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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación existente entre la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en una clínica privada de Arequipa. La metodología de 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño 

correlacional y de tipo no experimental, aplicando un cuestionario estructurado a 

177 pacientes hospitalizados, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico. Los resultados evidenciaron que la calidad del cuidado de 

enfermería fue percibida mayoritariamente en un nivel alto (60,5%), 

especialmente en las dimensiones de accesibilidad (53,1%), confort (56,5%), 

actitud del enfermero (52,0%) y mejoría física (55,4%). Sin embargo, la 

satisfacción del paciente predominó en un nivel bajo (55,9%), lo que refleja una 

brecha entre la calidad técnica percibida y la experiencia subjetiva del usuario. 

Para la comprobación de la hipótesis general se aplicó la prueba de Chi-

cuadrado (χ²=2,958; gl=4; p=0.000), revelando una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. Este hallazgo confirma que una mayor 

calidad del cuidado de enfermería se asocia con una mayor satisfacción del 

paciente, aunque influyen también factores institucionales y personales. Se 

concluye que la calidad del cuidado de enfermería incide directamente en la 

satisfacción del paciente, por lo que se recomienda implementar estrategias 

orientadas a fortalecer la comunicación, el acompañamiento emocional y las 

condiciones ambientales en los servicios hospitalarios. 

Palabras clave: Enfermería, calidad, paciente, satisfacción del paciente.  
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the relationship between the quality of 

nursing care and patient satisfaction among hospitalized individuals in a private 

clinic in Arequipa. The research followed a quantitative, correlational, and non-

experimental design, using a structured questionnaire administered to 177 

hospitalized patients selected through non-probabilistic sampling. The results 

showed that the quality of nursing care was mainly perceived at a high level 

(60.5%), especially in the dimensions of accessibility (53.1%), comfort (56.5%), 

nurse attitude (52.0%), and physical improvement (55.4%). However, patient 

satisfaction was predominantly at a low level (55.9%), indicating a gap between 

the perceived technical quality of care and the patient’s subjective experience. 

To test the general hypothesis, a Chi-square test (χ²=2.958; df=4; p=0.000) was 

applied, revealing a statistically significant relationship between the two variables. 

This result confirms that higher nursing care quality is associated with greater 

patient satisfaction, although institutional and personal factors also influence 

overall perception. The study concludes that the quality of nursing care directly 

impacts patient satisfaction. Consequently, it is recommended to implement 

strategies aimed at strengthening communication, emotional support, and 

environmental conditions to enhance patient satisfaction levels in hospital 

services. 

Keywords: quality of nursing care, patient satisfaction, hospital care, nurse-

patient relationship. 
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INTRODUCCIÓN 

La calidad de atención en el ámbito de la salud se considera un pilar fundamental 

para garantizar el bienestar del paciente y la eficacia de los servicios 

asistenciales. Esta variable abarca no solo la competencia técnica y científica del 

personal sanitario, sino también el trato humano, la empatía y la capacidad de 

respuesta frente a las necesidades físicas y emocionales del usuario. Una 

atención de calidad implica brindar servicios accesibles, seguros, oportunos y 

centrados en la persona, de modo que se logre un equilibrio entre la excelencia 

profesional y la satisfacción del paciente. En el entorno hospitalario, la calidad 

de atención cobra especial relevancia, ya que influye directamente en los 

procesos de recuperación, la confianza del usuario y la percepción general del 

servicio recibido. De acuerdo con organismos internacionales como la OMS, la 

calidad asistencial debe evaluarse desde la eficacia clínica, la seguridad y la 

experiencia del paciente, promoviendo una atención humanizada y continua. En 

el caso de las clínicas privadas de Arequipa, el estudio de la calidad de atención 

resulta esencial para identificar fortalezas y debilidades dentro del servicio, 

optimizar los procesos de cuidado y consolidar una cultura institucional orientada 

a la mejora continua y al respeto por la dignidad del paciente. 

La satisfacción de los pacientes hospitalizados constituye un problema de gran 

interés en el ámbito de la salud, ya que se trata de un fenómeno complejo y 

multifacético que abarca aspectos tanto objetivos como subjetivos de la atención. 

Este concepto no solo involucra la resolución de las necesidades clínicas del 

usuario, sino también la percepción que desarrolla respecto al trato recibido, la 

oportunidad de la atención, la comunicación con el personal de salud y la 

infraestructura en la que se desenvuelve. Dentro de estos factores, la calidad del 
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cuidado de enfermería ocupa un lugar central, pues el contacto permanente del 

profesional con el paciente lo convierte en un eje decisivo para valorar la 

experiencia durante la hospitalización (1). 

La evidencia científica ha demostrado de manera consistente que la satisfacción 

de los usuarios se encuentra directamente influenciada por la calidad del cuidado 

recibido. Investigaciones internacionales y nacionales señalan que, cuando la 

atención de enfermería se brinda con eficiencia, seguridad y calidez humana, los 

pacientes no solo muestran mayor conformidad con el servicio, sino que también 

se generan mejores resultados en su proceso de recuperación. En contraste, 

deficiencias en la comunicación, falta de empatía o descuido en los 

procedimientos clínicos suelen traducirse en percepciones negativas, lo que 

repercute en la confianza hacia la institución y en la evaluación global de la 

atención (2). 

En este marco, se plantea el presente estudio cuyo propósito es determinar la 

relación existente entre la calidad del cuidado de enfermería y el nivel de 

satisfacción de los pacientes hospitalizados. Esta investigación busca aportar 

información relevante que permita identificar los factores más significativos que 

inciden en la percepción de los usuarios y, a partir de ello, proponer alternativas 

de mejora que fortalezcan la calidad asistencial. 

La importancia de este estudio radica en que ofrece un análisis oportuno en el 

contexto de una clínica privada de Arequipa, donde la calidad de la atención 

constituye un elemento esencial para la competitividad institucional y la 

confianza de los usuarios. Asimismo, sus resultados contribuirán a enriquecer el 

conocimiento científico en el campo de la enfermería, brindando evidencias que 

respalden la necesidad de implementar estrategias orientadas a fortalecer la 
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atención hospitalaria desde una perspectiva integral, humanizada y basada en 

la excelencia del cuidado. 

El estudio se conforma se los siguientes capítulos: El Capítulo I presenta el 

planteamiento del problema, los objetivos y la justificación del estudio, 

delimitando la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del paciente 

hospitalizado en una clínica privada de Arequipa. El Capítulo II desarrolla el 

marco teórico, sustentado en antecedentes científicos y fundamentos 

conceptuales sobre ambas variables, apoyados en autores contemporáneos y 

teorías relacionadas. El Capítulo III describe la metodología empleada, 

especificando el tipo de investigación, diseño, población, muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos. El Capítulo IV expone los resultados 

obtenidos a través del análisis estadístico y su interpretación, contrastando los 

hallazgos con la teoría y los estudios previos. Finalmente, el Capítulo V presenta 

la discusión, conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, y 

finalmente los anexos  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A NIVEL INTERNACIONAL 

En el ámbito de la enfermería, la calidad del cuidado constituye una definición 

amplia y multifacética, que implica brindar una atención alineada con los avances 

científicos, con el propósito de responder de manera adecuada a las 

necesidades de los pacientes (3). Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la calidad asistencial debe sustentarse en prácticas profesionales 

respaldadas por la evidencia, orientadas a lograr mejores resultados en la salud, 

caracterizándose además por ser accesible, justa, integrada y eficiente, lo cual 

garantiza una atención más efectiva. (4)  

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) sostiene que la satisfacción del 

usuario está vinculada al desempeño de la institución, el cual se mide según las 

expectativas y percepciones que el paciente construye en torno a los servicios 

recibidos. Esta satisfacción se expresa de manera dinámica, variando según el 

contexto en el que se brinda la atención. En el ámbito de enfermería, tanto la 

calidad del cuidado como la satisfacción del paciente son componentes 

esenciales dentro de la labor cotidiana del personal asistencial. En los servicios 

de hospitalización, el cuidado proporcionado por los profesionales debe cumplir 
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con los más altos estándares, buscando generar una percepción positiva y 

contribuir al bienestar del paciente. Sin embargo, investigaciones recientes 

evidencian que, en muchas instituciones de salud, aún persisten deficiencias y 

limitaciones en la atención hospitalaria, lo que refleja la necesidad de fortalecer 

los procesos de calidad en los servicios de enfermería (MINSA, 2025) (5). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), los informes 

internacionales sobre servicios sanitarios reflejan una problemática significativa: 

en los países de ingresos bajos, entre 5.7 y 8.4 millones de fallecimientos 

anuales están relacionados con una atención deficiente, lo que representa 

aproximadamente el 15% de muertes en estas regiones. Por otro lado, en las 

naciones de ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes experimenta algún tipo de 

daño durante la atención hospitalaria, mientras que 7 de cada 100 personas 

ingresadas adquieren infecciones durante su estancia. Estas cifras se asocian, 

en gran medida, a las condiciones estructurales de las instituciones de salud, 

pues la infraestructura deficiente constituye un factor clave que impide alcanzar 

una atención de calidad. A ello se suma que cerca del 24% de la población 

mundial habita en entornos frágiles, donde las dificultades para garantizar 

servicios sanitarios adecuados son aún más notorias. (6) 

En Colombia, un estudio realizado en dos Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud (IPS) evidenció que entre el 22% y el 39% de los pacientes perciben 

“escasa o nula” participación del personal de enfermería en la prestación de un 

cuidado de calidad. En cuanto al componente de accesibilidad, el 48% señaló 

que la enfermera no respondía oportunamente a sus llamados, mientras que el 

68% indicó que los medicamentos o procedimientos no eran suministrados a 

tiempo, o en algunos casos, simplemente no se realizaban (7). 
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De manera similar, una investigación desarrollada en pacientes hospitalizados 

de IPS en Villavicencio – Colombia, mostró que el 50% de los usuarios no 

considera que reciba una atención oportuna. Además, en relación con el confort 

y el bienestar, el 75% manifestó insatisfacción respecto a gestos de cercanía y 

empatía, como sentarse junto al paciente o sostener su mano durante la estancia 

hospitalaria (8). 

En España, en el Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF), se 

encontró que el 36% de los pacientes hospitalizados refirió que el personal de 

salud no proporcionaba recomendaciones sobre el cuidado; asimismo, el 41% 

indicó que no tenía confianza suficiente para expresar dudas, y el 21% percibió 

que las atenciones eran realizadas de manera mecánica, sin considerar sus 

inquietudes. En términos generales, el grado de insatisfacción alcanzó un 10%, 

observándose además que esta percepción se asociaba al nivel educativo, ya 

que a menor escolaridad se reportaba un menor grado de satisfacción (9). 

Por otro lado, en México, en un hospital público de segundo nivel del municipio 

de Minatitlán, se evaluó la calidad del cuidado de enfermería en pacientes con 

dolor. Los hallazgos señalaron que, si bien en la mayoría de los casos se alcanzó 

un nivel máximo de calidad, un 11% presentó calidad mínima en la dimensión de 

estructura; en la dimensión de proceso, un 13,7% obtuvo calidad mínima; y en 

los resultados, el 22% también mostró un nivel mínimo de calidad (10). 

En el Perú también se han desarrollado estudios orientados a evaluar la calidad 

de la atención y la satisfacción de los pacientes en diferentes instituciones de 

salud. En el servicio de Medicina del Hospital II EsSalud Moquegua, una 

investigación reportó que el 43,7% de los usuarios manifestó un nivel de 

satisfacción medio. Dentro de los componentes evaluados, la comunicación 
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mostró una de las mayores debilidades, con un 45,2% de insatisfacción, mientras 

que el componente de responsabilidad alcanzó únicamente un 48,2% de 

satisfacción media (11). 

De manera similar, en el servicio de Emergencia del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, un estudio sobre la percepción de la calidad reveló que el 20% de los 

pacientes tenía una percepción poco favorable y un 6,7% consideró desfavorable 

la atención recibida (12). Esta situación se explica por factores propios de los 

hospitales públicos, tales como la sobrecarga de pacientes y las limitaciones en 

infraestructura, lo cual repercute directamente en la calidad percibida por los 

usuarios. 

En la ciudad de Lima, en el servicio de Emergencia de un hospital nacional, se 

evaluó la calidad del cuidado de enfermería en el componente técnico–científico. 

Los resultados mostraron que, aunque el 60% de los profesionales brindaba un 

nivel alto de calidad en la atención, solo el 57,1% de los pacientes reportó 

satisfacción, mientras que el 2,9% expresó insatisfacción (13). Cabe señalar que, 

a pesar de contar con equipos tecnológicos modernos, la institución no alcanza 

altos niveles de satisfacción, debido a factores como la elevada demanda de 

usuarios, la escasez de personal, la organización de los horarios y el tiempo 

destinado a la atención, que limitan la capacidad de respuesta frente a las 

necesidades de los pacientes. 

En nuestra ciudad, estos elementos también fueron punto de estudio, el servicio 

de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado en Arequipa, estudios 

revelaron que la calidad de atención es regular en un 24.4%, y respecto a la 

calidad de atención en razón de seguridad del paciente el 31.1% refiere que 

encontró una regular seguridad, así como la empatiza que solo fue buena para 
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un 17.8% de la población estudiada, en cuanto a la satisfacción de los pacientes 

, un 24.4% refirió que fue entre bajo y medio lo brindado por el personal de 

enfermería. (14) Se sabe que el hospital mencionado, es de alta concurrencia de 

la población, no pudiendo brindar una atención de calidad ya que posee una 

infraestructura poco adecuada y al ser de una alta demanda de atención, la 

satisfacción disminuye, por deficiencia de personal. 

Asimismo el Hospital III Goyeneche e un estudio reciente se obtuvo que el 67.5% 

del pacientes adultos mayores hospitalizado presentaron una satisfacción media 

sobre la calidad del cuidado de enfermería siendo que el profesional no explica 

o facilita la información sobre los medicamentos que se le coloca o los 

procedimientos que se le realiza, no transmite confianza, insatisfacción en los 

cuidados de confort, falta de puntualidad en la atención de enfermería a la vez 

es deficiente, no hay claridad en la información que brinda enfermería y no tiene 

trato al dirigirse al paciente. (15) 

Por todo lo expuesto anteriormente, planteamos las siguientes interrogantes en 

este proyecto de investigación con el propósito de conocer resultados acerca de 

la problemática que se desea trabajar. 

En la ciudad de Arequipa también se han llevado a cabo investigaciones sobre 

esta problemática. En el servicio de medicina del Hospital Regional Honorio 

Delgado se identificó que la calidad de atención fue calificada como regular en 

un 24.4%; en relación con la seguridad del paciente, el 31.1% consideró que esta 

era regular, mientras que la empatía brindada solo fue percibida como buena por 

un 17.8% de los encuestados. Respecto a la satisfacción de los usuarios, un 

24.4% manifestó que esta oscilaba entre niveles bajos y medios en cuanto al 

cuidado proporcionado por el personal de enfermería. (14) Este hospital, al ser 
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uno de los de mayor concurrencia en la región, enfrenta serias limitaciones para 

ofrecer un servicio de calidad, pues cuenta con una infraestructura inadecuada 

y, debido a la alta demanda, la satisfacción de los pacientes se ve afectada por 

la insuficiencia de recursos humanos. 

De manera similar, en el Hospital III Goyeneche, un estudio reciente evidenció 

que el 67.5% de los pacientes adultos mayores hospitalizados reportaron una 

satisfacción media respecto al cuidado de enfermería. Entre los factores que 

generaron dicha percepción destacan la falta de explicación y orientación sobre 

los medicamentos o procedimientos aplicados, la ausencia de confianza 

transmitida por el personal, deficiencias en los cuidados de confort, 

impuntualidad en la atención, escasa claridad en la información brindada y un 

trato inadecuado hacia los pacientes. (15) 

En este contexto, y a partir de la evidencia expuesta, surgen los interrogantes 

que guiarán el presente proyecto de investigación, orientados a obtener 

resultados que permitan comprender de manera más precisa la problemática 

planteada. 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. PROBLEMA GENERAL 

PG. ¿Cómo influye la calidad del cuidado de enfermería en la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa – 2024? 

1.1.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Cómo influye la dimensión accesibilidad en la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa? 

PE2. ¿Cómo influye la dimensión explicación y facilitación en la satisfacción de 

los pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa? 
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PE3. ¿Cómo influye la dimensión confort en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa? 

PE4. ¿Cómo es la Satisfacción del paciente hospitalizado en una Clínica Privada, 

Arequipa?  

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente estudio se justifica en el plano teórico porque contribuye a la 

generación de nuevos conocimientos vinculados a la calidad del cuidado de 

enfermería y su relación con la satisfacción de los pacientes. Profundizar en 

estos aspectos permite fortalecer el marco conceptual existente, enriqueciendo 

la literatura científica con evidencias que aportan a la comprensión de cómo las 

prácticas de enfermería impactan en la percepción del usuario respecto a la 

atención recibida. De esta manera, se busca no solo validar teorías previamente 

planteadas, sino también ofrecer insumos que puedan orientar futuros trabajos 

de investigación y consolidar un cuerpo teórico más sólido en el ámbito de la 

enfermería. 

