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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación de las relaciones interpersonales con la 

satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 2024. Material y métodos: El 

estudio fue de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental - transeccional, de 

tipo correlacional-descriptivo, la población es el total de pacientes internados en el 

servicio de medicina, siendo 90 pacientes, el tipo de muestreo fue de tipo censo, 

por lo que participarán la totalidad de pacientes (90), la técnica de recolección de 

datos es el cuestionario y la entrevista, se hizo una prueba de normalidad para 

determinar el estadístico de prueba de hipótesis fue Rho de Spearman. 

Resultados: de determinó que existe correlación positiva alta entre la orientación 

y la satisfacción del cuidado de enfermería; con un coeficiente de correlación  de 

Rho de Spearman (rs = 0,776); por otro lado  existe correlación positiva baja entre 

la identificación y la satisfacción del cuidado de enfermera, con un coeficiente de 

Rho Spearman (rs = 0,264); por otro lado se identificó una correlación positiva baja 

entre el aprovechamiento y la satisfacción del cuidado de enfermería, con un 

coeficiente de Rho de Spearman (rs = 0,284); así mismo se encontró una 

correlación alta  y positiva entre la resolución y la satisfacción del cuidado de 

enfermería, con un coeficiente de Rho  Spearman (rs = 0,729); Conclusión: Se 

determinó una asociación significativa y positiva entre las relaciones 

interpersonales y la satisfacción del cuidado de enfermería en los pacientes del 

HRMNB Puno, 2024. Con un coeficiente de correlación de Rho de Spearman (rs = 

0,760) y un valor p significativo (0,000), por tanto, se difiere que, mejorar las 

relaciones entre enfermeras y pacientes aumenta significativamente la satisfacción 

del cuidado. Esto ofrece evidencia para guiar a los profesionales de enfermería en 

la mejora de sus prácticas interpersonales y del cuidado proporcionado 

Palabras clave: Enfermería, hospital. relaciones interpersonales, satisfacción del 

cuidado. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association of interpersonal relationships with 

satisfaction with nursing care in patients of the medical service of the Manuel Núñez 

Butrón Regional Hospital, Puno, 2024. Material and methods: the study was of 

quantitative approach, non-experimental - transeccional design, correlational-

descriptive type, the population is the total of patients hospitalized in the medicine 

service, being 90 patients, the type of sampling was of census type, so the totality 

of patients will participate(90), The data collection technique is the survey and its 

instrument is the questionnaire, divided into two parts for each variable, both are 

measured with a Likert scale, a normality test was performed to determine the 

statistic for hypothesis testing was Spearman's Rho. Results: The findings of the 

study determined that there is a high positive correlation between orientation and 

satisfaction with nursing care, with a Spearman Rho correlation coefficient (rs = 

0.776); on the other hand, there is a low positive correlation between identification 

and satisfaction with nursing care, with a Spearman Rho coefficient (rs = 0.264); on 

the other hand, a low positive correlation was identified between utilization and 

satisfaction with nursing care, with a Spearman Rho coefficient (rs = 0.284); 

Likewise, a high and positive correlation was found between resolution and 

satisfaction with nursing care, with a Spearman Rho coefficient (rs = 0.729); 

Conclusion: a significant and positive association was determined between 

interpersonal relationships and nursing care satisfaction in patients of the HRMNB 

Puno, 2024. With a Spearman correlation coefficient (rs = 0.760) and a significant 

p-value (0.000), it is therefore deferred that, improving nurse-patient relationships 

significantly increases care satisfaction. This provides evidence to guide nursing 

professionals in improving their interpersonal practices and the care provided. 

Keywords: nursing, hospital. interpersonal relationships, satisfaction with care
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INTRODUCCIÓN 

La enfermería de atención no se circunscribe exclusivamente a la atención clínica, 

sino que engloba elementos emocionales, factores psicológicos y el contexto social, 

ejerciendo una influencia directa en la percepción de un individuo respecto a la 

calidad del servicio proporcionado. En este contexto, el valor de las interacciones 

humanas adquiere una relevancia crucial: no solo se refiere a competencias 

técnicas, sino también a la forma en que el personal de enfermería interactúa con 

el paciente, lo escucha, muestra empatía y comunica con claridad. Estas 

interacciones personales pueden cambiar radicalmente la experiencia del paciente, 

ayudándolo a sentirse comprendido, sentirse respaldado y apreciado. 

 

El objetivo de este estudio consistió en discernir cómo las interacciones personales 

entre el personal de enfermería y los pacientes en el servicio de medicina inciden 

en el grado de satisfacción con la atención brindada. Más allá de los procedimientos 

clínicos, buscamos identificar aquellos elementos que conectan con la experiencia 

humana del paciente: la calidez, la empatía, la cercanía y la claridad en la 

comunicación beneficiando tanto el bienestar de los pacientes como la eficiencia 

de los procesos hospitalarios, para cada encuentro con el personal de enfermería. 

 

La presente tesis se efectuó en el HRMNB, una institución de referencia en la 

región, lo cual permitió obtener una visión representativa de la realidad en contextos 

similares. La metodología utilizada es cuantitativa, aplicando la técnica de encuesta 

a los pacientes, y se empleó un cuestionario estructurado basado en los objetivos 

de estudio. Se realizó el análisis de datos a través de estadística descriptiva e 
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inferencial, con el objetivo de establecer la conexión entre las variables estudiadas 

y evaluar la validez de la hipótesis planteada. 

Los hallazgos aportarán al fortalecimiento de las políticas hospitalarias 

relacionadas a la preparación y el desarrollo del personal de enfermería, el cuidado 

holístico del paciente requiere de un enfoque integral que valora las competencias 

interpersonales. Estas habilidades son fundamentales para ofrecer un trato 

respetuoso y empático, que se convierte en un pilar esencial en la atención médica. 

