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 80.10%, debido a que, los 

procedimientos clínicos estandarizados aseguran una atención coherente y eficaz, la 

correcta implementación de protocolos es esencial para mantener la calidad en los 

servicios asistenciales. La manera en que los profesionales aplican estos 

procedimientos impacta directamente en la percepción que el paciente llega a tener en 

cuanto a la atención, no solo valorando a los procesos, sino al accionar integral de cada 

colaborador dentro del área de salud. 
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Figura 4  

Análisis de la dimensión Resultado 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 80.80%, debido a que, los 

resultados clínicos reflejan el éxito del tratamiento y el cuidado proporcionado, estos 

constituyen un indicador clave del servicio. El estado final del paciente ya sea la 

recuperación completa o la mejora en su condición de salud, determina la satisfacción 

con el proceso asistencial. Los resultados positivos refuerzan la confianza respecto al 

sistema de salud y validan los esfuerzos del personal, mientras que los resultados 

deficientes pueden llevar a una disminución de la percepción de calidad. 

Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos revelan que el nivel de calidad en el cuidado de enfermería 

alcanza un 70.90 %, lo que demuestra un fuerte vínculo entre el desempeño clínico y la 

satisfacción del paciente. Además, un 80.10 % destaca la correcta implementación de 

los procesos clínicos como factor clave, mientras que los resultados clínicos, con un 

80.80 %, refuerzan la confianza en la atención brindada. En comparación, Campos et 

al. (10), han demostrado una similitud parcial respecto a los niveles de calidad percibida 

en la atención de enfermería, con un 72.17 % de los pacientes indicando que la atención 

fue adecuada. Este valor coincide en parte con otras investigaciones que subrayan la 

relevancia del proceso en la satisfacción del usuario, aunque las diferencias en 

metodología y contexto sugieren variaciones en la percepción final. De manera análoga, 

los hallazgos de Collantes et al (11), muestran una contradicción en cuanto al nivel de 

satisfacción afectiva, ya que un 58.7 % de los pacientes percibieron el cuidado como 
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medio, lo que difiere de estudios donde la infraestructura juega un papel más destacado. 

Asimismo, Chen et al. (14) señalan que una atención centrada en el paciente, 

considerando tanto sus necesidades emocionales como físicas, incrementa la 

percepción de calidad. Por otra parte, Manrique et al. (15) afirman que la estructura 

hospitalaria adecuada también refuerza la eficiencia del cuidado, mejorando la 

experiencia del paciente. 

4.2. Resultado específico 2 

 

Figura 5 

Análisis de la variable Satisfacción del paciente 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 80.10%, debido a que, la 

percepción del servicio recibido es fundamental para la experiencia global del paciente, 

su satisfacción se convierte en un reflejo de todos los elementos involucrados en la 

atención. La interacción del paciente con el personal de salud, el ambiente físico, la 

atención recibida y el resultado final son factores que determinan su nivel de 

satisfacción. Un paciente satisfecho tiende a percibir el servicio como de alta calidad, 

influyendo en su bienestar, sino también en su confianza en el sistema asistencial. 
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Figura 6  

Análisis de la dimensión Empatía 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 80.80%, debido a que, la 

habilidad de los profesionales de la salud para interpretar y atender las emociones y 

requerimientos de los pacientes es esencial en la interacción asistencial. La 

comprensión profunda y una comunicación clara entre el equipo médico y el paciente 

facilitan la creación de un entorno de seguridad y bienestar, lo que impacta 

positivamente en la evaluación de la calidad del servicio, fomentando una vivencia más 

humana y gratificante. 