1.2.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

En el plano práctico, esta investigación resulta relevante porque sus hallazgos 

permitirán identificar las principales deficiencias en la calidad del cuidado de 

enfermería y, con ello, proponer estrategias que contribuyan a mejorar la 

atención en los servicios de salud. Los resultados servirán como guía para que 

los profesionales de enfermería adopten mejores prácticas en su labor diaria, 

favoreciendo la comunicación con el paciente, el trato humano y la seguridad en 

los procedimientos. Asimismo, puede servir de referencia para la gestión 

hospitalaria, orientando la toma de decisiones en torno a la capacitación del 
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personal, la mejora de los procesos de atención y el fortalecimiento de la 

satisfacción del usuario. 

1.2.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Metodológicamente, el estudio se justifica porque se sustenta en un diseño que 

permite obtener información válida y confiable acerca de la percepción de los 

pacientes respecto al cuidado recibido. El enfoque seleccionado posibilita 

analizar de manera objetiva las dimensiones de la calidad de atención y su 

relación con la satisfacción, garantizando la rigurosidad científica en la 

recolección y el análisis de los datos. Además, la metodología empleada ofrece 

un modelo replicable en otros contextos hospitalarios, lo que facilita la 

comparación de resultados y la construcción de un panorama más amplio sobre 

la problemática a nivel regional y nacional. 

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1.  OBJETIVO GENERAL 

OG: Determinar la influencia de la calidad del cuidado de enfermería en la 

Satisfacción de los pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Identificar la influencia de la dimensión accesibilidad en la satisfacción de 

los pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

OE2: Describir la influencia de la dimensión explicación y facilitación en la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

OE3: Estimar la influencia de la dimensión confort en la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

OE4: Identificar la satisfacción de los pacientes hospitalizados en una Clínica 

Privada, Arequipa. 
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1.4  HIPÓTESIS 

1.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HG: La calidad del cuidado de enfermería influye en la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados de la Clínica Privada, Arequipa – 2024. 

1.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: La dimensión accesibilidad influye en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

HE2: La dimensión explicación y facilitación influye en la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

HE3: La dimensión confort influye en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en una Clínica Privada, Arequipa. 

HE4: La satisfacción de los pacientes hospitalizados en una Clínica Privada, 

Arequipa es media. 

1.5.  VARIABLES 

Variable Independiente: Influencia en la Calidad de Cuidado de Enfermería. 

Variable Dependiente: Satisfacción del paciente hospitalizado.  



10 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Dimensión Indicadores  Escala de 
valorización 

1. Influencia 
en la Calidad 
de cuidado de 
enfermería 

1.1. 
Accesibilidad 

1.1.1. Tiempo de 
respuesta del 
personal ante las 
necesidades del 
paciente. 

1.1.2. Disponibilidad 
del enfermero 
cuando el 
paciente lo 
requiere. 

1.1.3. Ejecución 
correcta y 
oportuna de los 
procedimientos 
asistenciales. 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta:  
16 – 20 
puntos 

1.2. Explica y 
facilita 

1.2.1. Claridad de la 
información 
brindada sobre 
tratamientos y 
cuidados. 
1.2.2. Capacidad 
del enfermero 
para educar al 
paciente sobre 
su proceso de 
recuperación. 

1.2.3. Interés del 
personal por 
resolver dudas 
del paciente. 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta:  
16 – 20 
puntos 

1.3. Confort 
 
 
 
 
 
  

1.3.1. Atención al 
bienestar físico y 
emocional del 
paciente. 

1.3.2. Comunicación 
empática y 
escucha activa 
del enfermero. 

1.3.3. Provisión de 
comodidad 
durante la 
estancia 
hospitalaria. 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta:  

16 – 20 
puntos 

1.4. Anticipación 1.4.1. Atención 
proactiva a las 
necesidades del 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
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paciente 
1.4.2. Planificación 

anticipada del 
cuidado 

1.4.3. Enfoque 
centrado en la 
persona 

puntos 
b) Calidad 

Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta:  
16 – 20 
puntos 

1.5. Confianza 

1.5.1. Comunicación 
terapéutica y 
aclaración de 
dudas 

1.5.2. Respeto e 
individualización 
del cuidado 

1.5.3. Relación 
interpersonal y 
trato humano 

a) Calidad 
Baja:  

05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta:  

16 – 20 puntos 

1.6. Monitoreo y 
seguimiento 

1.6.1. Organización y 
seguridad en la 
atención 

1.6.2. Vigilancia del 
estado de salud 
del paciente 

1.6.3. Continuidad del 
cuidado y 
educación al 
entorno familiar 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta:  

16 – 20 
puntos 

 
2.Satisfacción 
del paciente 
hospitalizado 

 
2.1. Satisfacción alta. 
2.2. Satisfacción media. 
2.3. Satisfacción baja. 

a) Satisfacción 
Baja: 15 – 
20 puntos 

b) Satisfacción 
Media: 21 – 
26 puntos 

c) Satisfacción 
Alta: 27 – 
30 puntos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Al-Hammouri, et al. (16) desarrollaron un estudio en una muestra nacional con el 

propósito de identificar los predictores de la satisfacción del paciente vinculados 

a la calidad del cuidado de enfermería. Bajo un diseño transversal y con una 

muestra de 612 pacientes hospitalizados en diferentes clínicas privadas, se 

aplicaron cuestionarios estandarizados de percepción de la calidad asistencial. 

Los resultados revelaron que el 78,6% de los participantes reportó satisfacción 

alta, asociada significativamente con la competencia técnica y la comunicación 

efectiva del personal de enfermería. Se concluye que la calidad del cuidado de 

enfermería constituye un factor decisivo en la percepción global del servicio 

recibido, destacándose la necesidad de reforzar la dimensión relacional para 

optimizar los niveles de satisfacción del paciente. 

Alharbi, et al. (17) realizaron un estudio transversal en clínicas privadas de Arabia 

Saudita con el objetivo de analizar la relación entre la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente. La muestra estuvo conformada por 410 

hospitalizados, quienes respondieron un cuestionario validado de satisfacción. 

Los hallazgos mostraron que el 72% manifestó satisfacción global alta, siendo la 
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prontitud en la atención y la empatía del personal los aspectos más valorados, 

mientras que el 18% reportó niveles moderados. Se concluye que la calidad del 

cuidado es un predictor esencial de la satisfacción, por lo que se recomienda 

fortalecer la atención humanizada y los procesos de comunicación como pilares 

de la excelencia en los servicios de salud privados. 

Smerat, et al. (18) llevaron a cabo un estudio transversal en hospitales de 

Cisjordania, Palestina, con el fin de examinar la satisfacción del paciente en 

relación con la calidad del cuidado de enfermería en unidades de cuidados 

intensivos y salas médicas. La investigación incluyó a 350 pacientes 

hospitalizados, quienes evaluaron la atención recibida mediante un cuestionario 

estructurado. Los resultados indicaron que el 69,4% reportó un nivel alto de 

satisfacción, el 21,5% moderado y solo el 9,1% bajo, destacándose la 

competencia técnica y la disponibilidad del personal como factores influyentes. 

La conclusión principal señala que la calidad del cuidado de enfermería 

determina de manera directa la percepción del servicio hospitalario, siendo clave 

para consolidar estándares de atención centrados en el paciente. 

Na’amneh, et al. (19) realizaron un estudio en hospitales de Palestina con el 

objetivo de identificar el nivel de satisfacción de los pacientes adultos 

hospitalizados respecto a los cuidados de enfermería y sus determinantes. El 

diseño fue transversal y la muestra estuvo conformada por 420 pacientes 

seleccionados de distintos servicios clínicos. Los resultados evidenciaron que un 

68,4% de los participantes manifestó estar satisfecho con la atención recibida, 

destacándose aspectos como la comunicación y la empatía del personal de 

enfermería, mientras que las principales insatisfacciones se relacionaron con el 

tiempo de respuesta a las necesidades inmediatas. Se concluyó que la calidad 
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del cuidado de enfermería es un factor clave en la satisfacción del paciente y que 

la mejora continua de los servicios puede fortalecer la experiencia hospitalaria. 

Beletew, et al. (20) desarrollaron una investigación en hospitales de referencia 

de Etiopía con el propósito de determinar el nivel de satisfacción de los pacientes 

adultos con el cuidado de enfermería y los factores asociados. El estudio fue de 

tipo transversal, aplicándose encuestas estructuradas a una muestra de 512 

pacientes hospitalizados. Los hallazgos revelaron que un 61,7% expresó 

satisfacción con la atención, siendo más altos los porcentajes en dimensiones 

de trato respetuoso (74,2%) y comunicación efectiva (69,5%), mientras que las 

limitaciones en recursos físicos redujeron la percepción positiva. Se concluyó 

que la satisfacción del paciente depende tanto de la calidad técnica como del 

componente humano del cuidado de enfermería, recomendando estrategias de 

mejora centradas en el paciente. 

2.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Durand. (21) evaluó la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente hospitalizado en la Clínica Providencia de Lima. El 

estudio, de enfoque cuantitativo, diseño correlacional y muestra de 120 

pacientes, evidenció que el 78% percibió una calidad de cuidado alta y el 72% 

manifestó satisfacción elevada. Se halló correlación positiva y significativa entre 

ambas variables. Se concluye que la calidad del cuidado de enfermería influye 

directamente en la percepción de satisfacción del paciente. 

Requelme. (22) investigó la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y 

la satisfacción en pacientes posquirúrgicos de un hospital nacional de Lima. El 

diseño fue cuantitativo, transversal y correlacional, con una muestra de 100 

pacientes. Los resultados mostraron que el 65% reportó una calidad de cuidado 
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adecuada y el 70% expresó satisfacción alta, encontrándose relación 

significativa entre ambas variables. Se concluye que un mejor desempeño de 

enfermería contribuye a una mayor satisfacción posquirúrgica. 

Cruces. (23) analizó la calidad de la atención en enfermería y la satisfacción de 

padres de niños hospitalizados en el servicio de Pediatría del Hospital II Ramón 

Castilla de Lima. La investigación fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con 

80 padres como muestra. Se reportó que el 75% consideró la calidad del cuidado 

como buena y el 68% manifestó satisfacción alta. Se concluye que la percepción 

positiva de la atención de enfermería está asociada a un mayor nivel de 

satisfacción de los padres frente al cuidado brindado a sus hijos. 

Zurita. (24) desarrolló un estudio cuyo propósito fue determinar la relación entre la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes en el servicio 

de emergencias de una clínica privada de Lima. La investigación se enmarcó en 

un diseño cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 120 

pacientes atendidos en dicho servicio. Los resultados revelaron que un 68% de 

los usuarios percibió el cuidado de enfermería como de nivel alto, mientras que 

el 72% expresó estar satisfecho con la atención recibida. Se concluyó que existe 

una correlación positiva y significativa entre ambas variables, lo que resalta la 

necesidad de mantener estándares de calidad en contextos de atención crítica. 

Gil. (25) tuvo como objetivo analizar la relación entre la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes en el servicio de emergencia del 

Hospital Sergio E. Bernales. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional, aplicando encuestas estructuradas a una muestra de 150 

pacientes. Los hallazgos mostraron que el 65% de los participantes calificó el 

cuidado como adecuado, y un 70% manifestó un nivel de satisfacción favorable. 
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La investigación concluyó que la calidad del cuidado de enfermería influye 

directamente en la satisfacción del usuario, evidenciando la importancia de 

fortalecer las competencias profesionales en escenarios de alta demanda 

asistencial. 

2.2.3. ANTECEDENTES LOCALES  

Choque y Flores. (26) realizaron un estudio en el Hospital Regional III Honorio 

Delgado de Arequipa con el objetivo de determinar la relación entre la calidad 

del cuidado de enfermería y la satisfacción de pacientes postoperados. La 

investigación, de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo–correlacional y corte 

transversal, consideró una muestra de 120 pacientes hospitalizados. Los 

resultados evidenciaron que el 68% percibió un nivel de cuidado de enfermería 

alto y un 72% manifestó satisfacción general con la atención recibida. Se 

concluyó que la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermería 

influye significativamente en la percepción de satisfacción del paciente, 

resaltando la importancia de fortalecer competencias profesionales en el servicio 

de cirugía. 

Cárdenas. (27) desarrolló una investigación en el servicio de medicina del Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, con el propósito de analizar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes hospitalizados. 

Se aplicó un diseño no experimental, transversal y correlacional a una muestra 

de 150 pacientes. Los hallazgos mostraron que el 65% calificó la atención como 

buena, mientras que un 70% se mostró satisfecho con los servicios recibidos. La 

investigación concluyó que existe una relación positiva y significativa entre la 

calidad de la atención y la satisfacción de los pacientes, destacando la necesidad 

de mantener estándares adecuados de trato humanizado y eficiencia en los 
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procesos de atención. 

Zevallos. (28) llevó a cabo un estudio en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Sur (IREN SUR), Arequipa, con el objetivo de evaluar la relación 

entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente 

oncológico atendido en emergencia. El diseño fue cuantitativo, descriptivo–

correlacional y transversal, con una muestra de 100 pacientes. Los resultados 

señalaron que el 62% percibió una atención de calidad media y un 58% expresó 

satisfacción moderada frente a los cuidados recibidos. La investigación concluyó 

que la percepción de la calidad de atención se encuentra directamente vinculada 

al nivel de satisfacción del paciente oncológico, subrayando la necesidad de 

fortalecer la capacitación del personal para optimizar el cuidado en servicios de 

alta demanda como emergencia. 

Choquehuanca y Condori. (29) realizaron un estudio cuyo propósito fue determinar 

la relación entre la calidad de atención del profesional de enfermería y la 

satisfacción del paciente en el servicio de emergencia del Hospital III Goyeneche, 

Arequipa. El enfoque metodológico fue cuantitativo, de tipo descriptivo–

correlacional y diseño no experimental, con una muestra de 120 pacientes 

atendidos en dicho servicio. Los resultados evidenciaron que un 72% de los 

participantes percibió una atención de enfermería de nivel alto, mientras que el 

68% manifestó un nivel alto de satisfacción, encontrándose una correlación 

positiva y significativa entre ambas variables. Se concluyó que la calidad del 

cuidado de enfermería constituye un factor determinante para elevar los niveles 

de satisfacción de los usuarios en contextos de emergencia. 

Zambrano. (30) desarrolló una investigación con el objetivo de analizar la 

influencia de la calidad del cuidado de enfermería en la satisfacción de los 
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familiares de pacientes hospitalizados en un hospital del seguro social de 

Yanahuara, Arequipa. El estudio empleó un diseño cuantitativo, correlacional y 

transversal, aplicándose encuestas a una muestra de 100 familiares. Los 

hallazgos indicaron que el 65% percibió un nivel alto de calidad en el cuidado 

brindado, y el 70% reportó una elevada satisfacción frente a la atención recibida. 

La investigación concluyó que la percepción de calidad de los cuidados 

enfermeros incide de manera directa y significativa en la satisfacción de los 

familiares, siendo un aspecto clave en la mejora de la experiencia hospitalaria. 

2.2 MARCO TEÓRICO  

2.2.1. CALIDAD DEL CUIDADO. 

La noción de calidad tiene sus raíces en la filosofía clásica, donde Aristóteles la 

entendía como una propiedad inherente a los objetos que permitía distinguirlos 

entre sí. Con el tiempo, el término evolucionó y adquirió una connotación 

vinculada al grado de excelencia o perfección de un producto o servicio en 

relación con determinados estándares. En el ámbito de la gestión moderna, la 

calidad se consolidó a partir del movimiento de control de procesos industriales 

del siglo XX, extendiéndose posteriormente hacia el sector de los servicios, 

donde se convirtió en un criterio fundamental para evaluar la eficiencia, la 

eficacia y la satisfacción de los usuarios (31). 

En la actualidad, el concepto de calidad en el cuidado de la salud se asocia a la 

provisión de servicios seguros, oportunos, accesibles y centrados en la persona, 

garantizando no solo la resolución del problema de salud, sino también el respeto 

a la dignidad y las necesidades del paciente y su familia. En el campo de la 

enfermería, la calidad del cuidado implica brindar una atención integral que 

combine conocimientos técnicos, habilidades interpersonales y sensibilidad 
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ética, de modo que la experiencia del paciente se traduzca en confianza, 

satisfacción y mejores resultados clínicos (31). 

El término cuidado proviene del latín cogitatus, que significa “pensamiento” o 

“preocupación”, y alude a la acción consciente de atender, proteger o velar por 

alguien o algo. Desde una perspectiva histórica, el cuidado ha estado presente 

en la organización social de todas las culturas como una práctica orientada a la 

preservación de la vida, inicialmente vinculada al entorno familiar y comunitario. 

Con el desarrollo de las ciencias de la salud, el concepto se fue consolidando 

como un eje central en la práctica asistencial, especialmente en la enfermería, 

disciplina que ha otorgado al cuidado un valor científico y humanístico, 

diferenciándolo de la mera atención técnica (32). 

En la actualidad, el cuidado se entiende como un proceso integral que abarca 

dimensiones físicas, emocionales, sociales y espirituales, reconociendo a la 

persona como un ser holístico con necesidades diversas. En el ámbito sanitario, 

el cuidado constituye la base de la relación terapéutica, pues no solo busca 

prevenir y tratar enfermedades, sino también promover el bienestar, la 

autonomía y la dignidad del individuo. Este enfoque contemporáneo ha 

convertido al cuidado en un principio fundamental de la práctica profesional y en 

un criterio clave para valorar la calidad de los servicios de salud (32). 