Esta investigación está estructurada en cuatro capítulos, los cuales se distribuyen 

de la siguiente manera: El primer capítulo establece el marco preliminar, abordando 

la explicación del problema y su contexto, ampliando la comprensión de la 

problemática, la justificación del estudio y los objetivos que guiarán la investigación, 

además de detallar las metas que se pretenden alcanzar. El segundo capítulo 

presenta la base teórica que sustenta la investigación, desvelando los 

fundamentos, el esqueleto teórico preliminar y la estructura conceptual. El tercer 

capítulo estará enfocado en la metodología empleada en la investigación, 

detallando elementos como el diseño del estudio, las categorías investigadas, los 

métodos utilizados, en el cuarto capítulo se detallan los resultados obtenidos, se 

lleva a cabo la discusión en comparación con otros estudios, y se presentan las 

conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las referencias 

bibliográficas y los anexos correspondientes. Además, se describe la población y 

muestra, junto con las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de 

datos.



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

1 ASPECTOS GENERALES 

1.1. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, en 2024, la Organización Panamericana de la Salud 

destacó que la labor de enfermería trasciende la simple realización de 

procedimientos; consiste en brindar atención, tanto de manera autónoma 

como en colaboración con otros profesionales, a individuos de todas las 

etapas de la vida, sean saludables o tengan alguna condición médica, y en 

muy diversos contextos (1). 

Las enfermeras ejercen una contribución vital a la atención centrada en el 

individuo y son pilares en equipos de salud multidisciplinarios. A nivel 

global, son esenciales para alinearse al objetivo de brindar atención 

universal en salud, asegurando una fuerza laboral de enfermería 

competente y relevante en cantidad y calidad. Velarde, en sintonía con la 

visión de la OMS, quien menciona que se entiende como la habilidad para 

alcanzar un nivel sobresaliente de excelencia en el ámbito profesional, 

empleando los recursos de manera hábil y reduciendo al mínimo los riesgos 
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Así, la excelencia va más allá de cumplir con normas, buscando garantizar 

la seguridad, el bienestar y la confianza de quienes reciben atención, 

brindando una vivencia enriquecedora mientras el usuario se siente pleno. 

No obstante, elevar la excelencia de los cuidados es un reto compartido por 

todas las instituciones de salud (2).  

Hoy en día, es indiscutible la relevancia del personal de salud y su impacto 

directo en los resultados alcanzados en el sistema de atención sanitaria. 

Sin embargo, las carencias en la disponibilidad de personal calificado, la 

distribución desigual en áreas vulnerables, los problemas de calidad y 

aceptación del talento humano son desafíos constantes. Además, la brecha 

entre la formación académica y las necesidades del mercado de trabajo, 

las limitaciones para expandir las oportunidades de práctica, las 

condiciones laborales y la falta de apoyo al personal de salud son 

preocupaciones evidentes (3).  

En Perú, el 80% de la población considera que la atención proporcionada 

por los profesionales de enfermería se distingue por su excelencia y es 

incomparable. Esto se refleja en el trato cercano y humano, la oportunidad 

en proveer soluciones a los requerimientos por el internado en el 

nosocomio, la continuidad y la eficiencia de los cuidados, y el cumplimiento 

de altos estándares de competencia profesional. Más allá de las cifras, 

estos datos muestran el compromiso, la empatía y la dedicación que 

distinguen el trabajo diario de las enfermeras y enfermeros (4). 
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En el análisis realizado a cabo en el hospital de Arequipa, se descubrió una 

rica gama de visiones sobre la atención de la enfermera. Mientras que el 

55,3% de los usuarios expresaron una satisfacción moderada, un 28,0% 

informó sentirse altamente satisfecho con la atención brindada. Por otro 

lado, un 16,7% manifestó una satisfacción baja. Estos resultados muestran 

la importancia de comprender la variedad de las demandas y expectativas 

de quienes son atendidos, para así seguir mejorando la calidad (5).  

A partir de lo señalado, queda claro que en el entorno hospitalario la calidad 

del vínculo. No se trata solo de procedimientos clínicos, sino también de 

cómo se interactúa, se escucha y se empatiza con la persona que recibe la 

atención. Estos elementos humanos influyen de manera determinante en 

la percepción de eficacia y en los niveles de satisfacción. En el nosocomio 

de la región de Puno HRMNB, como institución dedicada al bienestar de la 

comunidad a la que presta servicios, reconoce la importancia de ofrecer 

una atención integral que no solo satisfaga las necesidades clínicas, sino 

que también tome en cuenta el aspecto humano y emocional de la 

experiencia del paciente durante su hospitalización. 

La relación entre cómo los pacientes perciben la comunicación y su nivel 

de satisfacción con los servicios de enfermería durante su hospitalización 

constituye una problemática que justifica una atención más profunda a las 

acciones emprendidas para garantizar criterios de calidad en la atención 

médica, podemos entender cómo las interacciones diarias entre el equipo 

de enfermería y los pacientes afectan de manera directa la percepción 

general de la atención brindada. 



4 
 

Se evidencia una necesidad apremiante de explorar a fondo esta relación, 

puesto que la vivencia del paciente abarca más que únicamente los 

elementos clínicos y técnicos del tratamiento. Las experiencias agradables 

o desfavorables durante la estancia hospitalaria pueden tener un impacto 

notable En la forma en que el paciente evalúa la calidad del servicio recibido 

y, como resultado, su nivel de satisfacción. 

La falta de un análisis detallado sobre la percepción de la interacción y la 

satisfacción con el cuidado de enfermería podría limitar las oportunidades 

de mejorar la calidad del servicio, así como de fomentar la empatía y el trato 

humanizado. Entender esta problemática se vuelve crucial para el HRMNB, 

debido a que el perfeccionamiento continuo en los cuidados de enfermería 

no solo impacta positivamente en la vivencia del paciente, sino que también 

contribuya a consolidar la confianza y la imagen institucional. 

Ante este panorama, la presente investigación se plantea como un esfuerzo 

estratégico para abordar y resolver la problemática identificada, generando 

conocimiento que pueda ser aplicado directamente para optimizar la 

interacción. 