  



45 

 

 

Figura 7  

Análisis de la dimensión Fiabilidad 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 78.80%, debido a que, la 

consistencia y precisión en la prestación de cuidados son esenciales para generar 

confianza, la fiabilidad del personal de salud es un pilar en la relación entre el paciente 

y el servicio asistencial. La capacidad del personal para ejecutar procedimientos 

correctamente y de manera constante aumenta la percepción de seguridad y calidad por 

parte del usuario, al garantizar que el tratamiento será efectivo y que las necesidades 

del paciente serán atendidas sin margen de error. 
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Figura 8  

Análisis de la dimensión Capacidad de respuesta 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 78.80%, debido a que, la 

rapidez y efectividad con que se responde a las necesidades del paciente son cruciales 

para su bienestar, la capacidad de respuesta del personal sanitario se convierte en un 

factor clave en la percepción de calidad del servicio. Una atención inmediata y adecuada 

a las demandas del paciente no solo mejora los resultados clínicos, sino también 

incrementa la confianza en el sistema asistencial y en los profesionales, lo que 

contribuye directamente a la satisfacción general del paciente. 
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Figura 9  

Análisis de la dimensión Seguridad 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 82.80%, debido a que, la 

protección del paciente durante su estadía en un centro de salud es un elemento 

esencial para una atención de calidad, garantizar su seguridad en todo momento es 

fundamental. La minimización de riesgos y errores durante los procedimientos médicos 

y la creación de un ambiente controlado aseguran que el paciente no esté expuesto a 

amenazas que puedan comprometer su salud. La percepción de un entorno seguro 

aumenta significativamente la confianza del paciente en el servicio recibido. 
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Figura 10  

Análisis de la dimensión Tangibilidad 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

Se evidenció un nivel alto de comportamiento con valor del 77.50%, debido a que, la 

apariencia y los componentes físicos del entorno de atención médica afectan 

significativamente cómo los usuarios perciben la excelencia del servicio. La 

disponibilidad palpable de recursos materiales y tecnológicos juega un papel crucial en 

su experiencia. Desde la higiene y el mantenimiento de las instalaciones hasta la 

actualización de los equipos utilizados, estos factores ofrecen una representación 

precisa del nivel de cuidado proporcionado, fortaleciendo la confianza del individuo en 

el sistema sanitario. 

Discusión de resultados 

Los resultados reflejan un nivel alto de satisfacción, alcanzando un 80.10 %, impulsado 

principalmente por la empatía y la seguridad, con un 80.80 % y 82.80 % 

respectivamente. La capacidad de respuesta y la fiabilidad también influyen de manera 

relevante en la percepción global del servicio, mientras que la tangibilidad, con un 77.50 

%, resalta la importancia del entorno físico en la experiencia del paciente. En relación 

con los hallazgos de Dávila (12), se aprecia una discrepancia en la percepción general 

del servicio, ya que solo el 20 % de los usuarios mostró un nivel alto de satisfacción, en 

contraste con resultados donde los niveles de satisfacción alcanzan cifras más 

elevadas. Aunque ambos estudios reconocen la importancia del cuidado percibido, las 

diferencias metodológicas podrían explicar las variaciones en los resultados finales. De 

manera similar, Flores (13), encontró un nivel de satisfacción del 87.5 %, lo que 
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evidencia una coincidencia parcial con otras investigaciones que destacan la 

importancia de la empatía en la atención sanitaria. Por su parte, Parizad et al. (17) 

sostienen que el desarrollo de habilidades interpersonales en los profesionales de salud 

promueve una atención más integral. Asimismo, Nurmeksela et al. (18) sugieren que la 

implementación de protocolos estructurados mejora la eficacia y seguridad, elementos 

fundamentales para garantizar una experiencia positiva. 

4.3. Resultado específico 3 

Tabla 2  

Relación entre “Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería” y “Satisfacción del 

paciente” 

 

Los análisis estadísticos revelaron una relación media y relevante entre los elementos 

evaluados, en donde la satisfacción del paciente demostró los siguientes valores de 

correlación: 0.300 con la estructura, 0.454 con el proceso y 0.492 con el resultado, 

siendo compatible ello por haber alcanzado una sigma inferior a 0.050. 