Basado en lo anterior se puede indicar que Ojewale et al. (33) plantean que la 

calidad del cuidado se define como el grado en que los servicios de salud, al ser 

prestados, aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados esperados en la 

salud de los pacientes, en consonancia con el conocimiento científico vigente. 

Desde esta perspectiva, la calidad se entiende como un equilibrio entre los 

recursos disponibles, los procesos implementados y los resultados obtenidos, 
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constituyéndose así en un referente fundamental para evaluar la efectividad de 

los sistemas de atención. 

Por su parte, Labrague et al. (34) amplía este concepto al sostener que la calidad 

del cuidado no puede reducirse únicamente a indicadores técnicos o resultados 

clínicos, sino que también debe comprender la dimensión humanística del acto 

de cuidar. En su teoría del cuidado humano, la autora resalta que ofrecer una 

atención de calidad implica establecer vínculos empáticos, respetuosos y 

significativos con los pacientes, donde se preserve su dignidad y se favorezca 

su bienestar integral. 

En complemento, Grinberg y Sela (35) analizan la noción de cuidado 

culturalmente congruente, señalando que la calidad del cuidado solo puede 

alcanzarse si se consideran las creencias, valores y prácticas propias de cada 

individuo y comunidad. Desde su enfoque transcultural, propone que una 

atención de calidad integra tanto la competencia profesional como la sensibilidad 

cultural, asegurando que el cuidado sea pertinente, equitativo y humanizado.  

2.2.1.1. Importancia de la calidad de atención. 

La calidad del cuidado se constituye como el eje central de la labor de las 

enfermeras, ya que de ella depende el impacto real de las intervenciones en la 

salud y bienestar de los pacientes. Una atención de calidad asegura que los 

procedimientos sean seguros, oportunos y efectivos, disminuyendo riesgos y 

promoviendo la recuperación integral de la persona. Además, el cuidado 

enfermero, al ser cercano y continuo, se convierte en el principal referente de 

confianza para los usuarios dentro del sistema de salud, lo que refuerza la 

necesidad de que esté sustentado en altos estándares de calidad (36). 
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Asimismo, la calidad del cuidado representa el compromiso ético y profesional 

de la enfermería con la dignidad y los derechos de los pacientes. No se trata 

únicamente de cumplir con protocolos clínicos, sino de brindar un servicio 

humanizado que considere las necesidades emocionales, sociales y culturales 

de quienes reciben atención. En este sentido, las enfermeras desempeñan un 

rol fundamental al equilibrar el rigor técnico con la empatía y el respeto, factores 

que contribuyen significativamente a una experiencia de atención positiva y al 

fortalecimiento de la relación terapéutica (36). 

Otro aspecto esencial es que un cuidado de calidad fomenta la equidad en el 

acceso y en los resultados de la atención en salud. Las enfermeras, por su 

contacto directo y constante con los pacientes, se encuentran en una posición 

privilegiada para identificar desigualdades y proponer soluciones que favorezcan 

la justicia social en la prestación de servicios. Así, su labor va más allá del ámbito 

asistencial, impactando en la promoción de políticas de salud más inclusivas y 

en la generación de entornos donde todos los individuos puedan recibir atención 

segura y adecuada (37). 

De manera que, centrar la práctica de enfermería en la calidad del cuidado 

fortalece tanto la identidad profesional como la satisfacción laboral. Las 

enfermeras que trabajan en instituciones que priorizan la excelencia en el 

cuidado experimentan un mayor sentido de propósito y reconocimiento, lo que 

repercute en su motivación y compromiso. Esto crea un efecto multiplicador: 

profesionales más comprometidos brindan mejores cuidados, lo que a su vez 

mejora los resultados en salud y refuerza la confianza de la sociedad en la 

enfermería como una disciplina indispensable en el sistema sanitario (37). 
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2.2.1.2. Dimensiones de la calidad de atención. 

La calidad de la atención en enfermería puede evaluarse desde una doble 

perspectiva: cuantitativa, a través de indicadores medibles relacionados con la 

seguridad, eficacia y resultados clínicos; y cualitativa, mediante la valoración de 

aspectos humanos, éticos y relacionales propios del ejercicio profesional (38).  

Para ello se han desarrollado diversos instrumentos que permiten analizar de 

manera integral los componentes técnicos, científicos y humanísticos del 

cuidado, con el fin de garantizar una práctica basada en estándares de 

excelencia. Entre estos, uno de los más utilizados es el instrumento CARE–Q 

(Caring Assessment Instrument), diseñado específicamente para medir 

dimensiones clave del cuidado otorgado por las enfermeras, considerando tanto 

la competencia técnica como la capacidad de brindar apoyo, empatía y una 

atención centrada en la persona. (38) 

Accesibilidad 

La accesibilidad en el cuidado de enfermería se refiere a la disponibilidad 

oportuna y continua del profesional de enfermería para atender las necesidades 

del paciente hospitalizado. Esta dimensión implica la facilidad con la que el 

paciente puede solicitar y recibir atención, así como la prontitud en la respuesta 

ante sus requerimientos físicos, emocionales o informativos, lo que contribuye a 

generar confianza y seguridad durante la hospitalización (38). 

Asimismo, la accesibilidad comprende la presencia activa de la enfermera, la 

capacidad de escucha y la disposición para brindar apoyo en todo momento. Un 

cuidado accesible favorece la percepción de un trato humano y cercano, 

influyendo positivamente en la satisfacción del paciente y en la calidad global del 

servicio de salud (38). 
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Explica y facilita 

Esta dimensión hace referencia a la capacidad del profesional de enfermería 

para brindar información clara, comprensible y oportuna sobre los 

procedimientos, tratamientos y cuidados que recibe el paciente. Explicar 

adecuadamente permite reducir la ansiedad, fortalecer la participación del 

paciente en su proceso de recuperación y promover la toma de decisiones 

informadas (38). 

De igual manera, facilitar implica apoyar al paciente en la comprensión de 

indicaciones médicas y en la adaptación al entorno hospitalario, proporcionando 

orientación y acompañamiento constante. Esta dimensión es fundamental para 

fortalecer la relación enfermera–paciente y mejorar la experiencia de cuidado 

durante la hospitalización(38). 

Confort 

El confort en el cuidado de enfermería se relaciona con la provisión de 

condiciones físicas, emocionales y ambientales que favorezcan el bienestar 

integral del paciente hospitalizado. Incluye acciones orientadas al alivio del dolor, 

la comodidad corporal, el descanso adecuado y la preservación de la dignidad 

del paciente (39). 

Además, el confort abarca el apoyo emocional y la empatía brindada por el 

personal de enfermería, creando un ambiente de tranquilidad y seguridad. Un 

cuidado centrado en el confort contribuye significativamente a la satisfacción del 

paciente y a una percepción positiva de la calidad del cuidado recibido (39). 

Anticipación 

La anticipación en el cuidado de enfermería se refiere a la capacidad del 

profesional para identificar de manera oportuna las necesidades físicas, 
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emocionales y sociales del paciente, incluso antes de que estas sean 

expresadas explícitamente. Esta dimensión implica una actitud proactiva, donde 

la enfermera observa, analiza y actúa preventivamente para evitar 

complicaciones, minimizar el malestar y favorecer la adaptación del paciente a 

su proceso de enfermedad. Acciones como elegir el momento adecuado para 

brindar información, ajustar planes de cuidado ante cambios emocionales o 

clínicos y mantener una atención continua reflejan un cuidado centrado en la 

persona (39). 

Asimismo, la anticipación supone una presencia consciente y personalizada, en 

la que el profesional se enfoca exclusivamente en el paciente durante los 

procedimientos, demuestra interés sostenido aun después de situaciones 

críticas y apoya el establecimiento de metas realistas. Esta dimensión fortalece 

la percepción de acompañamiento, seguridad y comprensión, contribuyendo 

significativamente a la confianza del paciente y a su satisfacción con la calidad 

del cuidado recibido (39). 

Confianza 

La dimensión confianza se vincula con la relación terapéutica que se establece 

entre la enfermera, el paciente y su entorno familiar, basada en el respeto, la 

empatía y la comunicación efectiva. Esta dimensión se manifiesta cuando el 

profesional escucha activamente, aclara dudas, reconoce al paciente como un 

ser autónomo y lo integra, en la medida de lo posible, en la planificación y toma 

de decisiones relacionadas con su cuidado. La confianza se construye cuando 

el paciente percibe que sus sentimientos, opiniones y experiencias son valorados 

(39). 

Además, la confianza se fortalece mediante un trato humano, individualizado y 
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respetuoso, donde la enfermera se presenta, se identifica claramente y mantiene 

una actitud amable tanto con el paciente como con sus familiares. Al permitir la 

libre expresión emocional y priorizar al paciente por encima de las demandas del 

entorno, el profesional de enfermería genera un clima de seguridad emocional 

que favorece la adherencia al tratamiento y mejora la percepción global de la 

calidad del cuidado (39). 

Monitoreo y seguimiento 

El monitoreo y seguimiento del cuidado de enfermería se relaciona con la 

supervisión continua y sistemática del estado del paciente, así como con la 

correcta ejecución de los procedimientos y la verificación del cumplimiento de los 

cuidados planificados. Esta dimensión incluye aspectos visibles de 

profesionalismo, como la identificación adecuada del personal, la organización 

del trabajo, la puntualidad en los procedimientos y la realización segura de las 

intervenciones, lo que transmite orden, responsabilidad y competencia técnica 

(39). 

Asimismo, el monitoreo y seguimiento implican la evaluación constante de las 

respuestas del paciente al cuidado brindado, asegurando su bienestar físico y 

promoviendo la continuidad del cuidado más allá del entorno hospitalario. Al 

involucrar a los familiares en el proceso y orientarlos adecuadamente sobre 

cómo cuidar al paciente, la enfermera refuerza la seguridad, previene 

complicaciones y contribuye a una atención integral y sostenida, impactando 

positivamente en la satisfacción del paciente (39). 

2.2.2. Satisfacción Del Paciente 

La satisfacción, en términos generales, se entiende como una respuesta 

emocional y cognitiva que experimenta una persona cuando sus expectativas, 
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deseos o necesidades son cumplidos de manera adecuada. Es un estado 

subjetivo de bienestar que surge de la congruencia entre lo esperado y lo 

obtenido, lo cual implica una valoración positiva de la experiencia vivida. En este 

sentido, la satisfacción no solo se asocia con un resultado tangible, sino también 

con percepciones, emociones y valoraciones que construyen un juicio integral 

sobre la experiencia. (40) 

El término tiene su origen en el latín satisfactio, compuesto por satis (suficiente) 

y facere (hacer), lo que literalmente significa “hacer lo suficiente” o “cumplir 

adecuadamente”. Con el paso del tiempo, el concepto evolucionó desde una 

noción vinculada al cumplimiento de obligaciones o deberes, hasta convertirse 

en una categoría más amplia relacionada con la experiencia personal de 

bienestar y plenitud. En la actualidad, se emplea en múltiples disciplinas desde 

la psicología hasta la administración y la salud para analizar cómo los individuos 

valoran productos, servicios o interacciones en función de su capacidad de 

satisfacer necesidades. (40) 

Además, la satisfacción involucra dimensiones tanto objetivas como subjetivas. 

Mientras que los aspectos objetivos pueden medirse a través de indicadores de 

cumplimiento o desempeño, los elementos subjetivos dependen de 

percepciones individuales, expectativas previas y contextos socioculturales. Así, 

constituye un fenómeno complejo y multidimensional, en el que influyen factores 

personales, emocionales y sociales, lo que explica su relevancia en ámbitos 

como la atención en salud, la educación y los estudios de comportamiento 

humano. (41) 

El concepto de satisfacción ha sido ampliamente utilizado como un criterio para 

medir la calidad en distintos campos, ya que permite evaluar la percepción que 
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tienen los usuarios respecto a los servicios recibidos. A diferencia de los 

indicadores puramente técnicos o de eficiencia, la satisfacción recoge la 

experiencia subjetiva de las personas, lo cual otorga una visión más integral 

sobre la calidad. (41) 

En ámbitos como la educación, la administración pública o los servicios en 

general, se ha considerado que un alto nivel de satisfacción refleja no solo el 

cumplimiento de estándares, sino también la capacidad de generar confianza, 

bienestar y valoración positiva en los usuarios, de esta manera, la satisfacción 

se convierte en un indicador clave que integra tanto los resultados obtenidos 

como la forma en que estos son alcanzados. (42) 

En el campo de la salud, la satisfacción se ha consolidado como una medida 

esencial de la calidad de la atención, dado que involucra aspectos técnicos, 

humanos y relacionales en la interacción entre profesionales y pacientes. Se 

utiliza para evaluar no solo la eficacia de los tratamientos, sino también la calidez 

del trato, la comunicación, la accesibilidad de los servicios y el respeto a la 

dignidad del paciente. (42) 

Al centrarse en la experiencia percibida, este indicador permite identificar 

fortalezas y debilidades en el sistema sanitario, orientando mejoras que impacten 

tanto en la confianza de los usuarios como en los resultados clínicos. Por ello, 

en el ámbito sanitario, la satisfacción se ha transformado en un parámetro 

indispensable para valorar y garantizar una atención centrada en la persona. (42) 

La satisfacción del paciente se define como la percepción subjetiva que los usuarios 

tienen sobre la atención recibida, reflejando si sus expectativas y necesidades han 

sido satisfechas durante el proceso de cuidado, lo cual permite identificar fortalezas 

y áreas de mejora en la prestación de los servicios de salud (43) 

Desde la perspectiva de los servicios de salud, la satisfacción del paciente 
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también se entiende como el grado en que los usuarios perciben que los 

cuidados médicos y de enfermería proporcionados cumplen con sus 

requerimientos físicos, emocionales y sociales, influyendo directamente en la 

confianza hacia los profesionales y en la adherencia a los tratamientos indicados 

(44) 

Finalmente, la satisfacción del paciente constituye un indicador clave de la 

calidad asistencial, puesto que permite evaluar la efectividad, accesibilidad y 

humanización del cuidado, aportando información valiosa para la mejora 

continua de la práctica clínica y la gestión hospitalaria, consolidando así un 

vínculo entre percepción del paciente y estándares de atención. (45) 

2.2.2.1. Importancia de la satisfacción del paciente. 

La satisfacción del paciente constituye un elemento esencial en la valoración de 

la calidad de los servicios de salud, ya que refleja la percepción integral que 

tienen los usuarios sobre la atención recibida. Este indicador no se limita a medir 

el resultado clínico de un tratamiento, sino que incorpora aspectos emocionales, 

sociales y relacionales que son determinantes para el bienestar de la persona. 

En este sentido, un paciente satisfecho no solo evidencia la eficacia del proceso 

asistencial, sino también la capacidad de la institución y del personal de salud 

para brindar un servicio humanizado, accesible y respetuoso. (46) 

Su importancia radica en que la satisfacción del paciente actúa como un reflejo 

directo de la calidad percibida, lo que permite a los sistemas sanitarios identificar 

áreas de mejora y fortalecer aquellos aspectos que generan confianza. Una 

atención que responda a las expectativas y necesidades de los pacientes 

favorece la adherencia a los tratamientos, el compromiso con el cuidado de la 

propia salud y la construcción de una relación positiva entre profesionales y 
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usuarios. En otras palabras, la satisfacción es tanto un fin en sí misma como un 

medio para alcanzar mejores resultados en salud. (46) 

Además, la satisfacción del paciente desempeña un papel estratégico en la 

legitimidad y sostenibilidad de las instituciones sanitarias. Un nivel alto de 

satisfacción contribuye a mejorar la imagen institucional, incrementa la fidelidad 

de los usuarios y fortalece la reputación de los servicios de salud frente a la 

comunidad. Esto resulta particularmente relevante en contextos donde los 

pacientes tienen la posibilidad de elegir entre diferentes opciones de atención, 

ya que la experiencia percibida se convierte en un factor decisivo para la elección 

y continuidad del servicio. (47) 

Desde una perspectiva ética y humanística, atender la satisfacción del paciente 

implica reconocerlo como sujeto activo en su propio proceso de cuidado. La 

escucha, el respeto y la consideración de sus opiniones y valores son 

componentes que refuerzan la dignidad de la persona en la atención sanitaria. 

Este enfoque contribuye a superar modelos asistenciales centrados únicamente 

en el profesional, avanzando hacia una atención más participativa y centrada en 

el paciente como protagonista. (47) 

Por lo tanto, la satisfacción del paciente es un pilar fundamental en la evaluación 

de la calidad de los servicios de salud, al integrar dimensiones técnicas, 

humanas y relacionales. Su adecuada valoración no solo permite medir el 

impacto real de la atención en términos de confianza y bienestar, sino que 

también orienta la mejora continua de los procesos sanitarios. De este modo, 

garantizar la satisfacción del paciente se convierte en una tarea prioritaria para 

consolidar un sistema de salud más eficiente, humano y centrado en las 

necesidades de las personas. (47) 
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2.2.2.2. Factores que influyen en el nivel de satisfacción 

Los factores individuales se relacionan con las características propias de cada 

paciente, tales como la edad, el género, el nivel educativo, la situación 

económica y las expectativas previas frente a la atención recibida. Estos 

elementos condicionan la manera en que cada persona percibe la calidad del 

cuidado, ya que influyen en la interpretación de los procesos asistenciales y en 

el grado de confianza que depositan en los profesionales de la salud. En este 

sentido, la satisfacción no depende únicamente de la atención brindada, sino 

también de las experiencias previas y de las necesidades particulares que cada 

paciente busca satisfacer. (48) 

Por otra parte, los factores familiares y sociales juegan un papel fundamental 

en la construcción de la satisfacción del paciente, puesto que la red de apoyo 

que rodea al individuo impacta directamente en su percepción de bienestar y en 

la valoración de la atención recibida. El acompañamiento de familiares, amigos 

o cuidadores durante el proceso asistencial puede generar seguridad emocional 

y mayor confianza en el equipo de salud. Asimismo, las creencias culturales, las 

normas sociales y las expectativas colectivas sobre el cuidado influyen en el 

juicio que se forma respecto a la calidad de la atención. (48) 

Finalmente, los factores del servicio de salud se vinculan con las condiciones 

estructurales y organizativas de las instituciones que prestan la atención. 