 

1.1.1 Problema general. 

P.G.- ¿Cómo será la asociación de las relaciones interpersonales con la 

satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de 

medicina del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 2024? 
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1.1.2 Problemas Específicos 

PE1.- ¿De qué manera se asoció la orientación con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina? 

PE2.- ¿Cómo es la asociación de la identificación con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina? 

PE3.- ¿Cómo se asocia el aprovechamiento con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina? 

PE4.- ¿De qué manera se asocia la resolución con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina? 

PE5.- ¿Cuál será la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes 

del servicio de medicina? 

1.2 OBJETIVOS  

1.2.1 Objetivo General 

O.G.- Determinar la asociación de las relaciones interpersonales con la 

satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio 

de medicina del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 

2024. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

OE1.- Identificar la asociación de la orientación con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

OE2.- Establecer la asociación de la identificación con la satisfacción 

del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

OE3.- Identificar la asociación del aprovechamiento con la satisfacción 

del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina. 
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OE4.- Describir la asociación de la resolución con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

OE5.- Identificar la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes 

del servicio de medicina. 

1.3 JUSTIFICACIÒN DE LA INVESTIGACIÒN 

Justificación teórica 

Este estudio se fundamenta en la integración y la progresión de las teorías 

contemporáneas en relación con la medida orientada al paciente y el 

estándar de atención de enfermería. Establecer de manera adecuada la 

relación entre cómo se percibe la interacción y la satisfacción que se 

obtiene del cuidado ayuda a comprender mejor los procesos que influyen 

en la experiencia del paciente. Este marco teórico establece una base 

firme para desarrollar hipótesis y analizar los resultados. 

 

Justificación práctica 

Desde una práctica óptima, este análisis se fundamenta al subrayar la 

importancia crucial de la interacción en la atención médica, 

particularmente en el cuidado de la enfermería. Promover la conexión 

entre el personal de enfermería y los pacientes no solo mejora la 

experiencia individual de atención, sino que también fomenta la creación 

de una comunidad sana y llena de satisfacción. Este estudio podría 

proponer pautas de atención y estrategias que promuevan un enfoque 

centrado en el paciente, mejorando de esta manera la percepción de la 

calidad del sistema de salud en la sociedad. 
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Justificación metodológica 

La base metodológica del estudio se apoya en el uso de un enfoque 

cuantitativo, la aplicación de un diseño no experimental y transeccional de 

tipo correlacional, así como en el empleo de dos instrumentos para la 

recopilación de datos relativos a las dos variables en análisis. Un 

instrumento de observación centrado en las relaciones interpersonales ha 

sido validado. Un método complementario denominado CARE–Q. 

1.4 HIPOTESIS  

1.4.1 Hipótesis general 

H.G.- Las relaciones interpersonales están asociadas con la satisfacción 

del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 2024. 

1.4.2 Hipótesis especificas 

HE1.- Existe asociación de la orientación con la satisfacción del cuidado 

de enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

HE2.- Existe asociación de la identificación con la satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

HE3.- El aprovechamiento se asocia con la satisfacción del cuidado de 

enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

HE4.- La resolución se asocia con la satisfacción del cuidado de 

enfermería en pacientes del servicio de medicina. 

HE5.- La mayoría de los pacientes del servicio de medicina se encuentran 

poco satisfechos 
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1.5 VARIABLES 

Variables: 

Variable 1: Relaciones interpersonales 

Variable 2: Satisfacción del cuidado en enfermería 

1.5.1 Operacionalización de variables: 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

2 MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 A nivel internacional: 

Parrado y Reyes (6) ejecutaron una investigación denominada “Grado de 

satisfacción de los pacientes internados con los cuidados brindados   

por el personal de enfermería en los establecimientos de salud de 

Villavicencio, según el estudio piloto del Boletín del semillero de 

investigación, Colombia; 2020”. Objetivo: Examinar la vivencia y la 

opinión de los pacientes del servicio proporcionado por el equipo de 

atención enfermería en Villavicencio. Materiales y métodos: cuantitativa, 

descriptiva y de diseño transeccional. De muestreo aleatorio simple 

probabilístico que posibilitó la invitación de 8 individuos hospitalizados, se 

empleó el Cuestionario de Evaluación Care Q. Resultados:  Los elementos 

del cuidado de enfermería que recibieron una valoración más 

positivamente, entendieron la administración oportuna de tratamientos y 

medicamentos, así como una actitud respetuosa hacia el personal al 

presentarse e informar sobre los procedimientos a implementar.
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Los aspectos menos satisfactorios para los pacientes incluyeron la falta de 

personalización en el trato, como preguntar a los pacientes cómo prefieren 

ser llamados, sentarse con ellos, tomarles la mano en momentos de 

necesidad y dedicar atención exclusiva durante la interacción. Para 

concluir: Es crucial evaluar la calidad del servicio brindado. Este proceso 

facilita la identificación de fortalezas y áreas que requieren mejoras en la 

atención ofrecida por los enfermeros, con el fin de optimizar de manera 

constante la atención al paciente. 

 

González (7). La investigación nombrada “Nivel de satisfacción de los 

pacientes internados en la unidad clínica del hospital General Isidro 

Ayora, Ecuador; año 2020”. Objetivo: Comprender mejor la experiencia 

de las personas hospitalizadas y la forma en que perciben la atención 

recibida, en 2020. Materiales y métodos: descriptivo y de corte 

transeccional con un enfoque cuantitativo, que incluyó a 220 pacientes en 

total. El objetivo fue captar, más allá de los números, el sentir de quienes 

pasan por el servicio clínico, para así orientar mejoras centradas en la 

calidad humana. Los resultados del estudio indican que las personas 

mayores fueron las que mostraron el mayor nivel de satisfacción, con un 

31,6%, seguidas por aquellas que tenían educación secundaria, con un 

16,2%. Entre los factores que más contribuyeron a esta percepción positiva, 

se destacan la calidad de los datos ofrecidos por el médico, La suficiente 

disponibilidad de personal médico y la comodidad para acceder a los 

servicios de salud. En conclusión, estos hallazgos revelan que, en 

general, los usuarios perciben una atención hospitalaria de calidad, 
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demostrando el compromiso y la entrega del personal de salud con 

respecto a su bienestar 

 