Discusión de resultados 

Los resultados muestran que la satisfacción del paciente tiene una correlación de 0.300 

con la estructura, 0.454 con el proceso y 0.492 con el resultado, destacando la 

importancia de una atención equilibrada entre los recursos y los protocolos clínicos. La 

infraestructura adecuada y los procedimientos bien organizados permiten no solo una 

mejor intervención, sino también una experiencia positiva del paciente, que se refleja en 

mayores niveles de satisfacción. De manera similar, López et al (8), señalaron que el 76 

% de los pacientes percibieron la calidad del cuidado de enfermería como adecuada, lo 

cual refleja una coincidencia parcial con otras investigaciones. Sin embargo, las 

diferencias en la correlación entre dimensiones, como la estructura y el resultado, 

evidencian que, aunque la satisfacción es alta, los componentes específicos de la 

atención varían en su relación sobre el paciente. Asimismo, Santiago et al. (9), 

encontraron una valoración favorable en un 76 % de los encuestados respecto a los 

procesos, lo que coincide con la relación observada entre el proceso y la satisfacción 

del paciente en otras investigaciones. Por su parte, Alhowaymel et al. (19) enfatizan que 

una adecuada gestión de los procesos mejora no solo la eficiencia del cuidado, sino 

también la percepción de seguridad y confianza del paciente. A su vez, Mazumdar et al. 
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(20) destacan la infraestructura como un pilar para garantizar la calidad de las 

intervenciones, asegurando un entorno favorable para la recuperación del paciente. 

4.4. Resultado general 

Resultado 

Prueba de normalidad 

Tabla 3  

Prueba de normalidad 

 

Dado que la muestra incluyó a más de cincuenta participantes y los análisis revelaron 

una distribución que no se ajusta a la normalidad (Kolmogorov Smirnov), con un valor p 

inferior al umbral de 0.050, se determinó que las técnicas paramétricas resultaban 

inapropiadas. Por consiguiente, se optó por métodos no paramétricos para abordar la 

pregunta de investigación, entre los cuales se utilizó el coeficiente Rho de Spearman. 

Prueba de correlación 

Tabla 4  

Relación entre “Calidad del cuidado de enfermería” y “Satisfacción del paciente” 

 

Los análisis estadísticos revelaron una relación media y relevante entre los elementos 

evaluados, respaldada por un coeficiente de 0.464 y un valor S que confirma una 

asociación sólida al situarse por debajo del umbral de 0.050. 

Discusión de resultados 

Los resultados muestran que existe una correlación de 0.464 entre la calidad del cuidado 

de enfermería y la satisfacción del paciente. Esto subraya cómo la combinación de 

atención técnica y humana tiene un efecto significativo en la percepción general del 

servicio. En relación a lo señalado por López et al (8), existe una congruencia parcial 

entre los hallazgos de este autor y otros estudios, ya que se observa una satisfacción 

general del 66 % en los pacientes respecto al cuidado de enfermería, mostrando 

similitudes con investigaciones que destacan la importancia de mejorar los procesos 



51 

 

internos. A diferencia del análisis de Santiago et al. (9), donde el 92.3 % de los pacientes 

valoraron positivamente la atención de enfermería, existe una discrepancia con estudios 

similares, los cuales identifican un menor impacto de la infraestructura en la satisfacción 

general. En este sentido, la relación entre ambos factores es bidireccional, ya que la 

satisfacción del usuario se transforma en un reflejo directo del cuidado recibido, pero 

también depende de factores externos al ámbito estrictamente clínico (14). Por 

consiguiente, la interacción entre paciente y profesional de salud es determinante para 

establecer la confianza y percepción del servicio recibido. Además, la calidad de la 

atención requiere no solo de conocimientos técnicos, sino también de la capacidad de 

generar un ambiente cercano y respetuoso (15). 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente, con un valor de 0.464, debido a que, la interacción entre el 

personal y los pacientes influye profundamente en la percepción general del servicio, el 

enfoque en la atención, tanto técnica como humana, resulta fundamental para fortalecer 

la confianza del usuario 

2. Se identificó un nivel alto de la calidad del cuidado de enfermería, con un 

comportamiento del 70.90 % en la atención, contando con esta misma tendencia en la 

dimensión estructura en un 70.20%, proceso en un 80.10%, resultado en un 80.80%. 