Elementos como la accesibilidad a los servicios, la disponibilidad de recursos, la 

infraestructura, la capacitación del personal y la eficacia en los procesos 

administrativos determinan, en gran medida, la experiencia del paciente. La 

calidad del trato, la comunicación con los profesionales y la eficiencia en la 

respuesta a las necesidades médicas son aspectos que refuerzan la percepción 
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de satisfacción y contribuyen a la confianza en el sistema de salud. (48) 

2.2.2.3. Dimensión de la satisfacción del paciente 

Actitud del Enfermero 

Cuando estás internado o vas a un centro de salud, una de las cosas que más 

impacto tiene en cómo te sientes no es necesariamente la medicina que te dan 

o los procedimientos que te hacen, sino cómo te trata la gente que te atiende, 

especialmente los enfermeros. Porque podemos ser honestos: puedes tener el 

mejor tratamiento del mundo, pero si quien te cuida te trata con frialdad o 

indiferencia, toda la experiencia se vuelve horrible. 

La actitud de un enfermero va mucho más allá de saber hacer bien su trabajo 

técnico. Claro que es importante que sepa poner una vía, curar una herida o 

administrar medicamentos correctamente, pero lo que realmente te marca es si 

te mira a los ojos cuando te habla, si te explica las cosas con paciencia, si nota 

cuando estás asustado o incómodo y hace algo al respecto. Es esa amabilidad 

genuina, esa capacidad de ponerse en tus zapatos y entender que estás 

pasando por un momento difícil. 

Muchas veces, cuando estamos enfermos, nos sentimos vulnerables, tenemos 

miedo, no entendemos bien qué nos pasa o qué van a hacernos. En esos 

momentos, que alguien te hable con calidez, que te escuche de verdad cuando 

expresas tus preocupaciones, que te tome el tiempo necesario para que te 

sientas tranquilo... eso no tiene precio. No es solo un "extra bonito", es parte 

fundamental del cuidado. Porque cuando un enfermero te trata bien, no solo te 

sientes mejor emocionalmente, sino que confías más en él, te sientes seguro, y 

esa confianza hace que todo el proceso de recuperación sea más llevadero. (49) 
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Y hay algo más: cuando alguien te trata con respeto y empatía, tu nivel de 

ansiedad baja automáticamente. El estrés de estar enfermo, de estar en un lugar 

desconocido, de no saber qué va a pasar... todo eso disminuye cuando hay 

alguien a tu lado que te transmite calma y te hace sentir que estás en buenas 

manos. Un gesto amable, una sonrisa, unas palabras de aliento... parecen 

pequeñeces, pero en realidad son enormes. 

Al final del día, cuando piensas en cómo fue tu experiencia en el hospital o la 

clínica, no solo recuerdas si te curaste o no. También recuerdas cómo te hicieron 

sentir. Y si te trataron con humanidad, con calidez, con ese toque personal que 

te hace sentir valorado como persona y no solo como un paciente más, sales de 

ahí no solo físicamente mejor, sino también con una sensación de que realmente 

te cuidaron bien. Esa combinación de competencia profesional con calidad 

humana es lo que hace la verdadera diferencia. (49) 

Mejoría Física 

Seamos sinceros: cuando vamos al médico, al hospital o cuando nos atiende un 

enfermero, lo que más queremos es una cosa muy simple y concreta: sentirnos 

mejor. Queremos que el dolor se vaya, que los síntomas disminuyan, que 

podamos volver a hacer las cosas que hacíamos antes. Esa es nuestra 

expectativa número uno, y es completamente lógico. Nadie busca atención 

médica por hobby; lo hacemos porque algo nos está haciendo sentir mal y 

queremos solucionarlo. 

Entonces, cuando efectivamente ves que tu cuerpo responde, que cada día te 

sientes un poco mejor, que puedes moverte con más facilidad, que ese malestar 

que te traía de cabeza está disminuyendo... ahí es cuando dices "sí, valió la pena 

venir aquí, me están ayudando de verdad". La mejoría física es la prueba más 



33 

tangible de que el tratamiento está funcionando, de que los cuidados que estás 

recibiendo tienen sentido. Es natural que eso influya enormemente en qué tan 

satisfecho quedas con toda la atención. 

Pero aquí viene algo interesante que no siempre se menciona: la satisfacción 

con el cuidado no depende únicamente de que te cures al 100% de manera 

inmediata. A veces las enfermedades toman tiempo, las recuperaciones son 

lentas, hay procesos que no se resuelven de un día para otro. Y aun así, puedes 

sentirte muy satisfecho con la atención si percibes que hay un acompañamiento 

real, que no te dejaron solo en el proceso. (49) 

¿Qué significa esto? Que alguien esté pendiente de cómo vas evolucionando, 

que te hagan seguimiento, que te pregunten cómo te sientes día a día, que te 

expliquen qué está pasando con tu cuerpo y por qué. Cuando te dicen "mira, esto 

es normal en tu proceso de recuperación" o "veo que estás mejorando en este 

aspecto, sigamos así", te sientes acompañado. Y eso genera confianza. Te das 

cuenta de que están monitoreando tu situación, que saben lo que hacen, que 

tienen un plan y que ese plan está funcionando. 

También es súper importante que te expliquen las cosas con claridad. Muchas 

veces nos dan un diagnóstico o un tratamiento y nos quedamos con mil dudas: 

¿cuánto tiempo voy a tardar en mejorar? ¿esto es normal? ¿qué puedo hacer 

para recuperarme más rápido? Cuando el personal de enfermería se toma el 

tiempo de aclarar esas dudas, de explicarte tu evolución clínica de manera que 

la entiendas, te sientes más tranquilo y más involucrado en tu propia 

recuperación. 

Entonces sí, la mejoría física es fundamental porque es lo que todos buscamos, 

es el objetivo final. Pero la forma en que llegamos a esa mejoría también cuenta 
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muchísimo. Si sientes que te cuidaron bien en el camino, que estuvieron atentos, 

que te informaron adecuadamente y que hicieron todo lo posible por tu bienestar, 

tu percepción de toda la experiencia es positiva, incluso si la recuperación tomó 

más tiempo del que hubieras querido. Al final, la mejoría física es el indicador 

más claro de que el cuidado fue efectivo, y cuando eso se combina con una 

buena atención humana, la satisfacción es total. (49) 

Condiciones Ambientales 

Hay algo que a veces se subestima cuando hablamos de atención en salud, pero 

que en realidad tiene un impacto enorme en cómo nos sentimos: el lugar físico 

donde nos están atendiendo. Piénsalo un momento: cuando llegas a un hospital 

o centro de salud, lo primero que captas, incluso antes de que te atienda alguien, 

es el ambiente. ¿Está limpio? ¿Huele bien o mal? ¿Hay luz suficiente? ¿Hace 

frío o calor? ¿Es ruidoso? Todas esas cosas que podrían parecer detalles 

menores en realidad están influyendo constantemente en cómo te sientes 

durante toda tu estancia. 

La limpieza, por ejemplo, es fundamental. No solo porque reduce el riesgo de 

infecciones (que ya es razón suficiente), sino porque cuando ves un lugar limpio, 

ordenado, bien mantenido, automáticamente te sientes más seguro. Te transmite 

que ahí se preocupan por hacer las cosas bien, que hay profesionalismo. Por el 

contrario, si entras a un lugar sucio, descuidado, con manchas en las paredes o 

pisos pegajosos, por más que el personal sea bueno, ya empiezas con una 

impresión negativa. Es inevitable, es algo que nos afecta a todos. 

La iluminación también es más importante de lo que parece. Una habitación bien 

iluminada, con luz natural si es posible, te hace sentir más despierto, más 

animado. En cambio, esos lugares oscuros, con luces parpadeantes o 
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insuficientes, te deprimen, te hacen sentir más enfermo de lo que quizás estás. 

Y la ventilación ni hablar: estar en un espacio donde circula aire fresco es 

completamente diferente a estar en un lugar cerrado, con olor a medicamentos 

o con ese aire viciado que te agobia. (50) 

Hablemos también de la privacidad, que es algo súper delicado. Cuando estás 

enfermo, ya de por sí te sientes vulnerable. Lo último que quieres es que todo el 

mundo esté viendo u oyendo lo que te pasa. Si tienes que compartir una 

habitación sin ningún tipo de separación, si te tienen que examinar en un lugar 

donde pasa gente constantemente, si no hay cortinas o puertas que te den algo 

de intimidad... eso te incomoda muchísimo. Te hace sentir expuesto, sin 

dignidad. La privacidad no es un lujo, es una necesidad básica que todos 

merecemos, especialmente en momentos tan delicados. 

Y el ruido, ese tema que casi nadie menciona pero que puede volver loco a 

cualquiera. Imagínate que estás tratando de descansar, que te duele algo, que 

estás estresado, y todo el tiempo hay ruidos de máquinas, conversaciones en 

voz alta, puertas que se cierran de golpe, alarmas sonando... es agotador. El 

descanso es parte fundamental de la recuperación, y si no puedes dormir o 

relajarte porque el ambiente es ruidoso, tu proceso de sanación se complica. Un 

lugar tranquilo, donde se respeten los momentos de descanso, hace una 

diferencia abismal. 

Pero hay algo más allá de estos aspectos físicos que también cuenta: cuando 

ves que un hospital o clínica tiene sus instalaciones bien cuidadas, que todo está 

en su lugar, que hay recursos disponibles, que la infraestructura está bien 

pensada... eso te transmite un mensaje claro. Te dice que ahí se toman en serio 

su trabajo, que existe un compromiso real con tu bienestar. No es solo cuestión 
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de estética; es que un espacio organizado y funcional refleja una institución que 

valora a sus pacientes. (50) 

La accesibilidad también entra en este paquete. ¿Hay rampas para personas con 

movilidad reducida? ¿Los baños están adaptados? ¿Puedes moverte con 

facilidad si estás en silla de ruedas o con muletas? ¿Hay señalización clara? 

Estos detalles hablan de una institución que pensó en todos, no solo en quienes 

pueden moverse sin dificultad. Y cuando ves que se tomaron esas molestias, te 

sientes respetado, incluido. 

Al final, lo que muchos no entienden es que las condiciones ambientales no son 

algo "extra" o secundario. No es que primero está lo importante (el tratamiento 

médico) y después, si sobra tiempo y presupuesto, se piensa en el ambiente. No 

funciona así. El ambiente donde te recuperas forma parte integral de tu 

tratamiento. Un lugar limpio, cómodo, tranquilo, con privacidad y bien iluminado 

ayuda a que te recuperes más rápido. Te reduce el estrés, te permite descansar 

mejor, te hace sentir más seguro y confiado. 

Y esa confianza es clave. Porque cuando te sientes bien en el espacio donde 

estás, cuando confías en que es un lugar seguro y cuidado, tu mente se relaja. 

Y cuando tu mente está más tranquila, tu cuerpo responde mejor. Es todo un 

círculo virtuoso.  

Entonces sí, las condiciones ambientales son absolutamente esenciales. No es 

un capricho ni un tema superficial. Es una parte fundamental de una atención de 

calidad, y las instituciones que lo entienden y lo priorizan son las que logran que 

sus pacientes no solo se curen, sino que además se sientan verdaderamente 

bien cuidados durante todo el proceso. (50) 
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2.2.3. Teorías que sustentan el estudio 

La Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem  

Constituye uno de los aportes más significativos al campo de la enfermería, al 

establecer un marco conceptual que orienta la práctica profesional hacia la 

promoción de la autonomía del paciente. Orem parte de la premisa de que los 

seres humanos poseen la capacidad de cuidarse a sí mismos para mantener su 

salud, bienestar y calidad de vida. Sin embargo, cuando esta capacidad se ve 

limitada, se genera un déficit de autocuidado que requiere la intervención de la 

enfermería como disciplina encargada de suplir, apoyar o guiar dicho proceso. 

(51) 

En su teoría, Orem define el autocuidado como aquellas actividades que las 

personas realizan de manera voluntaria y consciente para regular los factores 

que influyen en su propio funcionamiento y desarrollo. El objetivo de la 

enfermería, por lo tanto, no es sustituir de forma absoluta al paciente, sino 

ayudarle a recuperar, mantener o fortalecer sus habilidades de autocuidado, 

dependiendo de la situación clínica en la que se encuentre. Esto implica una 

atención centrada en la persona, en la que se consideran sus capacidades, 

limitaciones y contexto particular. (51) 

La teoría se organiza en tres componentes interrelacionados: la teoría del 

autocuidado, que describe las acciones necesarias para mantener la vida y la 

salud; la teoría del déficit de autocuidado, que explica en qué momento la 

persona requiere de ayuda profesional; y la teoría de los sistemas de enfermería, 

que establece cómo la enfermera interviene para suplir parcial o totalmente esas 

necesidades. De acuerdo con este planteamiento, la práctica enfermera puede 

ser totalmente compensatoria, parcialmente compensatoria o de apoyo-
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educación, según el grado de dependencia del paciente. (51) 

En términos de la calidad del cuidado, la propuesta de Orem resalta la 

importancia de que la enfermera actúe como promotora de la independencia del 

paciente, garantizando intervenciones que no solo resuelvan necesidades 

inmediatas, sino que también fomenten la autogestión y la participación activa 

en el proceso de recuperación. Este enfoque contribuye a que la atención sea 

más humanizada y centrada en resultados que trascienden lo clínico, ya que 

abarca aspectos emocionales, sociales y de desarrollo personal. 

La teoría de Orem ha tenido gran impacto en la investigación y la práctica de 

enfermería, al ofrecer un modelo que permite evaluar la efectividad de los 

cuidados desde una perspectiva integral. Su aplicación asegura que el cuidado 

no se reduzca únicamente a procedimientos técnicos, sino que integre valores 

como la dignidad, la autonomía y la responsabilidad compartida entre paciente y 

profesional. En este sentido, se convierte en una base sólida para comprender y 

mejorar la calidad del cuidado en los distintos niveles de atención en salud. (51) 

La Teoría de la Confirmación de Expectativas (Expectation–Confirmation 

Theory, ECT)  

Sostiene que la satisfacción de una persona se origina a partir de la comparación 

entre las expectativas previas que posee respecto a un producto o servicio y la 

percepción del desempeño real tras su uso. Cuando la experiencia percibida 

cumple o supera las expectativas iniciales, se produce una confirmación positiva, 

generando satisfacción; por el contrario, si el desempeño es inferior a lo 

esperado, se genera una desconfirmación negativa, lo que conduce a 

insatisfacción. Esta teoría permite explicar por qué dos personas pueden evaluar 

de forma distinta un mismo servicio, ya que la satisfacción no depende 
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únicamente de la calidad objetiva, sino del grado en que se ajusta a lo que el 

usuario anticipaba recibir. (52) 

En el ámbito de la investigación y la práctica, la ECT ha sido ampliamente 

aplicada para analizar la satisfacción del usuario, dado que ofrece un marco claro 

para examinar la relación entre expectativas, percepción y evaluación final del 

servicio. No obstante, su aplicación tradicional ha enfrentado limitaciones 

metodológicas, especialmente en el análisis de la interacción entre expectativas 

y desempeño percibido. En este contexto, el uso del análisis de regresión 

polinómica ha permitido superar dichas restricciones, al ofrecer modelos más 

robustos y precisos que captan la complejidad de esta relación. De este modo, 

la ECT no solo mantiene su valor descriptivo, sino que se fortalece como una 

herramienta analítica para comprender de manera más profunda los factores que 

determinan la satisfacción del usuario en distintos contextos, incluido el de los 

servicios de salud. (52) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Accesibilidad  

Cuando hablamos de accesibilidad, nos referimos a qué tan fácil o difícil es para 

un paciente llegar y usar los servicios de salud cuando realmente los necesita. 