Ruiz et al (8), realizó una tesis denominada: Opinión de los pacientes 

internados en un centro de salud de México con relación a la calidad 

de la atención de enfermería, 2021. Objetivo: Investigar cómo los 

pacientes internados en una institución pública perciben y evalúan la 

calidad de la atención brindada por el equipo de enfermería. Materiales y 

métodos: de análisis descriptivo y transeccional, se trabajó con 90 

pacientes adultos seleccionados por conveniencia, buscando escuchar sus 

voces y experiencias. Como herramienta principal, se utilizó el instrumento 

SERVQHOS-E, avalado por un índice de confiabilidad de 0.87, que permitió 

captar la percepción de forma rigurosa, pero a la vez cercana y centrada 

en su realidad diaria dentro del hospital. Los resultados indicaron que la 

calidad del cuidado alcanzó un promedio relevante de 1.97 (DE = 0.626), lo 

que sugiere una tendencia positiva en cuanto a la satisfacción. De hecho el 

67.8% de los pacientes expresó sentirse satisfecho y un 18.9% muy 

satisfecho con la atención recibida, reflejando la calidez y la cercanía con 

que el personal brindó sus cuidados. En conclusión, una gran parte de los 

participantes en la encuesta consideraron que la atención de enfermería 

cumplió con sus expectativas, evidenciando así el valor de una atención 

que, además de ser técnicamente competente, resulta cercana y humana. 
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Ruiz, et.al. (9), realizaron una tesis denominada: " Opinión sobre la 

excelencia en el cuidado proporcionado por el equipo de enfermería. 

según los pacientes internados en una institución pública de Chile, 

2020". Objetivo: Comprender cómo los pacientes internados en una 

institución pública perciben y miden la calidad del servicio de atención. 

Materiales y métodos: de tipo descriptivo y transeccional, empleando un 

enfoque tanto descriptivo como comparativo. Participaron 90 pacientes 

mayores de 18 años, cuyas experiencias, sentimientos y percepciones se 

establecieron como el enfoque principal de la investigación. De esta 

manera, más allá de las cifras, se busca rescatar el lado humano de la 

atención, incorporando las voces de quienes viven el proceso de 

hospitalización y orientando mejoras que fortalezcan el vínculo entre 

enfermera y pacientes. Los resultados son:  la calificación alcanzó 1,97 

puntos (DE = 0,626), mostrando una tendencia al alza. Es importante 

destacar que el 67.8% de los pacientes expresó sentirse bien con la 

atención, por otro lado el 18.9% reportó un grado elevado de bienestar. Se 

concluye que más del 50% de los participantes en esta investigación 

valoraron como favorable la calidad del cuidado de enfermería, 

evidenciando el valor de una atención cercana, empática y centrada en las 

necesidades humanas de cada paciente. 

 

Santes, et. al. (10) realizaron una tesis titulada: percepción de la calidad 

en la atención de enfermería y el grado de satisfacción de los 

pacientes internados en México, 2023. Objetivo: Analizar de qué manera 

la calidad de la atención de enfermería se relaciona con el nivel de 
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satisfacción. Materiales y métodos: de estudio cuantitativo con un enfoque 

descriptivo y relacional, utilizando un diseño transeccional. La participación 

incluyó a 37 pacientes, cuya experiencia y percepción sirvieron para aportar 

una mirada más cercana y humana a la relación entre el cuidado brindado 

y el bienestar que este genera. Los resultados: el 51% de los que 

participaron en la investigación eran de sexo masculino. La calidad del 

cuidado indicó que el 57% destacó que los aspectos intangibles, como la 

empatía y la cercanía humana y la comunicación era “regular”, mientras 

que un 65% calificó la calidad tangible los recursos físicos, el entorno y las 

condiciones materiales como “buena”. En relación con su experiencia 

global, el 49% de los participantes expresaron estar satisfechos con la 

atención recibida, mientras que el 51% manifestó sentirse muy satisfecho. 

En conclusión, se encontró que los elementos intangibles, en otras 

palabras, aspectos vinculados a la interacción interpersonal y como se 

relacionan, influyen significativamente en el nivel de satisfacción (p=0.015). 

Sin embargo, no se controlará el mismo tipo de relación con los factores 

tangibles (p=0.248). Se concluye que, más allá de las condiciones 

materiales, la calidad humana y la cercanía del trato pueden marcar la 

diferencia en la experiencia del paciente. 
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2.1.2 A nivel nacional 

Zapata (11) desarrolló una tesis denominada: Valoración de la calidad de 

la atención de enfermería según la percepción de los pacientes 

internados en un hospital de cuarto nivel. Objetivo: Obtener una 

comprensión más profunda de cómo los hospitalizados evalúan la calidad 

de la atención brindada por el equipo de enfermería. Materiales y 

métodos: no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte 

transeccional. Esta incluida a 100 pacientes cuyos testimonios y 

experiencias contribuyeron a una comprensión que supera las cifras y 

procedimientos. Se destacó el valor humano que distingue la relación entre 

las enfermeras, los enfermeros y aquellos que reciben sus cuidados. Los 

resultados El 46% de los pacientes manifestó su reconocimiento debido a 

la calidad de la atención, el 37% la catalogó como 'excelente' y un 17% la 

catalogó como "normal". Ninguno de los participantes en la encuesta evaluó 

la atención como regular o deficiente. Conclusión: un gran parte de los 

pacientes evaluaron positivamente la atención de enfermería, un testimonio 

del esfuerzo y el compromiso del equipo médico y de enfermería. 