3. Se identificó un nivel alto de satisfacción del paciente con un valor del 80.10%, 

manteniendo un comportamiento semejante en cada una de sus dimensiones, con los 

siguientes valores: 80.80% en la empatía, 78.80% en la fiabilidad, 78.80% en la 

capacidad de respuesta, 82.80% en la seguridad y 77.50% en la tangibilidad. 

4. Se estableció la relación de 0.300 entre la satisfacción del paciente con la 

estructura, 0.454 con el proceso y 0.492 con el resultado, siendo estas dimensiones de 

la calidad del cuidado de enfermería compatible, debido a que, la calidad de la atención 

depende de una adecuada coordinación entre los recursos disponibles, los protocolos 

establecidos y los resultados obtenidos.  
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RECOMENDACIONES 

1. Es conveniente sugerir al jefe del Departamento de Enfermería del Hospital II – 

2 de Tarapoto la implementación de un programa de monitoreo continuo del desempeño 

clínico y las percepciones de los pacientes, con el objetivo de identificar áreas de mejora 

en la calidad del cuidado. Esta medida podría involucrar tanto la recolección de feedback 

directo de los pacientes, como la evaluación periódica de indicadores clave de 

rendimiento del personal de enfermería.  

2. Se sugiere al jefe del Departamento de Enfermería realizar una auditoría interna 

exhaustiva del servicio de Medicina, enfocada en los protocolos de atención y la 

adherencia a estándares de calidad. Este proceso puede involucrar la revisión detallada 

de expedientes clínicos y la observación directa de procedimientos, buscando identificar 

tanto fortalezas como áreas que requieren ajustes.  

3. Al coordinador del Servicio de Medicina realizar encuestas personalizadas a los 

pacientes, con preguntas específicas y abiertas sobre su experiencia en el servicio, lo 

que permitirá obtener una visión más completa del nivel de satisfacción de los usuarios. 

El propósito de esta recomendación es recabar información detallada que guíe la 

implementación de mejoras directas en la atención médica, ajustando los procesos de 

acuerdo con las expectativas y necesidades de los pacientes. 

4. Al coordinador del Servicio de Medicina realizar un análisis comparativo entre las 

diferentes dimensiones de calidad de atención de enfermería, tales como la 

competencia técnica, el trato humano y la efectividad en la comunicación, para identificar 

cuáles influyen más en la satisfacción del paciente. El objetivo de este análisis es 

establecer conexiones que proporcionaría una base sólida para formular estrategias de 

intervención específicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de operacionalización  

Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II-2 Tarapoto, San Martín, 2024 
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Anexo 2 Matriz de consistencia  

Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II-2 Tarapoto, San Martín, 2024 
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Anexo 3 Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO: CALIDAD DEL CUIDADO 

Instrucciones: Estimado usuario, le estoy invitando a participar del presente estudio de 
investigación, cuyo objetivo principal es determinar la relación entre la calidad del cuidado de 
enfermería y la satisfacción del paciente del servicio de medicina del Hospital II – 2 Tarapoto, 
San Martin, 2024. Agradezco la información y el tiempo que nos brinde para responder.   
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CUESTIONARIO: SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
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Anexo 7 Base de datos prueba piloto 

VARIABLE 1 

 

 

VARIABLE 2 
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AMBAS VARIABLES 

 

 

Previo a iniciar un análisis exhaustivo, se realizó una prueba preliminar con diez 

participantes para verificar el adecuado desempeño del instrumento de recolección y 

evaluar su coherencia interna. Los hallazgos de esta fase inicial fueron favorables, 

mostrando una confiabilidad superior a 0.70. De acuerdo con Hernández et al. (46), llevar 

a cabo una evaluación preliminar es fundamental para asegurar la exactitud y robustez de 

la información obtenida, lo que fortalece la fiabilidad de la herramienta empleada en el 

estudio. 

Tabla 5  

Confiabilidad 

 Valor Estado 

Variable 1 0.891 
Confiable Variable 2 0.941 

Ambas variables 0.961 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 
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Anexo 8 Base de datos 
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