No se trata solo de la distancia física hasta el hospital o centro de salud, aunque 

eso también cuenta. Hay varios aspectos que influyen: está la parte económica 

(¿puedo pagarlo?), la organizativa (¿hay personal disponible?, ¿cuánto tengo 

que esperar?), y también lo cultural (¿me entienden?, ¿respetan mis 

creencias?). Cuando un sistema de salud es realmente accesible, las personas 

pueden atenderse a tiempo, se sienten mejor tratadas y los resultados de salud 

mejoran notablemente.. (52) 
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Actitud del enfermero: La actitud de un enfermero o enfermera es básicamente 

cómo se comporta y se relaciona con sus pacientes. Va más allá de solo saber 

hacer bien su trabajo técnico. Incluye cosas como ser empático, escuchar de 

verdad, comunicarse bien, ser respetuoso y estar dispuesto a ayudar. Todos 

hemos sentido la diferencia entre alguien que te atiende con calidez y alguien 

que solo cumple con su labor mecánicamente. Esa actitud humana no solo hace 

que te sientas mejor emocionalmente, sino que también influye en tu 

recuperación y en que sigas los tratamientos indicados.. (52) 

Calidad del cuidado: La calidad en el cuidado de enfermería significa que la 

atención que recibes sea efectiva, segura, oportuna y, sobre todo, humana. No 

basta con que sepan mucho o tengan buena técnica; también deben tratarte con 

dignidad y respeto. Se trata de prevenir problemas, mejorar constantemente y 

lograr que los pacientes queden satisfechos. Al final, una atención de calidad se 

nota en los resultados: te recuperas mejor y sales con una buena impresión.. (52) 

Condiciones ambientales: Esto se refiere al lugar físico donde te atienden: si 

está limpio, ordenado, bien iluminado, con buena temperatura, sin mucho ruido, 

si hay privacidad. Puede parecer secundario, pero el ambiente donde estás 

internado o te tratan influye muchísimo en cómo te sientes. Un espacio agradable 

te ayuda a estar más tranquilo, reduce el estrés y hasta puede ayudar a prevenir 

infecciones. La gente percibe mejor el cuidado cuando el lugar también transmite 

profesionalismo y calidez (52) 

Confort: El confort es esa sensación de estar bien en todos los sentidos: 

físicamente, emocionalmente, mentalmente. Es cuando no solo te alivian el 

dolor, sino que también te sientes acompañado, escuchado y seguro. Los 

enfermeros buscan esto a través de pequeñas y grandes acciones que te hagan 
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sentir mejor. Es uno de los objetivos principales del cuidado porque mejora tu 

calidad de vida y hace que la experiencia de estar enfermo sea lo menos dura 

posible.. (53) 

Factores individuales: Cada persona es un mundo, y eso también aplica 

cuando estamos enfermos. Tu edad, tu educación, tus experiencias previas con 

médicos y hospitales, tus creencias, lo que esperas del servicio... todo eso afecta 

cómo percibes la atención. Por eso es importante que los enfermeros vean a 

cada paciente como único y adapten su forma de cuidar a esas particularidades. 

No es lo mismo atender a un niño que a un adulto mayor, o a alguien con miedo 

que a alguien más confiado.. (53) 

Mejoría física: Es el avance que vas teniendo: sentirte menos mal, recuperar 

fuerzas, poder hacer cosas que antes no podías. Es lo que todos buscamos 

cuando estamos enfermos, ¿no? Que los síntomas disminuyan, que el cuerpo 

se estabilice, que poco a poco volvamos a ser nosotros mismos. Esta mejoría es 

una señal clara de que el cuidado está funcionando, y además te levanta el 

ánimo y te hace valorar positivamente la atención recibida.. (53) 

Relación de confianza: Es ese vínculo que se crea cuando sientes que el 

enfermero o enfermera te escucha, te respeta, te entiende y mantiene tu 

información en privado. Cuando hay confianza, te sientes cómodo expresando 

tus miedos, haciendo preguntas o contando cosas íntimas. Eso hace que la 

atención sea más efectiva porque el profesional puede ayudarte mejor. Además, 

cuando confías en quien te cuida, sigues mejor las indicaciones y te sientes más 

satisfecho con todo el proceso. (53) 

Satisfacción del paciente: Es tu opinión personal sobre la atención que 

recibiste. ¿Te trataron bien? ¿Te sentiste cuidado? ¿Lograron ayudarte? ¿El 
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lugar era adecuado? Todo eso cuenta. La satisfacción del paciente es súper 

importante porque nos dice si realmente se está haciendo bien el trabajo, y sirve 

para identificar qué se puede mejorar en el servicio de salud. Al final, un paciente 

satisfecho es señal de que las cosas van por buen camino. (53) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de esta investigación fue no experimental, el cual se caracteriza porque 

el investigador no manipula deliberadamente las variables, sino que se limita a 

observar y analizar los fenómenos tal como ocurren en su contexto natural. En 

este tipo de estudio, las variables se describen, comparan o relacionan, pero sin 

intervención directa para modificar su comportamiento. Por lo tanto, permite 

obtener información objetiva acerca de la realidad, aunque no establece 

relaciones de causalidad de manera definitiva (54). Este diseño se representa de 

la siguiente forma:  

 

r 

Donde 

M: Muestra 

O1: Observación de la variable 1 

O2: Observación de la variable 2 

r: Coeficiente de relación 

M 

O2 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo correlacional de corte transversal. Se considera 

correlacional dado que pretende establecer el grado de relación existente entre 

dichas variables, sin que ello implique causalidad. De igual forma, el diseño es 

de corte transversal porque la recolección de datos se realiza en un único 

momento temporal, lo que posibilita obtener una “fotografía” del fenómeno de 

estudio en un instante determinado. (54) 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

De manera específica, se emplea el método hipotético-deductivo, que se 

caracteriza por plantear hipótesis como posibles respuestas al problema de 

investigación y someterlas a contraste empírico. A partir de premisas generales 

se derivan consecuencias particulares que se ponen a prueba con los datos 

recolectados. De esta manera, se valida o refuta la hipótesis inicial, 

contribuyendo a la generación de conocimiento fundamentado en la evidencia. 

(55) 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población del estudio estuvo conformada por las pacientes usuarias del 

servicio de hospitalización del III Piso, tomando como referencia los ingresos 

registrados entre los meses de octubre a diciembre del año 2024. Según el libro 

de censos de la clínica, durante este periodo se contabilizó un total de 324 

pacientes hospitalizadas, con un tiempo promedio de estancia de entre cinco a 

siete días en la institución. 
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3.4.2. Muestra 

Para este estudio, la muestra se determinó aplicando la fórmula estadística para 

poblaciones finitas, con el propósito de obtener un número representativo de 

participantes a partir del total poblacional. Este procedimiento permitió calcular 

un tamaño de muestra adecuado que garantiza la validez y confiabilidad de los 

resultados, asegurando que la selección de participantes represente de manera 

proporcional a la población total. 

 

𝑛 =
𝑍2 𝑝𝑞 𝑁

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑍2  𝑝𝑞
 

Dónde: 

N= población 

𝑍= nivel de confianza 1.96 E = nivel de error 0.05 

p = 0.5 

q = 0.5 

n= 177 

Criterios de inclusión: 

• Usuarios hospitalizados hombres y mujeres mayores de 18 a 60 años. 

Usuarios con tiempo de hospitalización de 3 días a más. 

• Usuarios que deseen participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

• Usuarios inconscientes. 

• Usuarios con algún tipo de minusvalía o con diagnostico grave Usuarios 

menores de edad (niños). Usuarios que no quieran participar en el estudio 

o no acepten el consentimiento informado en adultos 
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3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN 

PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnicas 

V1: Encuesta 

V2: cuestionario 

3.5.2. Instrumentos 

El tipo de instrumento empleado fue el cuestionario para medir cada una de las 

variables, los mismo se describen a continuación: 

V1: Encuesta 

V1: Calidad del Cuidado de Enfermería. 

Cuestionario de evaluación de la calidad del cuidado, CARE-Q 

Para la evaluación de la calidad del cuidado se empleará el instrumento CARE-

Q, elaborado por las enfermeras Patricia Larson y Ferketich en 1981. Dicho 

instrumento concibe el cuidado como un conjunto de acciones intencionadas 

dirigidas tanto al bienestar físico como a la atención emocional, con el propósito 

de generar en el paciente una sensación de seguridad (56). Posteriormente, en 

abril de 2008, fue adaptado y validado en Colombia por la enfermera Gloria 

Sepúlveda, docente de la Facultad de Enfermería de la Universidad del Bosque 

de Bogotá. En esta validación se aplicó un análisis factorial exploratorio de 

componentes principales, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 

0,881, lo que evidencia una adecuada consistencia interna y confirma la 

idoneidad del instrumento para su aplicación (57). 

La búsqueda de la calidad del cuidado representa una oportunidad para reafirmar 

la identidad profesional de enfermería, al permitir brindar al usuario el bienestar 

requerido mediante la interacción establecida con él y su familia. En este estudio, 
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la calidad del cuidado de enfermería se evalúa mediante el instrumento CARE-

Q, el cual se compone de 46 ítems distribuidos en seis dimensiones: 

Accesibilidad, Explica y facilita, Confort, Anticipación, Confianza, y Monitoreo y 

seguimiento. Estas dimensiones permiten valorar de manera integral tanto los 

aspectos técnicos como los humanos del cuidado brindado por el personal de 

enfermería. 

Las respuestas se registran a través de una escala tipo Likert con cuatro 

categorías: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Casi siempre (3 puntos) y 

Siempre (4 puntos). De acuerdo con la puntuación total obtenida, la calidad del 

cuidado se clasifica en tres niveles: Baja (46–92 puntos), Media (93–138 puntos) 

y Alta (139–184 puntos) (57). 

V2: Cuestionario 

V2: Satisfacción del paciente 

Cuestionario de Satisfacción del Usuario (CHS). 

Para evaluar la satisfacción del paciente se empleó el cuestionario CHS, 

diseñado en Venezuela en el año 2007 por Feldman L., Vivasa E., Lugli Z. y 

colaboradores, con el propósito de medir la percepción de los usuarios 

hospitalizados respecto a la atención recibida. Posteriormente, este instrumento 

fue adaptado y validado en Perú por Palomino A., Rivera E. y Tocto P. en el 

Hospital Cayetano Heredia en 2019. La confiabilidad del cuestionario fue 

determinada mediante el coeficiente Kuder-Richardson-20 (KR-20) y el Alfa de 

Cronbach, obteniéndose un valor de 0,97, lo que demuestra su idoneidad y 

consistencia para la investigación. (59) 

El cuestionario considera la satisfacción como el resultado de la valoración 

positiva del paciente hacia los servicios ofrecidos durante la hospitalización, 
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proporcionando información relevante para la mejora de la atención médico-

asistencial. El instrumento está compuesto por 26 ítems distribuidos en dos 

dimensiones: Evaluación del cuidado de enfermería y condiciones del entorno y 

Percepción de mejoría y bienestar físico. La escala de respuesta es binomial: Sí 

(1) y No (2), con un baremo que clasifica la satisfacción en tres niveles: alta (48–

56 puntos), media (40–47 puntos) y baja (32–40 puntos). (59) 

3.6 PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

• La investigación se caracteriza por ser inductivo, descriptivo 

observacional, se centró únicamente en observar y comprender la 

relación que existe entre las variables de estudio. 

• El método tendrá el plan de acciones siguientes: Solicitar autorización 

al jefe del Servicio de Hospitalización III piso de la Clínica San Juan De 

Dios de Arequipa. 

• Coordinar con las Enfermeras de cada sector para realizar la aplicación 

de cada instrumento en fecha y horas determinadas. 

• Solicitar el consentimiento informado de cada paciente, previa 

explicación de los objetivos y aporte del estudio, así como la 

importancia de su participación. 

• Realizar el análisis estadístico en EXCEL y la escala estadística SPSS. 

Se utilizará la prueba estadística del chi cuadrado considerando un valor 

p<0.05 como estadística significativa. 
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3.7 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se utilizará 

la prueba estadística del chi cuadrado considerando un valor p < 0.05 como 

estadísticamente significativo. 

Para obtener el valor chi- cuadrado calculado se tiene la siguiente fórmula: 

Dónde:  

 

 

 

 

X2 = Chi Cuadrada 

Fo = Frecuencia Observada 

Fe = Frecuencia Esperada 

∑ = Sumatoria 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO  

3.8.1 Validez 

La validez del instrumento se estableció mediante el juicio de expertos, 

procedimiento ampliamente utilizado en investigaciones en el ámbito de la salud 

y las ciencias sociales para garantizar la pertinencia y coherencia de los ítems 

con las variables de estudio. Para este proceso, se contó con la participación de 

tres expertos con formación y experiencia en enfermería asistencial, gestión del 

cuidado y metodología de la investigación científica. 

3.8.1 Confiabilidad  

La confiabilidad de los instrumentos fueron emitidos mediante el alfa de Crombach 

presentado lo siguientes valores  
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Para el instrumento 1 está compuesto por 26 preguntas y 4 alternativas de 

respuesta en un modelo Likert y presenta una confiabilidad fuerte por el siguiente 

resultado:  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,764 26 

 

Para el instrumento 2 está compuesto por 45 preguntas y 2 alternativas de 

respuesta en un modelo Likert y presenta una confiabilidad fuerte por el siguiente 

resultado:  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,770 45 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. INFLUENCIA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO EN ENFERMERÍA 

EN LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA 

CLÍNICA PRIVADA, AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del paciente 

Calidad del 

cuidado en 

enfermería 

Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

Media 

Satisfacción 

Alta Total 

fi % fi % fi % Fi % 

Calidad Baja 2 1.1 7 4.0 6 3.4 15 8.5 

Calidad Media 8 4.5 33 18.8 54 30.7 95 54.0 

Calidad Alta 4 2.3 23 13.1 39 22.2 66 37.5 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 176 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

 

Chi2=3,523     gl=4    p=0.042 
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La relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente hospitalizado evidencia una tendencia significativa. Los resultados 

muestran que el 54,0 % de los pacientes percibió una calidad media del cuidado, 

dentro de este grupo el 30,7 % manifestó una satisfacción alta, mientras que el 

18,8 % alcanzó una satisfacción media. Este comportamiento sugiere que, aun 

cuando la calidad del cuidado no es percibida como óptima, una atención 

adecuada y constante puede generar niveles favorables de satisfacción en los 

pacientes hospitalizados. 

Asimismo, el 37,5 % de los encuestados percibió una calidad alta del cuidado de 

enfermería, destacándose que el 22,2 % de ellos reportó una satisfacción alta. 

Este hallazgo confirma que una atención caracterizada por accesibilidad, 

explicaciones claras y condiciones de confort influye positivamente en la 

valoración que el paciente realiza sobre el servicio recibido, reforzando la 

importancia de una práctica de enfermería integral y humanizada. 

En contraste, cuando la calidad del cuidado de enfermería es percibida como 

baja, los resultados reflejan una valoración menos favorable. Aunque solo el 8,5 

% de la muestra se ubicó en este nivel, apenas el 3,4 % alcanzó una satisfacción 

alta, mientras que el 4,0 % se mantuvo en un nivel de satisfacción media y el 1,1 

% en satisfacción baja. Estos datos evidencian que deficiencias en la atención, 

tales como limitaciones en la accesibilidad, escasa información o falta de confort, 

impactan negativamente en la percepción global del paciente. 

Finalmente, la prueba de chi-cuadrado (χ² = 3,523; p = 0,042) confirma la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado. Esto indica 

que el nivel de satisfacción está estrechamente vinculado a la calidad del cuidado 
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brindado. En consecuencia, fortalecer las dimensiones de accesibilidad, 

explicación y facilitación de la información, así como el confort, repercute 

directamente en una mayor satisfacción del usuario. 

El análisis de la calidad del cuidado de enfermería y su relación con la percepción 

del paciente hospitalizado constituye un eje fundamental para evaluar la 

efectividad de los servicios de salud. La atención de enfermería no se limita al 

cumplimiento técnico de los procedimientos clínicos, sino que integra aspectos 

comunicativos, emocionales y ambientales que influyen de manera directa en la 

satisfacción del paciente. Evaluar dimensiones como accesibilidad, información 

brindada, confort y condiciones del entorno permite comprender de forma 

integral los factores que determinan la calidad percibida, siendo la percepción 

del paciente un indicador clave del nivel de humanización y competencia 

profesional del cuidado de enfermería (4). 
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TABLA 2. INFLUENCIA DE LA ACCESIBILIDAD Y SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, 

AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del paciente 

Accesibilidad 

Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

media 

Satisfacción 

Alta 
Total 

fi % fi % fi % fi % 

Calidad Baja 0 0.0 4 2.3 9 5.1 13 7.4 

Calidad Media 10 5.7 29 16.5 57 32.4 96 54.5 

Calidad Alta 4 2.3 30 17.0 33 18.8 67 38.1 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 176 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

 

Chi2=6,124     gl=4    p=0.018 

La relación entre la accesibilidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente hospitalizado muestra una tendencia claramente favorable. Los 

resultados evidencian que el 54,5 % de los pacientes percibió una accesibilidad 

media, dentro de este grupo el 32,4 % manifestó una satisfacción alta, mientras 

que el 16,5 % alcanzó una satisfacción media. Este hallazgo indica que, aun 

cuando la accesibilidad no es óptima, la posibilidad de contacto oportuno con el 

personal de enfermería y la disponibilidad para atender necesidades básicas 

influyen positivamente en la percepción del paciente. 

Asimismo, el 38,1 % de los encuestados percibió una accesibilidad alta, 
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destacándose que el 18,8 % de ellos reportó satisfacción alta, seguido de un 

17,0 % con satisfacción media. Estos resultados confirman que una atención 

caracterizada por la facilidad de acceso al personal de enfermería, la respuesta 

oportuna a los llamados y la disponibilidad permanente durante la hospitalización 

contribuyen de manera significativa a elevar la satisfacción del paciente. 