 

Martino (12) Emprendió una tesis denominada: Satisfacción de los 

pacientes y calidad de la atención brindada por el personal de 

enfermería en el servicio de urgencias del Hospital I ESSALUD, 

Moche; 2019. Objetivo: Analizar la conexión entre la calidad de los 

pacientes y la satisfacción de la atención brindada por las enfermeras en el 

servicio de urgencias del Hospital de Moche. Materiales y métodos: De 

carácter descriptivo, correlacional y transeccional, con una muestra de 73 
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hospitalizados. Los resultados: el 57,53% de pacientes manifestaron 

satisfacción por la atención recibida, mientras que el 42,47% expresó 

insatisfacción. El 73.33% de los pacientes afirmó haber recibido una 

atención médica de excelencia, mientras que un 32.14% la calificó como 

deficiente. En conclusión, existe una correlación significativa entre la 

variable 1 y 2, con un valor de p < 0,01. 

 

Baca y Arteaga (13) Llevaron a cabo una investigación titulada: Calidad de 

la atención  y nivel de satisfacción en pacientes adultos mayores en 

el Hospital Belén de Trujillo; 2020. Objetivo: Analizar la conexión del 

bienestar y la calidad del cuidado de enfermería. Materiales y métodos: 

descriptivo y correlacional, de enfoque transeccional, con una muestra 

representativa de 90 hospitalizados. La recolección de información se 

realizó a través de dos sondeos. Los resultados son: El 2.2% de la 

población de personas de tercera edad calificó la calidad del cuidado como 

deficiente, el 22.2% la mostró regular y el 75.6% la evaluó como buena. En 

relación con la accesibilidad, el 10.0% de la población de edad avanzada 

expresó insatisfacción, mientras que el 90.0% expresó satisfacción. En el 

ámbito de 'Explica y agiliza', un 13,3% reveló descontento y un 86,7% 

encontró satisfacción; en 'Apoya y anticipa', un 12.2% reveló descontento 

y un 87.8% encontró satisfacción; en 'Fortalece la confianza', un 18.9% 

reveló descontento y un 81.1% encontró satisfacción; y en 'Vigila y 

observa', un 15,6% reveló descontento y un 84,4% encontró satisfacción. 

En conclusión, existe correlación estadísticamente significativa entre la 

percepción del cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes 
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adultos mayores en el área médica, con un valor de tau c de Kendall de 

0,163 y probabilidad de 0,034. 

 

Alván y Quiroz (14), Emprendieron una tesis denominada: Grado de 

satisfacción y nivel de calidad del cuidado de enfermería y de los 

pacientes en el área de emergencias del Hospital de Apoyo Iquitos; 

2020. Objetivo: Investigar cómo la satisfacción de los pacientes la calidad 

del cuidado de enfermería. Materiales y métodos: de enfoque cuantitativo, 

la muestra seleccionada fue de carácter correlacional, descriptivo y 

transeccional e incluyó a 336 hospitalizados de la tercera edad de entre 18 

y 65 años. Los resultados indicaron que, el 29,2% correspondía al grupo 

de edad de 26 a 35 años, siendo las de sexo femenino las más 

predominantes, con un 18,5%. En cuanto al nivel educativo, el 56.3% había 

finalizado la educación secundaria, y el 49.1% estaba empleado de manera 

independiente. Además, el 35.7% de los pacientes provenían de Iquitos, y 

la mayoría, un 78.9%, se había hospitalizado por 6 y 24 horas en 

emergencia. En relación con la excelencia en la atención en la enfermería, 

un 76.5% de los pacientes catalogó el cuidado brindado como excelente, 

un 21.1% lo catalogó como moderado y un 2.4% lo catalogó como 

insuficiente. El 76.2% de los pacientes expresó su complacencia con la 

atención ofrecida por la enfermera, mientras que un 23.8% expresó 

descontento. En conclusión, se descubrió una conexión asombrosa entre 

la maestría en la atención médica y la dicha del paciente, con un P = 0.000, 

una relación notable de 0.946 y una significancia estadística de 0.01. 
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Coveñas (15) Llevó a cabo una tesis denominada: cuidados de 

enfermería y nivel de satisfacción de los pacientes proporcionados al 

momento del alta en los servicios de Cirugía y Medicina del Hospital 

de la Amistad Perú, en Piura, 2019. Objetivo: Evaluar cómo los 

hospitalizados perciben los cuidados de enfermería al ser admitidos en los 

departamentos de Cirugía y Medicina. Materiales y métodos: cuantitativa 

con un enfoque transeccional, descriptivo y prospectivo. Participaron 55 

pacientes, quienes utilizaron el Cuestionario de Evaluación CARE-Q para 

expresar su opinión sobre la atención brindada. Los resultados: el 25,5% 

de los hospitalizados expresaron una satisfacción moderada con la 

atención de enfermería, mientras que el 69.1% manifestó satisfacción alta 

y el 5.5% expresó insatisfacción. En relación con la sensación de confort, 

el 66.7% manifestó una satisfacción moderada, el 29.6% indicó estar 

satisfecho y el 3.7% manifestó insatisfacción. En la categoría 'anticipo', el 

63.6% expresó una satisfacción moderada, mientras que el 23.6% expresó 

satisfacción y.  La "relación de confianza" fue valorada como 

medianamente satisfactoria por el 74.5% de los participantes, satisfacción 

del 14.5% y una insatisfacción del 10.9%. Se registró una insatisfacción del 

12,7%. Finalmente, en la categoría "monitorea y sigue", el 52.7% indicó una 

satisfacción moderada, mientras que el 47.3% expresó satisfacción total, 

sin evidencias de insatisfacción. En conclusión, una gran proporción de 

los hospitalizados mostró un elevado grado de satisfacción en relación a 

los servicios de enfermería durante su internamiento, aunque un pequeño 

porcentaje expresó insatisfacción. 
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Oblitas (16), La investigación titulada: Nivel de conformidad de las 