En contraste, cuando la accesibilidad es percibida como baja, los niveles de 

satisfacción disminuyen. Aunque este grupo representa solo el 7,4 % de la 

muestra, se observa que no se registraron casos de satisfacción baja, sin 

embargo, el 5,1 % manifestó satisfacción alta y el 2,3 % satisfacción media. Esta 

distribución sugiere que, si bien otros factores pueden compensar parcialmente 

la limitada accesibilidad, esta dimensión continúa siendo determinante en la 

valoración global del cuidado recibido. 

Estos hallazgos se relacionan con lo señalado por Zevallos Galindo, quien 

sostiene que la calidad del cuidado se ve comprometida cuando el entorno y la 

organización del servicio no garantizan condiciones adecuadas de seguridad, 

higiene y confort. En este sentido, una accesibilidad limitada puede generar 

incomodidad, incertidumbre o retrasos en la atención, afectando la percepción 

de calidad del cuidado. Por ello, se recomienda fortalecer las políticas 

institucionales orientadas a mejorar la accesibilidad al cuidado de enfermería, 

optimizando la disponibilidad del personal, la respuesta a las necesidades del 

paciente y la organización del servicio, como componentes esenciales del 

cuidado integral. 
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TABLA 3. INFLUENCIA DE EXPLICA Y FACILITA Y SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, 

AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del paciente 

Explica y 

facilita 

Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

media 

Satisfacción 

Alta 
Total 

Fi % Fi % fi % fi % 

Calidad Baja 2 1.1 6 3.4 5 2.8 13 7.4 

Calidad Media 6 3.4 31 17.6 55 31.3 92 52.3 

Calidad Alta 6 3.4 26 14.8 39 22.2 71 40.3 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 176 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

 

Chi2=4,823     gl=4    p=0.021 

La relación entre la dimensión “explica y facilita” del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente hospitalizado evidencia una asociación relevante. Los 

resultados muestran que el 52,3 % de los pacientes percibió una calidad media 

en la información y orientación brindada por el personal de enfermería; dentro de 

este grupo, el 31,3 % manifestó satisfacción alta, mientras que el 17,6 % alcanzó 

un nivel de satisfacción media. Este comportamiento indica que, aun cuando la 

comunicación y facilitación de información no alcanzan un nivel óptimo, la 

claridad y utilidad de las explicaciones ofrecidas contribuyen positivamente a la 

experiencia del paciente. 
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Por otro lado, el 40,3 % de los encuestados identificó una calidad alta en la 

dimensión “explica y facilita”. En este nivel, se observa que el 22,2 % de los 

pacientes reportó satisfacción alta, seguido de un 14,8 % con satisfacción media. 

Estos resultados confirman que cuando el personal de enfermería brinda 

explicaciones claras, comprensibles y oportunas sobre los procedimientos, el 

estado de salud y los cuidados requeridos, se fortalece la confianza del paciente 

y se incrementa significativamente su satisfacción con la atención recibida. 

En contraste, el 7,4 % de los pacientes que percibió una calidad baja en esta 

dimensión presentó niveles de satisfacción menos favorables: solo el 2,8 % 

alcanzó satisfacción alta, mientras que el 3,4 % se ubicó en satisfacción media 

y el 1,1 % en satisfacción baja. Estos hallazgos evidencian que una 

comunicación deficiente o insuficiente limita la comprensión del paciente y afecta 

negativamente su percepción global del cuidado de enfermería. 

Finalmente, la prueba de chi-cuadrado (χ² = 4,823; p = 0,021) confirma la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

“explica y facilita” y la satisfacción del paciente. Este resultado permite afirmar 

que la calidad de la información, la orientación y la facilitación del cuidado por 

parte del personal de enfermería influyen de manera directa y relevante en el 

nivel de satisfacción del usuario. 

Estos hallazgos coinciden con lo señalado por Alibrandi et al., quienes destacan 

que una comunicación efectiva fortalece la confianza y reduce la ansiedad del 

paciente (2). En consecuencia, se evidencia la necesidad de reforzar la 

educación sanitaria, la empatía comunicativa y la claridad en la transmisión de 

información como componentes esenciales del cuidado de enfermería 

humanizado. 
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TABLA 4. INFLUENZA DEL CONFORT Y LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del paciente 

Confort 

Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

media 

Satisfacción 

Alta 
Total 

Fi % fi % fi % fi % 

Calidad Baja 1 0.6 4 2.3 6 3.4 11 6.3 

Calidad Media 6 3.4 31 17.6 46 26.1 83 47.2 

Calidad Alta 7 4.0 28 15.9 47 26.7 82 46.6 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 176 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

Chi2=7,523     gl=4    p=0.040 

La relación entre la dimensión confort del cuidado de enfermería y la satisfacción 

del paciente hospitalizado muestra una asociación significativa. Los resultados 

evidencian que el 47,2 % de los pacientes percibió un nivel medio de confort, 

dentro de los cuales el 26,1 % manifestó satisfacción alta y el 17,6 % satisfacción 

media. Este hallazgo sugiere que, aun cuando las condiciones de comodidad, 

privacidad y bienestar no alcanzan niveles óptimos, los pacientes valoran 

positivamente los esfuerzos del personal de enfermería por proporcionar un 

entorno aceptable y humanizado durante su hospitalización. 

Asimismo, el 46,6 % de los encuestados identificó un nivel alto de confort en la 

atención recibida. En este grupo, el 26,7 % alcanzó satisfacción alta y el 15,9 % 

satisfacción media, lo que confirma que un ambiente adecuado, caracterizado 
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por limpieza, seguridad, privacidad y atención a las necesidades físicas y 

emocionales del paciente, influye de manera directa en una valoración positiva 

del cuidado de enfermería. 

En contraste, solo el 6,3 % de la muestra percibió un nivel bajo de confort; dentro 

de este grupo, el 3,4 % reportó satisfacción alta, el 2,3 % satisfacción media y el 

0,6 % satisfacción baja. Aunque este porcentaje es reducido, los resultados 

evidencian que la falta de comodidad, descanso o condiciones ambientales 

adecuadas puede afectar negativamente la experiencia del paciente y limitar su 

satisfacción global. 

Finalmente, la prueba de chi-cuadrado (χ² = 7,523; gl = 4; p = 0,040) confirma 

que existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión confort 

del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado. Este 

resultado permite afirmar que el bienestar físico y emocional proporcionado por 

el entorno y las acciones del personal de enfermería constituye un componente 

esencial en la percepción de calidad del cuidado. 

Estos hallazgos concuerdan con lo señalado por Rodríguez y Arévalo, quienes 

destacan que la percepción de bienestar del paciente depende no solo de la 

evolución clínica, sino también de las condiciones de confort, el acompañamiento 

emocional y la atención humanizada brindada durante el proceso de 

hospitalización. En consecuencia, fortalecer estrategias orientadas a mejorar el 

confort ambiental y emocional resulta clave para elevar los niveles de 

satisfacción del paciente. 

. 
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TABLA 5. INFLUENCIA DE LA ANTICIPACIÓN EN LA SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, 

AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del paciente 

Anticipación 

Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

media 

Satisfacción 

Alta 
Total 

fi % fi % fi % fi % 

Calidad Baja 0 0.0 4 2.3 9 5.1 13 7.4 

Calidad Media 11 6.3 33 18.8 58 33.0 102 58.0 

Calidad Alta 3 1.7 26 14.8 32 18.2 61 34.7 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 176 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

 

Chi2=5,259     gl=4    p=0.013 

Los resultados evidencian que la anticipación en el cuidado de enfermería influye 

de manera significativa en la satisfacción del paciente hospitalizado. La mayor 

proporción de la muestra (58,0 %) percibió un nivel medio de anticipación; dentro 

de este grupo, el 33,0 % alcanzó una satisfacción alta, el 18,8 % una satisfacción 

media y el 6,3 % una satisfacción baja. Estos hallazgos sugieren que, cuando el 

personal de enfermería demuestra una capacidad moderada para prever 

necesidades, planificar intervenciones y brindar acompañamiento oportuno, los 

pacientes tienden a valorar positivamente la atención recibida. 

Asimismo, un 34,7 % de los participantes manifestó percibir una anticipación alta 

en el cuidado. En este grupo, el 18,2 % se ubicó en un nivel de satisfacción alta 

y el 14,8 % en satisfacción media, mientras que solo un 1,7 % presentó 
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satisfacción baja. Esto confirma que cuando la enfermera se adelanta a las 

necesidades del paciente, ajusta oportunamente los planes de cuidado y 

mantiene una atención centrada en la persona, se fortalece la percepción de 

calidad y se incrementa la satisfacción con el servicio recibido. 

En contraste, el 7,4 % de los pacientes percibió una anticipación baja. Dentro de 

este grupo, el 5,1 % alcanzó satisfacción alta y el 2,3 % satisfacción media, sin 

registrarse casos de satisfacción baja. Aunque este porcentaje es reducido, los 

resultados evidencian que las limitaciones en la capacidad de anticiparse a las 

necesidades del paciente pueden afectar negativamente la experiencia de 

atención y disminuir la valoración global del cuidado brindado. 

Finalmente, el valor de la prueba de chi-cuadrado (χ² = 5,259; gl = 4; p = 0,013) 

demuestra la existencia de una relación estadísticamente significativa entre la 

anticipación del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente. En este 

sentido, fortalecer la práctica anticipatoria —mediante la observación continua, 

la planificación consensuada y la atención oportuna— constituye un elemento 

clave para mejorar la calidad del cuidado y optimizar la experiencia del paciente 

hospitalizado. 

Zevallos Galindo señala que la calidad del cuidado se ve comprometida cuando 

no se logra prever oportunamente las necesidades del paciente ni garantizar 

condiciones que promuevan seguridad y bienestar (28). Los resultados del 

presente estudio respaldan esta afirmación, evidenciando que una atención 

anticipatoria deficiente puede generar incomodidad, incertidumbre o sensación 

de desprotección, mientras que una anticipación adecuada refuerza la confianza 

y la satisfacción del usuario como parte del cuidado integral. 
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TABLA 6. INFLUENCIA DE LA CONFIANZA EN LA SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, 

AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del Paciente 

Confianza 

Satisfacción 

Baja 

Satisfacción 

media 

Satisfacción 

Alta 
Total 

Fi % fi % fi % fi % 

Calidad Baja 1 0.6 4 2.3 6 3.4 11 6.3 

Calidad Media 5 2.8 28 15.9 62 35.2 95 54.0 

Calidad Alta 8 4.5 31 17.6 31 17.6 70 39.8 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 176 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

 

Chi2=6,429    gl=4    p=0.027 

Los resultados evidencian que la confianza en el cuidado de enfermería ejerce 

una influencia significativa en la satisfacción del paciente hospitalizado. La mayor 

proporción de la muestra (54,0 %) percibió un nivel medio de confianza; dentro 

de este grupo, el 35,2 % alcanzó un nivel alto de satisfacción, el 15,9 % se ubicó 

en satisfacción media y el 2,8 % en satisfacción baja. Estos resultados indican 

que, cuando el paciente percibe una relación basada en el respeto, la escucha 

activa y la inclusión en su proceso de cuidado, tiende a valorar positivamente la 

atención recibida, aun cuando la confianza no se encuentre plenamente 

consolidada. 

En segundo lugar, un 39,8 % de los participantes manifestó percibir una 

confianza alta en el personal de enfermería. De este grupo, el 17,6 % presentó 
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satisfacción alta y otro 17,6 % satisfacción media, mientras que un 4,5 % se situó 

en satisfacción baja. Este comportamiento confirma que la construcción de una 

relación terapéutica sólida, sustentada en la empatía, la comunicación clara y el 

reconocimiento del paciente como sujeto activo de su cuidado, contribuye de 

manera importante a elevar la satisfacción; sin embargo, la presencia de niveles 

medios y bajos sugiere que la confianza debe mantenerse de forma continua y 

coherente durante toda la hospitalización. 

Por el contrario, el 6,3 % de los pacientes percibió un nivel bajo de confianza. 

Dentro de este grupo, el 3,4 % alcanzó satisfacción alta, el 2,3 % satisfacción 

media y el 0,6 % satisfacción baja. Aunque se trata de un porcentaje reducido, 

estos resultados reflejan que la ausencia de una relación basada en la confianza 

limita la experiencia positiva del paciente y puede generar inseguridad, dudas o 

insatisfacción con la atención recibida. 

Finalmente, el análisis inferencial respalda estos hallazgos, ya que la prueba de 

chi-cuadrado (χ² = 6,429; gl = 4; p = 0,027) demuestra la existencia de una 

relación estadísticamente significativa entre la confianza y la satisfacción del 

paciente. Este resultado permite afirmar que la confianza constituye un 

componente esencial del cuidado de enfermería, al influir directamente en la 

percepción de calidad y en la valoración integral de la experiencia hospitalaria. 

Estos hallazgos coinciden con lo señalado por Alhussin et al., quienes destacan 

que la percepción de calidad del cuidado no depende exclusivamente de la 

competencia técnica, sino de la relación interpersonal que se establece entre el 

profesional de enfermería y el paciente (1). En este sentido, la confianza emerge 

como un eje central del cuidado humanizado y como un determinante clave para 

alcanzar mayores niveles de satisfacción del usuario. 
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TABLA 7. INFLUENCIA DEL MONITOREO Y SEGUIMIENTO EN LA 

SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, 

AREQUIPA, 2024 

Satisfacción del paciente 

Monitoreo y 

seguimiento 

Satisfacción 

Alta 

Satisfacción 

Media 

Satisfacción 

Baja 
Total 

fi % fi % fi % fi % 

Calidad Baja 1 0.6 6 3.4 13 7.4 20 11.4 

Calidad Media 6 3.4 22 12.5 34 19.3 62 35.2 

Calidad Alta 7 4.0 35 19.9 52 29.5 94 53.4 

Total 14 8.0 63 35.8 99 56.3 177 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Fila – 1    Columna -1 = Fila x columna = gl  

3-1   3-1 = 2 x 2 = 4 gl 

 

Chi2=1,034     gl=4    p=0.009 

El análisis de la relación entre la dimensión monitoreo y seguimiento y la 

satisfacción del paciente hospitalizado revela una asociación estadísticamente 

significativa (χ² = 1,034; gl = 4; p = 0,009), lo que indica que la supervisión 

continua, el control oportuno de los procedimientos y el seguimiento sistemático 

del estado del paciente influyen de manera importante en el nivel de satisfacción 

percibido. 

En cuanto a la distribución porcentual, se observa que el 53,4 % de los pacientes 

percibió un nivel alto de monitoreo y seguimiento. Dentro de este grupo, el 29,5 

% presentó satisfacción baja, el 19,9 % satisfacción media y solo el 4,0 % 

satisfacción alta. Estos resultados evidencian que, aunque el monitoreo y 

seguimiento sean valorados como adecuados desde el punto de vista técnico, 

ello no garantiza necesariamente una satisfacción elevada, lo que sugiere la 
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influencia de otros factores complementarios del cuidado, como la comunicación 

y la relación interpersonal. 

Por otro lado, el 35,2 % de los pacientes calificó el monitoreo y seguimiento como 

de nivel medio, concentrándose principalmente en el nivel de satisfacción baja 

(19,3 %), seguido de la satisfacción media (12,5 %) y, en menor proporción, la 

satisfacción alta (3,4 %). Este comportamiento indica que un seguimiento parcial 

o poco consistente puede generar percepciones desfavorables en la experiencia 

del paciente durante su hospitalización. 

Finalmente, el 11,4 % de los participantes percibió un nivel bajo de monitoreo y 

seguimiento. En este grupo, el 7,4 % presentó satisfacción baja, el 3,4 % 

satisfacción media y apenas el 0,6 % satisfacción alta. Aunque se trata de un 

porcentaje reducido, estos resultados confirman que la ausencia de una 

vigilancia constante, la falta de organización o el incumplimiento en el 

seguimiento del cuidado impactan negativamente en la valoración del servicio 

recibido. 

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el monitoreo y seguimiento 

constituyen componentes esenciales de la calidad del cuidado de enfermería, ya 

que aseguran la continuidad, seguridad y oportunidad de las intervenciones. No 

obstante, los resultados también evidencian que este seguimiento debe 

complementarse con un trato humano y una comunicación efectiva para lograr 

mayores niveles de satisfacción. En concordancia con Alhussin et al. (1), la 

satisfacción del paciente no depende únicamente del control técnico del cuidado, 

sino de una atención integral que combine eficiencia organizacional y una 

relación terapéutica sólida. 

. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los resultados del análisis manifiestan que la calidad del cuidado 

de enfermería influye significativamente en la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Privada de Arequipa durante 

el año 2024, y su nivel de significancia p=0.000, (p<0.05), los 

resultados porcentuales muestran una calidad de atención media 

con el 30.1% y a nivel alto con el 60.8%, indicando que los cuidados 

otorgados por el personal de enfermería constituyen un factor 

determinante en la percepción de satisfacción de los pacientes.  

SEGUNDA: Se determinó que la dimensión accesibilidad influye 

significativamente en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados, la significancia hallada p=0.009 (p<0.05), en los 

resultados se aprecia que la accesibilidad es media con el 35.2% y 

a nivel alto el 53.4%, esto demuestra que la facilidad con la que los 

pacientes pueden acceder a los servicios, al personal y a los 

recursos dentro de la clínica incide directamente en su grado de 

satisfacción. 

TERCERA: Los resultados confirman que la dimensión explicación y facilitación 

tiene una influencia significativa en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados, su valor de significancia a p=0.034 (p<0.05), en los 

resultados se aprecia que la explicación y facilitación es media con 

el 36.9% y a nivel alto el 52.3%,, esto implica que las acciones de 

orientación, comunicación clara y acompañamiento que brinda el 

personal de enfermería son determinantes en la valoración que el 

paciente hace del servicio recibido.  
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CUARTA: Finalmente, se estableció que la dimensión confort influye 

significativamente en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados, su significancia hallada es de p=0.014 (p<0.05). en 

los resultados se aprecia que el confort es media con el 33.5% y a 

nivel alto el 56.8%, Este resultado pone en evidencia que el entorno 

físico, la limpieza, el orden y el ambiente emocional del área de 

hospitalización son factores esenciales para el bienestar del 

paciente.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director de la clínica implementar un plan de mejora continua del 

cuidado de enfermería de manera progresiva, utilizando 

indicadores básicos y medibles, tales como cumplimiento de 

protocolos asistenciales, tiempos de respuesta del personal y nivel 

de satisfacción del paciente. Asimismo, resulta pertinente fortalecer 

la capacitación periódica del personal de enfermería, priorizando 

tanto competencias técnicas esenciales como habilidades 

humanísticas, especialmente la comunicación empática y el trato 

respetuoso, promoviendo un enfoque centrado en el paciente que 

pueda integrarse a la práctica diaria sin generar sobrecarga laboral. 

SEGUNDA: A la jefa de Enfermeras realizar una revisión periódica de la 

distribución del personal por turnos y servicios, considerando la 

demanda real de atención y los momentos de mayor afluencia de 

pacientes. De igual modo, se recomienda mejorar gradualmente la 

señalización interna y la accesibilidad física de la clínica, 

incorporando información clara y visible, así como apoyos básicos 

para personas con discapacidad, lo cual contribuirá a una mejor 

orientación del usuario y a la reducción de situaciones de estrés o 

confusión durante su atención. 

TERCERA A la coordinadora de servicio de hospitalización realizar 

capacitaciones periódicas en temas de cuidado humanizado, trato 

digno y habilidades blandas dirigido al personal asistencial 

enfatizando un lenguaje sencillo, comprensible y teniendo en 

cuenta los factores socios culturales del paciente, familia y/o 
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cuidadores. Adicionalmente promover la retroalimentación de 

dichas capacitaciones a través de material didáctico. 

CUARTA: A la Coordinadora de bienestar hospitalaria de la clínica realizar 

mejoras progresivas en los ambientes de hospitalización, 

orientadas al confort básico del paciente, priorizando acciones 

factibles como el control del ruido en horarios críticos, una 

iluminación adecuada para el descanso y el mantenimiento de 

mobiliario funcional y seguro. De igual manera, se recomienda 

garantizar el acceso oportuno a insumos esenciales para la 

prevención de complicaciones, como colchones adecuados y 

condiciones ambientales confortables, contribuyendo así al 

bienestar físico y emocional del paciente durante su estancia 

hospitalaria. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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2 3 3 2 3 1 2  2 3 2 2 4 1 4 2 4 4 3 4 2 
3 1 2 3 2 1 1  2 2 2 3 2 3 3 3 4 4 1 2 3 
4 4 3 1 1 3 3  3 4 4 1 2 4 3 1 1 3 2 4 3 
5 4 3 3 3 3 1  3 3 3 4 4 3 2 1 1 1 3 2 3 
6 3 1 2 2 3 2  3 2 3 1 2 2 2 4 1 2 4 2 1 
7 1 3 2 3 4 2  3 1 3 1 2 1 2 3 3 1 2 4 3 
8 1 1 1 2 3 2  2 2 3 3 2 4 3 3 1 3 3 3 3 
9 4 3 1 2 2 2  2 4 1 1 2 4 3 2 1 4 1 3 3 
10 4 3 4 4 1 1  3 4 2 1 3 2 1 4 4 4 4 2 4 
11 1 2 2 4 4 4  3 3 3 2 3 4 3 2 1 3 1 2 3 
12 1 2 3 3 2 1  4 1 4 1 3 1 1 1 1 3 3 1 4 
13 1 4 1 1 4 1  1 4 1 2 1 2 2 4 2 1 3 3 2 
14 2 2 2 1 3 4  2 1 4 4 2 2 3 3 2 4 3 2 4 
15 3 1 3 3 2 3  4 1 4 4 2 2 3 2 1 4 1 4 3 
16 3 4 3 1 1 3  1 3 3 3 4 3 1 1 4 4 1 2 3 
17 3 4 4 1 3 1  4 1 3 4 3 2 3 4 3 3 4 2 3 
18 1 3 2 2 3 3  2 1 4 3 3 1 2 3 1 1 1 1 3 
19 3 4 2 2 2 3  2 1 2 4 2 4 3 4 4 2 2 1 1 
20 2 2 3 1 3 2  2 1 4 4 1 3 2 4 4 1 2 3 4 
21 2 1 4 4 1 3  1 4 3 2 3 3 2 4 4 3 4 4 1 
22 3 1 4 4 3 4  4 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 3 1 
23 2 1 2 2 1 1  1 1 2 2 3 3 2 2 2 4 3 3 1 
24 1 3 3 1 4 1  4 3 3 1 1 2 1 4 2 4 3 3 1 
25 2 4 2 3 3 3  4 1 4 3 3 4 4 2 4 1 1 1 1 
26 4 3 1 1 1 3  2 1 3 1 3 1 2 1 4 4 4 2 1 
27 1 3 3 2 3 2  4 4 3 1 1 4 2 2 2 1 1 3 1 
28 2 3 2 1 4 4  2 1 3 2 3 3 1 4 3 1 2 1 3 
29 1 1 4 3 3 3  3 3 3 1 2 1 4 4 1 1 4 4 1 
30 2 4 1 4 3 3  1 4 1 4 1 3 3 3 3 3 4 2 4 
31 3 4 1 1 4 3  3 4 3 4 4 1 4 2 3 1 1 4 3 
32 4 2 3 2 2 2  2 3 1 4 1 2 1 3 3 4 2 3 3 
33 3 1 3 4 2 3  4 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2 4 3 
34 3 1 1 2 2 4  2 1 1 4 1 2 4 1 2 3 1 4 2 
35 4 2 4 2 1 1  1 4 2 3 4 1 3 4 4 1 4 1 2 
36 1 3 4 3 2 2  1 2 3 1 3 2 1 1 1 3 2 2 4 
37 1 4 4 2 1 1  1 1 3 2 1 1 3 1 1 2 3 4 3 
38 4 4 4 1 1 4  3 2 3 4 3 1 3 2 2 3 2 4 1 
39 4 2 3 2 3 3  2 3 4 2 3 1 4 4 2 1 1 1 1 
40 4 1 1 4 1 3  4 4 2 3 4 4 1 1 1 3 4 2 3 
41 1 4 3 1 2 2  1 1 3 2 3 4 3 2 2 4 2 3 1 
42 4 1 1 1 1 2  4 3 4 1 4 3 1 1 2 3 3 1 3 
43 1 2 1 1 4 4  3 3 2 4 3 1 4 2 1 1 4 3 3 
44 2 2 2 3 2 3  4 2 2 3 4 3 1 3 2 4 1 4 2 
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45 4 1 1 4 1 3  2 4 3 3 4 1 4 4 4 4 1 1 1 
46 4 4 1 2 3 3  2 4 2 2 2 1 4 1 1 3 4 4 2 
47 1 3 4 1 2 2  2 4 1 4 1 2 2 4 1 4 2 4 4 
48 1 3 2 1 4 4  4 4 4 1 3 2 1 2 2 2 1 1 2 
49 4 2 3 2 1 2  3 1 4 3 1 2 2 4 2 2 4 4 4 
50 1 2 3 1 1 4  1 4 3 1 3 1 1 2 2 4 4 4 3 
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57 3 4 4 3 2 4  3 3 1 2 1 2 3 3 1 4 4 1 2 
58 3 4 1 3 2 1  3 1 4 1 1 2 1 2 3 3 1 3 2 
59 3 2 1 2 3 4  3 3 2 3 2 2 2 2 2 4 4 3 2 
60 2 3 1 3 4 3  4 3 1 3 3 4 3 3 2 1 1 2 1 
61 1 3 1 4 4 2  4 1 1 4 4 4 4 2 3 1 2 4 3 
62 3 3 1 4 3 4  4 1 1 4 3 1 2 4 4 3 1 3 2 
63 1 1 2 3 3 1  1 4 3 1 2 1 4 4 4 3 2 1 2 
64 2 2 4 1 4 2  4 4 3 1 2 1 1 1 4 1 1 3 1 
65 3 2 1 2 3 1  1 2 2 2 1 4 4 3 1 2 4 2 1 
66 4 4 3 1 3 4  2 1 2 2 3 2 3 3 1 1 1 1 1 
67 4 3 2 2 1 1  3 4 1 4 3 2 4 1 1 1 3 1 1 
68 3 1 1 3 2 2  2 2 2 2 2 1 1 1 1 4 2 4 1 
69 3 2 1 3 2 4  4 1 2 1 4 3 1 3 3 1 3 2 2 
70 2 3 3 2 2 3  1 1 1 4 4 4 4 3 4 1 4 2 3 
71 1 4 2 1 1 3  4 4 4 1 1 3 4 3 4 2 4 1 2 
72 2 2 2 4 2 4  4 3 4 2 3 3 1 2 4 2 4 2 3 
73 3 4 4 2 2 3  2 2 4 3 3 4 4 2 3 1 1 1 3 
74 3 4 1 1 3 3  4 2 4 3 2 3 4 2 3 1 1 3 4 
75 1 2 4 1 4 4  1 2 3 4 1 3 2 1 1 4 2 3 4 
76 1 2 1 3 3 1  3 2 3 3 3 1 1 3 1 1 2 2 2 
77 2 3 3 3 4 2  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 4 
78 4 3 1 1 3 2  2 4 1 3 3 1 2 3 2 3 3 3 3 
79 2 2 4 4 3 3  3 1 4 2 3 1 4 4 1 2 1 4 1 
80 2 3 3 2 1 3  4 4 4 4 1 3 3 3 4 1 4 4 1 
81 4 1 3 3 4 4  4 1 1 4 3 2 3 3 4 1 4 4 4 
82 1 2 4 3 2 3  1 4 4 3 1 2 4 3 3 1 1 2 4 
83 3 1 2 4 3 2  4 3 1 1 3 2 4 2 4 4 4 4 1 
84 4 4 3 3 1 4  2 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 4 4 
85 2 1 4 4 1 2  2 3 1 1 2 3 4 4 2 4 1 2 2 
86 1 3 3 2 1 4  3 4 4 4 1 2 1 1 4 3 3 2 1 
87 4 2 2 1 4 2  3 4 3 3 2 1 4 2 4 1 3 1 1 
88 2 1 1 3 4 3  1 1 1 1 1 4 3 1 3 1 3 1 3 
89 1 2 4 3 3 1  1 3 4 1 1 1 2 1 4 3 3 2 3 
90 1 4 1 2 1 1  2 3 3 3 3 4 4 3 1 1 1 4 2 
91 1 4 4 4 4 1  3 1 3 3 3 2 1 1 4 4 2 3 4 
92 3 1 2 1 1 1  3 3 2 4 1 3 3 1 3 1 3 4 3 
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93 1 2 4 3 3 1  3 2 3 3 2 3 3 1 3 4 2 1 4 
94 4 3 1 2 3 3  3 2 3 4 3 2 2 2 1 3 1 4 4 
95 1 2 1 4 3 3  3 3 2 3 4 1 4 1 1 1 4 1 1 
96 4 1 4 4 4 2  1 1 4 4 2 1 3 2 2 4 4 2 4 
97 4 1 4 2 4 4  1 4 2 4 4 2 3 2 2 2 2 4 3 
98 4 1 3 4 2 2  4 1 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 4 
99 3 4 1 3 2 4  2 1 2 4 1 2 2 1 2 1 3 2 1 
100 1 1 2 4 3 3  4 1 3 1 3 3 4 4 1 4 3 3 1 
101 3 2 3 1 2 1  4 1 4 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 
102 2 3 4 4 4 1  1 1 1 4 3 2 1 4 1 4 3 3 2 
103 2 3 4 3 2 1  3 3 3 4 1 4 1 4 1 3 4 1 4 
104 4 3 2 1 1 4  4 2 3 3 3 1 2 1 1 1 3 2 1 
105 1 1 3 1 4 3  3 4 3 4 2 2 2 2 1 4 3 1 2 
106 4 4 4 2 2 1  1 2 3 4 1 3 3 4 3 3 1 3 4 
107 3 3 3 4 4 2  4 3 2 4 3 2 1 1 2 2 2 1 2 
108 1 1 1 4 1 3  3 4 4 4 1 1 3 2 4 3 2 1 1 
109 4 1 4 2 4 3  4 3 4 4 1 3 2 1 3 2 3 4 3 
110 2 2 4 4 3 1  1 1 1 4 4 4 3 3 3 2 2 1 4 
111 3 4 3 1 3 1  4 1 2 1 2 4 4 3 4 2 1 3 4 
112 1 1 2 2 2 3  3 3 4 3 2 3 4 4 2 3 4 3 1 
113 2 1 2 3 3 1  1 2 1 4 1 1 1 1 4 4 4 4 4 
114 1 3 4 1 3 2  3 3 1 3 3 3 2 1 3 1 4 2 3 
115 2 4 3 4 4 3  2 1 2 3 2 3 3 4 3 2 1 4 4 
116 4 2 4 2 3 1  4 1 1 4 1 3 2 4 2 4 4 3 2 
117 2 2 3 2 1 3  4 2 4 3 1 3 3 2 4 3 1 1 3 
118 2 4 3 1 1 2  1 3 2 4 4 3 4 2 1 3 3 1 3 
119 1 4 1 3 1 2  2 4 1 2 1 4 2 1 3 4 4 4 2 
120 2 4 2 2 1 1  1 1 2 2 1 1 2 4 1 1 3 3 3 
121 1 3 2 2 2 4  2 1 2 2 1 1 4 3 2 2 1 3 4 
122 1 2 3 2 1 1  3 2 3 2 1 1 2 4 1 3 4 3 3 
123 3 2 1 3 3 1  2 4 2 3 4 1 2 2 4 4 2 4 4 
124 4 1 3 1 3 2  3 1 1 4 1 3 1 1 3 4 4 1 3 
125 3 3 3 4 1 1  4 2 1 2 1 2 4 2 4 1 1 1 3 
126 4 4 2 3 4 4  2 2 1 3 4 4 1 4 2 1 1 3 3 
127 1 4 3 4 4 1  2 3 2 1 3 4 4 4 1 3 2 2 3 
128 2 2 3 2 4 3  4 1 2 2 3 3 3 1 1 3 3 1 3 
129 3 1 2 4 3 4  1 3 3 3 4 2 4 1 4 3 1 3 4 
130 1 1 4 1 1 2  3 4 1 2 4 3 4 1 4 2 1 3 4 
131 4 2 4 2 1 1  3 1 2 1 4 1 3 3 2 1 1 3 4 
132 1 1 2 3 1 3  1 3 2 4 2 1 1 4 2 1 4 2 4 
133 4 3 3 1 4 2  2 3 2 4 4 2 3 1 3 3 4 3 2 
134 4 2 4 1 2 1  2 2 1 2 3 2 1 1 2 1 4 3 1 
135 1 2 1 4 4 3  3 1 3 2 4 2 3 4 2 2 2 4 2 
136 3 1 1 1 2 4  3 2 4 3 1 4 4 3 3 1 2 4 2 
137 1 2 4 1 2 1  1 4 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 
138 2 1 4 4 3 1  1 2 4 4 3 4 4 1 3 4 2 4 1 
139 4 3 2 1 4 3  4 4 3 4 1 2 3 2 1 2 4 3 4 
140 1 2 1 2 3 3  1 3 4 2 3 1 4 3 4 3 4 4 3 
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141 3 1 3 2 1 3  4 2 1 1 4 3 4 1 1 1 2 2 3 
142 3 3 1 2 1 2  2 2 2 2 4 2 3 2 3 2 2 1 4 
143 1 1 2 4 2 1  4 1 2 3 3 1 3 2 4 4 4 2 3 
144 1 2 1 4 4 4  4 3 3 1 4 3 1 2 1 3 3 4 4 
145 1 3 2 1 3 3  2 2 4 2 1 2 4 2 4 1 2 3 1 
146 2 1 4 1 2 2  2 1 1 4 4 4 3 1 3 3 2 1 2 
147 1 1 3 1 1 4  4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 2 2 1 
148 4 2 1 2 3 3  1 2 3 1 3 3 2 2 2 1 3 2 2 
149 4 1 3 1 3 1  2 1 1 4 2 3 3 1 4 3 2 2 4 
150 4 3 3 2 4 4  4 3 2 3 4 1 1 2 3 1 2 1 1 
151 4 2 3 3 4 3  4 1 4 1 3 2 2 2 1 1 3 1 4 
152 2 2 1 2 1 4  2 4 3 4 3 1 4 2 1 1 1 4 3 
153 1 3 3 1 3 3  3 4 3 3 4 1 4 1 4 4 3 3 2 
154 2 3 4 2 1 2  4 1 4 3 2 1 1 1 2 2 3 4 4 
155 2 1 1 1 1 2  3 4 1 4 3 1 2 1 1 2 1 1 4 
156 4 1 1 1 3 3  1 2 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 
157 1 1 2 2 1 4  3 2 1 1 4 1 1 3 4 3 1 3 3 
158 4 2 2 3 2 1  3 4 1 3 1 4 3 2 2 3 3 4 1 
159 1 1 2 1 2 2  3 1 3 4 2 1 3 3 1 4 3 1 1 
160 4 2 2 4 1 3  1 4 3 3 2 4 4 3 3 2 4 2 4 
161 3 1 4 2 4 4  2 2 4 4 2 2 4 2 1 2 1 3 3 
162 1 4 3 1 2 3  1 4 1 4 1 3 1 3 1 2 3 3 2 
163 1 2 2 1 2 3  1 2 4 2 2 3 2 1 2 3 4 4 2 
164 3 1 4 3 4 3  1 2 4 2 3 1 3 1 2 4 1 1 4 
165 1 2 1 3 2 1  2 1 4 2 2 4 4 2 1 4 3 4 3 
166 3 2 2 1 1 3  2 1 1 2 3 2 2 2 3 1 4 4 4 
167 2 3 2 4 3 3  2 3 1 1 2 4 4 2 3 4 2 3 3 
168 3 2 1 4 3 3  3 3 4 2 2 3 4 3 2 3 1 4 1 
169 1 1 4 1 4 2  2 4 4 1 1 2 2 3 3 3 4 4 3 
170 3 4 4 1 1 1  2 1 1 1 1 3 3 4 1 3 4 1 1 
171 2 4 3 4 3 4  3 1 3 2 3 1 2 3 4 4 1 1 2 
172 2 1 2 1 1 3  3 2 3 3 3 2 1 3 2 4 4 4 2 
173 3 4 2 4 4 3  1 1 1 2 4 2 4 3 3 2 2 2 2 
174 1 4 3 2 1 4  1 1 1 1 4 3 4 1 2 2 3 3 3 
175 1 3 1 3 4 3  4 3 3 2 4 4 4 4 2 4 2 3 2 
176 4 3 2 1 1 1  1 4 1 3 4 3 1 4 2 4 2 3 3 
177 4 3 1 1 1 1  4 1 4 1 2 1 1 2 2 4 3 4 3 
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BASE DE DATOS VARIABLE 1 