puérperas con la atención proporcionada por el personal de 

enfermería en el área de gineco-obstetricia de los centros materno-

infantiles de Chorrillos, Lima, durante el año 2021. Objetivo: Medir el 

nivel de satisfacción de las mujeres en el posparto respecto a los servicios 

de enfermería brindados. Materiales y métodos: De tipo descriptivo y 

transeccional, con la participación de 133 mujeres en el posparto. El  

instrumento utilizado es la encuesta, empleando un cuestionario. La 

felicidad de los pacientes se evaluó empleando el modelo SERVQUAL, 

adaptado por Delgado. Los dispositivos utilizados revelaron una robustez 

asombrosa, alcanzando un alfa de Cronbach de 0,88 para la felicidad y un 

0,87. Los resultados revelaron que el 95.5% de las puérperas expresaron 

una felicidad moderada, mientras que solo un 4.5% expresó una 

satisfacción moderada. En lo que, respecto a los cuidados de enfermería, 

un 56.3% de las puérperas los calificaron como adversos, mientras que un 

26.3% los valoraron positivamente, subrayando especialmente el 

componente emocional. Específicamente, el 100% de las puérperas 

reportó una baja satisfacción en la confiabilidad, y el 96.2% señaló una 

insatisfacción en la capacidad de respuesta. Respecto a los cuidados 

biológicos, el 75.3% de las puérperas tuvo una evaluación negativa, 

mientras que el 78.8% valoró positivamente los cuidados emocionales. En 

conclusión, los resultados muestran la necesidad de optimizar la calidad 

de los cuidados de enfermería, especialmente en los cuanto a la 

confiabilidad y capacidad de responder, con el fin de aumentar la 

percepción positiva de las puérperas en los Centros Maternos. 
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2.1.3 A nivel regional 

Martino (12) la tesis denominada: calidad de la atención y grado de 

satisfacción de los pacientes y proporcionada por el personal de 

enfermería en el servicio de emergencias del Hospital I ESSALUD, 

Moche, Trujillo; 2019. Objetivo: determinar la conexión entre la 

información sociodemográficos y el grado de cumplimiento con el control 

en el programa CRED. Materiales y métodos: descriptivo con un diseño 

relacional, con una muestra de 60 progenitoras con infantes de menos de 

5 años. Los resultados El 56.7% de las madres manifestó un nivel elevado 

en relación con los factores sociodemográficos. En la categoría 

demográfica, el 53.3% se clasificó en un nivel bajo, mientras que, en los 

factores familiares, el 86.7% se situó en un nivel regular. El estudio 

concluyó Los factores sociodemográficos están vinculados al no 

cumplimiento de los controles en el programa CRED. 

 

Flores (17) Emprendió una investigación titulada: Valoración de la calidad 

del cuidado de enfermería según la opinión de los pacientes adultos 

internados en los servicios de medicina y cirugía del HCMM, Juliaca, 

2020. Objetivo: Investigar cómo los pacientes adultos en los 

departamentos de cirugía y medicina perciben la calidad de los servicios de 

enfermería. Materiales y métodos: descriptiva y transeccional, con una 

muestra de 73 adultos de un total de 117, de acuerdo con los criterios 

establecidos previamente. Para recolectar información, se utilizó una 

encuesta junto con el CUCACE, el cual explora las áreas de vivencia y 

felicidad en la atención brindada. Los datos fueron gestionados y 
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analizados utilizando Microsoft Excel 2020. Resultados El 45% de los 

participantes evaluaron la calidad del cuidado como regular, el 36% como 

deficiente y el 22% la consideraron buena. En lo que respeta a la dimensión 

de experiencia, el 75% de los encuestados la valoraron como regular, el 

19% como mala y solo el 6% como buena. En términos de satisfacción, el 

69% la percibieron como mala o negativa, el 23% como regular y el 8% 

como buena. En conclusión, la evaluación global de la calidad del cuidado 

de enfermería estuvo principalmente entre niveles regulares y deficientes 

 

Canaza (18) Abordó la tesis titulada: Evaluación de la calidad de la 

atención de enfermería por parte de los hospitalizados en el área de 

COVID-19 del Hospital III Yanahuara EsSalud, Arequipa, 2021. 

Objetivo: Entender cómo los pacientes internados en el área de Covid-19 

evalúan la calidad del cuidado de enfermería durante el año 2021. 

Materiales y métodos: para recolectar información, se utilizó un sondeo 

junto con el CUCACE, el cual explora las facetas de vivencia y felicidad en 

la atención brindada. Los resultados indican que, al analizar aspectos 

específicos del cuidado, como la accesibilidad, la explicación, facilitación, 

en cuanto al monitoreo y supervisión, el 47.3%, 58.1% y 40.5% de los 

pacientes, percibieron una adecuada calidad en estas áreas. Los hallazgos 

ponen de manifiesto una valoración positiva en diversas áreas del cuidado 

de enfermería, subrayando la relevancia de sostener y mejorar estos 

aspectos para garantizar una atención de alta calidad. No obstante, en 

aspectos como el consuelo, la anticipación y el mantenimiento de 

relaciones de confianza, el 70.3%, 55.4% y 54.1% respectivamente evalúan 
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una calidad insatisfactoria. Para concluir, la gran parte de los internados 

consideran que la calidad de la atención de enfermería brindada es 

adecuada. 

 

Ramos (19). Realizó en la ciudad de Puno la investigación titulada Cuidado 

de enfermería en la administración de oxigenoterapia a neonatos en el 

área de neonatología del HMNB, Puno; 2020. Objetivo: Hallar la 

atención de enfermería en la aplicación de oxigenoterapia a neonatos en el 

área de neonatología. Materiales y métodos: de diseño no experimental y 

de tipo cuantitativo, de tipo correlacional y enfoque hipotético deductivo, 

Los resultados fueron alentosos, ya que el 91.67% de las enfermeras 

evaluadas demostraron tener un conocimiento adecuado sobre los 

cuidados relacionados con la limpieza de fosas nasales, obteniendo 

calificaciones que oscilaban entre 11 y 13. Esto sugiere que las enfermeras 

están en camino de alcanzar una competencia total en los cuidados de 

oxigenoterapia. Sin embargo, también se identificó que podrían 

beneficiarse de un apoyo adicional para lograr una competencia plena, 

asegurando así una atención aún más efectiva y segura. Por otro lado, una 

pequeña proporción del 8.33%, representada por una enfermera recibió 

calificaciones más bajas, que oscilaron entre 10 y 0. Se concluye que la 

urgencia de ofrecer una capacitación permanente y especializada en el 

manejo de las patologías neonatales comunes. Este aspecto es crucial, ay 

que los y las enfermeras dan atención de manera permanente a los 

neonatos las 24 horas del día, lo que resalta la importancia de asegurar un 

cuidado seguro y de alta calidad. 
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Chaiña (20) Llevó a cabo una tesis denominada: Grado de percepción de 