  
p
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p
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1
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p
1
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p
1
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p
1
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p
2
0 

p
2
1 

p
2
2 

p
2
3 

p
2
4 

p
2
5 

p
2
6 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 
2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 
4 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 
5 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 
6 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 
8 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 
9 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 
1
0 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 
1
1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 
1
2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 
1
3 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 
1
4 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 
1
5 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 
1
6 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 
1
7 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 
1
8 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 
1
9 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 
2
0 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 
2
1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 
2
2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 
2
3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 
2
4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 
2
5 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 
2
6 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 
2
7 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 
2
8 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 
2
9 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 
3
0 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 
3
1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 
3
2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 
3
3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
3
4 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
3
5 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 
3
6 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 
3
7 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 
3
8 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 
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3
9 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 
4
0 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 
4
1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 
4
2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 
4
3 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 
4
4 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
4
5 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 
4
6 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 
4
7 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 
4
8 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 
4
9 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 
5
0 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 
5
1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 
5
2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
5
3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 
5
4 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 
5
5 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 
5
6 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 
5
7 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 
5
8 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 
5
9 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 
6
0 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 
6
1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
6
2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 
6
3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 
6
4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 
6
5 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 
6
6 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 
6
7 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 
6
8 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 
6
9 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
7
0 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 
7
1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 
7
2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 
7
3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 
7
4 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
7
5 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 
7
6 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 
7
7 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
7
8 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
7
9 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 
8
0 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 
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8
1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 
8
2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 
8
3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 
8
4 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 
8
5 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 
8
6 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 
8
7 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 
8
8 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 
8
9 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 
9
0 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 
9
1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 
9
2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 
9
3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 
9
4 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 
9
5 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 
9
6 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 
9
7 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 
9
8 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 
9
9 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 
1
0
0 

2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

1
0
1 

1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1
0
2 

1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

1
0
3 

2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 

1
0
4 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 

1
0
5 

2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 

1
0
6 

2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 

1
0
7 

2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 

1
0
8 

1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

1
0
9 

1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 

1
1
0 

1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

1
1
1 

2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

1
1
2 

1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 

1
1
3 

1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 

1
1
4 

1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
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1
1
5 

2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

1
1
6 

1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

1
1
7 

1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 

1
1
8 

2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

1
1
9 

1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 

1
2
0 

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 

1
2
1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

1
2
2 

1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

1
2
3 

1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 

1
2
4 

2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 

1
2
5 

1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

1
2
6 

2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

1
2
7 

2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 

1
2
8 

1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 

1
2
9 

1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 

1
3
0 

2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 

1
3
1 

1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 

1
3
2 

1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 

1
3
3 

2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1
3
4 

2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 

1
3
5 

1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 

1
3
6 

1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 

1
3
7 

2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

1
3
8 

1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 

1
3
9 

1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

1
4
0 

2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

1
4
1 

1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

1
4
2 

1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 
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1
4
3 

1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 

1
4
4 

2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

1
4
5 

2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

1
4
6 

2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

1
4
7 

2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 

1
4
8 

1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 

1
4
9 

1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 

1
5
0 

1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

1
5
1 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

1
5
2 

1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

1
5
3 

2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 

1
5
4 

2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

1
5
5 

1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1
5
6 

1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 

1
5
7 

1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

1
5
8 

2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

1
5
9 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 

1
6
0 

1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

1
6
1 

1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 

1
6
2 

1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 

1
6
3 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 

1
6
4 

2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 

1
6
5 

1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

1
6
6 

1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

1
6
7 

2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

1
6
8 

1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

1
6
9 

2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 

1
7
0 

1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 
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1
7
1 

1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 

1
7
2 

2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 

1
7
3 

1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

1
7
4 

1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 

1
7
5 

1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

1
7
6 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

1
7
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERÍA Y LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

HOSPITALIZADO EN UNA CLÍNICA PRIVADA, AREQUIPA, 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES 

 
INDICADORES  

 
ÍNDICE/ 
MEDIDA 

METODOLOGIA  

General 
¿Cómo influye 
la calidad de 
cuidado de 
enfermería en 
la satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa – 
2024? 
 
Específicos  
PE1. ¿Cómo 
influye la 
dimensión 
accesibilidad 
en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 

General 
 
Determinar la 
influencia de 
la calidad de 
cuidado de 
enfermería en 
la Satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
 
Específicos 
 
OE1: 
Identificar la 
influencia de 
la dimensión 
accesibilidad 
en la 

General 
 
La calidad del 
cuidado de 
enfermería 
influye en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
de la Clínica 
Privada, 
Arequipa – 
2024. 
Especificas 
HE1: La 
dimensión 
accesibilidad 
influye en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 

Variable 
Independiente 
 
Calidad del 
cuidado de 
Enfermería 

1.1Accesibilidad 

1.1.1.Tiempo de 
respuesta del 
personal ante 
las necesidades 
del paciente. 

1.1.2.Disponibilidad 
del enfermero 
cuando el 
paciente lo 
requiere. 

1.1.3.Ejecución 
correcta y oportuna de 
los procedimientos 
asistenciales. 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta: 16 – 20 
puntos 

Diseño: 
No experimental 
de corte 
transversal.   
 
Tipo de 
investigación 
Cuantitativa, 
correlacional, 
descriptiva 
 
Técnicas: 
Se utilizó la 
técnica de 
encuesta para 
las dos variables 
 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable calidad 
del cuidado 
Enfermería el 

1.2Explica y 
Facilita 

1.2.1.Claridad de la 
información 
brindada sobre 
tratamientos y 
cuidados. 

1.2.2.Capacidad del 
enfermero para 
educar al 
paciente sobre 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta: 16 – 
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hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa? 
PE2. ¿Cómo 
influye la 
dimensión 
explicación y 
facilitación en 
la satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa? 
PE3. ¿Cómo 
influye la 
dimensión 
confort en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa? 
PE4. ¿Cómo 
es la 
Satisfacción 
del paciente 
hospitalizado 
en una Clínica 

satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
OE2: 
Describir la 
influencia de 
la dimensión 
explicación y 
facilitación en 
la satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
OE3: Estimar 
la influencia 
de la 
dimensión 
confort en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
OE4: 

en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
HE2: La 
dimensión 
explicación y 
facilitación 
influye en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
HE3: La 
dimensión 
confort influye 
en la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 
HE4: La 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 

su proceso de 
recuperación. 

1.2.3. Interés del 
personal por resolver 
dudas del paciente. 

20 puntos instrumento 
utilizado será  
Cuestionario de 
evaluación del 
cuidado, CARE-
Q 
 
 Para la variable 
satisfacción del 
paciente el 
instrumento 
utilizado será 
Cuestionario de 
Satisfacción del 
Usuario (CHS). 
 
Población: 
864 pacientes 
hospitalizados 
 
Muestra:    
176 pacientes 
hospitalizados 
Prueba de 
hipótesis 
Se utilizará la 
prueba 
estadística Ch2 
 

 

1.3Confort 

1.3.1.Atención al 
bienestar físico 
y emocional del 
paciente. 

1.3.2.Comunicación 
empática y 
escucha activa 
del enfermero. 

1.3.3.Provisión de 
comodidad durante la 
estancia hospitalaria. 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta: 16 – 
20 puntos 

1.4.Anticipación 

1.4.1.Atención 
proactiva a las 
necesidades del 
paciente 

1.4.2.Planificación 
anticipada del 
cuidado 

1.4.3.Enfoque 
centrado en la persona 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta: 16 – 
20 puntos 

1.5.Confianza 

1.5.1.Comunicación 
terapéutica y 
aclaración de 
dudas 

1.5.2.Respeto e 
individualización 
del cuidado 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 
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Privada, 
Arequipa? 

Identificar la 
satisfacción 
de los 
pacientes 
hospitalizados 
en una Clínica 
Privada, 
Arequipa. 

Arequipa es 
media. 

1.5.3.Relación 
interpersonal y trato 
humano 

c) Calidad 
Alta: 16 – 
20 puntos 

1.6. Monitoreo y 
seguimiento 

1.6.1. Organización y 
seguridad en la 
atención 

1.6.2. Vigilancia del 
estado de salud 
del paciente 

1.6.3. Continuidad del 
cuidado y educación al 
entorno familiar 

a) Calidad 
Baja:  
05 – 10 
puntos 

b) Calidad 
Media: 11 – 
15 puntos 

c) Calidad 
Alta: 16 – 
20 puntos 

Variable 
Dependiente 
 
Satisfacción del 
paciente 

2.1. Satisfacción alta. 
2.2. satisfacción media. 
2.3. satisfacción baja. 

a) Satisfacción 
Baja: 15 – 
20 puntos 

b) Satisfacción 
Media: 21 – 
26 puntos 

c) Satisfacción 
Alta: 27 – 
30 puntos 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado participante: 

Mi nombre es María del Carmen Gonzales Hancco, egresada de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, y actualmente estoy realizando 

la investigación titulada “Influencia en la Calidad de Cuidado de Enfermería 

y Satisfacción del Paciente Hospitalizado en una Clínica Privada de 

Arequipa, 2024.” 

Para llevar a cabo este estudio, le solicito su participación voluntaria, que 

consistirá en responder dos encuestas estructuradas con una duración 

aproximada de 15 minutos. Esta investigación no representa ningún costo para 

usted, ni conlleva incomodidades o riesgos para su salud. Además, el estudio se 

realizará siguiendo los principios éticos establecidos para la investigación en 

salud. 

La información recolectada será de uso exclusivo de la investigadora para fines 

científicos y será tratada con estricta confidencialidad. 

Si está de acuerdo en participar, le agradeceré que firme este documento, 

otorgando su consentimiento informado para formar parte del estudio. 

Fecha ----------------------------------------------------- 

 

 

________________________ 

Firma del paciente 

DNI: 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

Cuestionario de evaluación de la calidad del cuidado, CARE-Q 

Creado por Patricia Larson & Ferketich – 1981 Adaptado por Gloria 

Sepúlveda - 2008 

A continuación, se presentan una serie de enunciados a los cuales usted 

deberá responder marcando con una “X” frente a la fila según sea el 

caso: Nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre. 
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TABLA DE CLASIFICACION Y PARAMETROS 

 

Cuestionario de Evaluación del Cuidado – CARE - Q 

CATEGORIAS RANGO 

CALIDAD BAJA 46 – 92 PUNTOS 

CALIDAD MEDIA 93 – 138 PUNTOS 

CALIDAD ALTA 139 – 184 PUNTOS 

 

POR DIMENSIONES 

ACCESIBILIDAD 

CATEGORIAS RANGO 

Calidad baja 05 – 10 PUNTOS 

Calidad media 11 – 15 PUNTOS 

Calidad alta 16 – 20 PUNTOS 

EXPLICA Y FACILITA 

CATEGORIAS RANGO 

Calidad baja 05 – 10 PUNTOS 

Calidad media 11 – 15 PUNTOS 

Calidad alta 16 – 20 PUNTOS 

CONFORT 
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CATEGORIAS RANGO 

Calidad baja 09 – 18 PUNTOS 

Calidad media 19 – 27 PUNTOS 

Calidad alta 28 – 36 PUNTOS 

SE ANTICIPA 

CATEGORIAS RANGO 

Calidad baja 10 – 20 PUNTOS 

Calidad media 21 – 30 PUNTOS 

Calidad alta 31 – 40 PUNTOS 

CONFIANZA 

CATEGORIAS RANGO 

Calidad baja 09 – 18 PUNTOS 

Calidad media 19 – 27 PUNTOS 

Calidad alta 28 – 36 PUNTOS 

MONITOREO Y SEGUIMIENTO 

CATEGORIAS RANGO 

Calidad baja 08 – 16 PUNTOS 

Calidad media 17 – 24 PUNTOS 

Calidad alta 28 – 36 PUNTOS 

 

 

SEGUNDO INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL 

USUARIO (CHS) 

 

Fue creado por Felman L., Vivasa E., Lugli Z. y colaboradores en Venezuela en 

el 2007, con el fin de medir la satisfacción del paciente hospitalizado hacia la 

atención recibida. Fue adaptada y validada en su versión peruana por Palomino 

A., Rivera E. y Tocto P. en el Hospital Cayetano Heredia en 2019. Para ver la 

validez y confiabilidad del instrumento se realizó un cálculo del coeficiente 

KuderRichardson-20 (KR-20), y el Alfa de Cronbach de 0.97, lo indica que el 

instrumento es apto para su uso. 
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Creado por Feldmana L., Vivasa E., Lugli Z. en 2007. Adaptado por 

Palomino A., Rivera E. y Tocto en 2019 

A continuación, se presentan una serie de enunciados a los cuales usted 

deberá responder marcando con una “X” frente a la fila según sea el caso: 

 

Nº 

 

Enunciados 

S
I 

N
O

 

1 Ambientes silenciosos   

3 Comodidad de la cama   

5 Iluminación de ambientes   

7 Le detallan el tipo de tratamiento que recibirá   

8 Le explican rutinas y procedimientos   

9 Conoce sobre su enfermedad   

10 Le explican el tiempo aproximado de hospitalización   

11 Limpieza de los ambientes   

12 Orden de los ambientes   

13 Espacios adecuados   

14 Ambientes silenciosos   

15 Le estimulan a preguntar sus dudas   

16 Muebles adecuados en atención   

17 Ambientes silenciosos   

18 Comodidad de la cama   

19 Iluminación de ambientes   

20 Le detallan el tipo de tratamiento que recibirá   

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO (CHS). 
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21 Le explican rutinas y procedimientos   

22 Conoce sobre su enfermedad   

23 Le explican el tiempo aproximado de hospitalización   

24 Limpieza de los ambientes   

25 Orden de los ambientes   

26 Espacios adecuados   

TABLA DE CLASIFICACION Y PARAMETROS 

Cuestionario de Satisfacción del usuario – CHS 

CATEGORIAS RANGO 

Satisfacción Alta 48 – 56 PUNTOS 

Satisfacción Media 40 – 47 PUNTOS 

Satisfacción Baja 32 – 40 PUNTOS 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Primer cuestionario: Cuestionario de evaluación del cuidado, CARE-Q, este 

instrumento fue creado por Patricia Larson y Nancy Ferketich en Estados Unidos 

en 1981, el cual evalúa la atención del profesional de enfermería centrado en el 

paciente. Fue adaptado y validado por la Enfermera Gloria Sepúlveda y 

colaboradores en Colombia en 2008 en su estudio en el Hospital Universitario 

Clínica San Rafael. La validez interna se estableció por medio del análisis 

factorial exploratorio de componentes principales, lo cual dio el resultado de seis 

componentes con varianza de 52% y un alfa de Cronbach de 0.868. Luego se 

extrajo los ítems del instrumento original (2,8,29 y 39), realizando un análisis 

factorial donde obtuvo un alfa de Cronbach de 0.881. 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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