los progenitores sobre la atención de enfermería en pacientes 

pediátricos en el Hospital CMM de Juliaca, 2020. Objetivo: Investigar 

las opiniones de los progenitores sobre la atención de enfermería 

proporcionada a sus hijos en el HCMM. Materiales y métodos: de tipo 

descriptivo y transeccional, de enfoque cuantitativo, contando con la 

participación de 58 padres. Los resultados revelaron que el 60.3% de los 

padres se sintió moderadamente satisfecho, el 34.5% expresó una alta 

satisfacción y solo el 2.5% manifestó insatisfacción. Respecto a la magnitud 

técnico-científica, el 56.9% de los padres manifestó un alto nivel de 

satisfacción, mientras que el 32.8% indicó una satisfacción moderada. Por 

otro lado, en la dimensión humana, en relación con la satisfacción general, 

el 37.9% de los padres reportó un nivel de satisfacción promedio, mientras 

que el 36.2% indicó un grado elevado. En cuanto al entorno, el 60.3% se 

mostró altamente satisfecho y el 31% expresó una satisfacción moderada. 

Para concluir, se evidenciará un nivel moderado de satisfacción entre los 

progenitores en cuanto al cuidado brindado a sus vástagos por las 

enfermeras, según su propia valoración. 

 

Mamani (21) desarrolló una investigación denominada: Evaluación de la 

calidad de la atención de enfermería y el grado de satisfacción de los 

pacientes en el área de COVID-19 del HRMNB, Puno; 2022. Objetivo: 

Analizar la conexión de la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción de los pacientes. Materiales y métodos:  de tipo relacional y 
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descriptivo, recolectando datos de 40 pacientes internados. Los 

resultados son: el 53.3% de los pacientes evaluaron la atención como 

elevada, mientras que el 46.7% la consideraron promedio. El 86.7% 

expresó estar satisfecho, por le servicio brindado, mientras que el 13.3% 

manifestó estar insatisfecho. En conclusión, se destacó la importancia del 

rol de la enfermería en la atención a pacientes con COVID-19, resaltando 

la necesidad de mantener elevados estándares de calidad para asegurar la 

satisfacción y el bienestar de los pacientes en entornos hospitalarios de alta 

complejidad.  
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Relación interpersonal enfermera-paciente 

Desde sus inicios, la enfermería ha reconocido que uno de los aspectos 

más cruciales en la atención tanto de individuos sanos como enfermos es 

la comunicación, que fomenta la creación de vínculos y conexiones 

terapéuticas dirigidas a revitalizar la salud. Para lograr una comunicación 

efectiva y establecer una conexión terapéutica positiva, lo cual implica un 

cambio significativo en la comprensión del cuidado y en la humanización 

del proceso de atención. (22). 

El proceso fundamental en el cual los individuos comparten, negocia y 

construyen significados en contextos sociales, a través de la 

comunicación y la reciprocidad, lo cual es esencial para el funcionamiento 

de la sociedad y el establecimiento de vínculos sociales significativos, 

colaboran y fomentan relaciones terapéuticas fundamentadas en el 

entendimiento y el respeto recíproco, contribuyendo al bienestar y la 

recuperación del paciente (23). 

Asimismo Beltrán O, se entiende que la interacción es el procedimiento 

por el cual dos o más personas se comunican y trabajan de manera activa 

y colaborativa, negociando significados y perspectivas para mantener una 

comunicación efectiva y compartida en diversos contextos sociales y 

discursivos; es decir, se hace hincapié en nexo entre el personal de 

enfermería y los internado en el  nosocomio, donde se comunican, 

colaboran y negocian significados para proporcionar cuidados efectivos y 

comprensivos que promuevan la salud y el bienestar (24). 
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2.2.1.1 Teorías de enfermería 

Las teorías expuestas a continuación se originan de la investigación 

realizada por Salazar A y Martínez C. este enfoque teórico sostiene que 

la conexión entre el profesional de la enfermería y el paciente es crucial 

para el cuidado (25). 

Teoría de Peplau: Según Peplau, la interacción entre el profesional de 

enfermería y el hospitalizado se concibe como una serie de etapas 

terapéutico interpersonal en el que la enfermera asume un rol educativo, 

ayudando al paciente a enfrentar sus problemas y fomentar su salud, 

basado en una comunicación significativa y en el reconocimiento mutuo 

de sentimientos, pensamientos y expectativas. 

Teoría de King. – King conceptualiza la interacción enfermera-paciente 

como un proceso de acción, con el objetivo de lograr metas específicas a 

través de una comunicación recíproca y el establecimiento de relaciones 

significativas. 

Teoría de Travelbee. – desde la perspectiva de Travelbee, la interacción 

entre el profesional de enfermería y el hospitalizado se describe como un 

proceso relacional entre dos personas, que avanza a través de diferentes 

etapas, comenzando con el encuentro inicial. La creación de identidades, 

la empatía y la simpatía, que finalmente conducen a la construcción de 

una relación terapéutica fundamentada en una comunicación efectiva y el 

reconocimiento mutuo de subjetividades. 
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2.2.1.2 Dimensión orientación 

La fase de orientación corresponde a la impresión que se da la primera 

vez entre el profesional de enfermería y el hospitalizado, durante el cual 

la enfermera evalúa las necesidades del paciente, establece las bases de 

la comunicación y genera un ambiente de confianza (26). Este primer 

contacto es fundamental, ya que tiene una influencia inmediata en la 

calidad de la relación terapéutica y en la disposición del hospitalizado para 

involucrarse en su proceso de atención (27). 

En esta etapa, la enfermera debe demostrar sensibilidad y comprensión 

hacia la situación del paciente, aclarar dudas y ofrecer información clara 

sobre el proceso de atención. Investigaciones recientes indican que una 

correcta orientación contribuye a disminuir la tensión y la ansiedad en los 

hospitalizados, lo cual tiene un efecto beneficioso en su proceso de 

recuperación (28). 

2.2.1.3 Dimensión identificación 

Ocurre cuando el hospitalizado comienza a ver a la enfermera como una 

fuente de apoyo confiable, haciendo que el paciente se sienta 

comprendido y apreciado en su proceso de salud (26). Durante esta 

etapa, el paciente expresa sus preocupaciones y emociones, mientras 

que la enfermera responde con empatía y escucha activa, fortaleciendo 

así el vínculo terapéutico (29). 

La literatura científica destaca que la identificación adecuada con la 

enfermera mejora la adherencia al tratamiento y fomenta la cooperación 

del paciente en su proceso de recuperación (45). Este aspecto es 
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especialmente relevante en contextos hospitalarios donde el paciente 

puede sentirse vulnerable y necesitar un apoyo adicional. 

2.2.1.4 Dimensión aprovechamiento 

En esta fase, el paciente comienza a hacer uso de los recursos 

proporcionados por la enfermera para mejorar su estado de salud. La 

enfermera, por su parte, debe ofrecer herramientas y conocimientos que 

permitan al paciente tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y 

autocuidado (26). 

Investigaciones recientes destacan que el aprovechamiento de los 

recursos proporcionados por las enfermeras está estrechamente 

relacionado con el empoderamiento del internado del nosocomio y su 

capacidad para manejar su condición de salud de manera autónoma (46). 

2.2.1.5 Dimensión resolución 

La resolución es la última etapa de la relación terapéutica, en la que el 

paciente ha adquirido las competencias requeridas para seguir con su 

cuidado de manera autónoma. En este punto, la enfermera facilita la 

transición del paciente hacia la autonomía, asegurándose de que haya 

comprendido la información brindada y pueda aplicarla en su vida diaria 

(26). 

Estudios recientes señalan que una resolución efectiva se traduce en un 

mayor nivel de satisfacción del hospitalizado con el trabajo de salud y una 

percepción más positiva de su bienestar general (47).  
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2.2.2 Satisfacción de la calidad del cuidado en enfermería (Care Q) 

satisfacción 

Según Ariza C, se conceptualiza como una evaluación individual del 

servicio experimentado, la cual se fundamenta en patrones subjetivos de 

índole cognitiva y emocional, y se establece mediante la comparación 

entre los acontecimientos vividos y criterios propios o subjetivos de la 

persona (30). 

Asimismo, Zarza  se entiende como la valoración positiva del paciente en 

conexión con la calidad de los servicios ofrecidos, tomando en cuenta 

factores como la seguridad en los procedimientos, el vínculo empático y 

respetuoso con el personal de salud, lo que contribuye a cumplir y superar 

las expectativas del paciente en su atención; de lo anterior se asume que 

la satisfacción del hospitalizado compromete un proceso constante de 

evaluación del cuidado adaptable, que se fundamenta en información 

centrada en los derechos del paciente y en los resultados del cuidado (31). 

2.2.2.1 Calidad del cuidado 

Ramírez et al. (2013) señala que este concepto incluye un enfoque 

diseñado para satisfacer las necesidades de los hospitalizados, sus 

familias, con el fin de ofrecer un servicio de salud de calidad alta. Este 

enfoque se basa en la gestión del cuidado y en respondiendo a las 

necesidades, tanto reales como percibidas, con la participación activa de 

expertos y técnicos en salud (32).  

La enfermería de atención de calidad incluye la oferta de cuidados 

completos, individualizados y centrados en la persona, teniendo en cuenta 
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las necesidades físicas, emocionales y de aprendizaje de los 

hospitalizados (33). 

2.2.2.2 Satisfacción de la calidad del cuidado 

Este término en la salud se fundamenta en brindar servicios que cubran 

las necesidades y aspiraciones de los pacientes, con un enfoque centrado 

en la gestión del cuidado y la satisfacción de sus requerimientos tanto 

tangibles como perceptivos. Esto conlleva la implicación activa en el 

proceso de mejora constante de los servicios médicos, buscando lograr 

un nivel óptimo de calidad (32). 

De igual manera, en el campo de la enfermería, ofrecer cuidados de 

calidad significa proporcionar servicios de manera integral, empática y 

ajustada a las necesidades específicas de cada paciente, abordando tanto 

sus aspectos físicos como emocionales y educativos, con el fin de 

garantizar una atención segura efectiva y gratificante (33). 

La felicidad en la atención sanitaria en enfermería se manifiesta en la 

visión entusiasta que el paciente tiene sobre la excelencia de los cuidados 

recibidos, incluyendo aspectos como la resolución efectiva de condiciones 

de salud, así como la conjugación interpersonal con los enfermeros y la 

comunicación empática que genera confianza en el paciente. 
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2.2.2.3 Teorías 

La felicidad del paciente se mide a través de una variedad de herramientas 

concebidas para abarcar aspectos técnicos, científicos y humanos 

esenciales para la atención enfermera, destacando el CARE Q como uno 

de los más destacado. 

En 1981, Patricia Larson y Ferketich idearon Care-Q, el Cuestionario de 

Satisfacción del Cuidado se define el cuidado como acciones deliberadas 

que satisfacen tanto las demandas corporales como las emocionales, 

fomentando un refugio de seguridad en el individuo (34). Este 

cuestionario, ha mostrado una consistencia interna que varía entre 0,88 y 

0,97. Estados Unidos, Australia, China y Taiwán han adoptado y 

empleado este recurso innovador. El cuestionario consta de 46 ítems que 

describen comportamientos de enfermería, los cuales son evaluados 

mediante una escala de cinco puntos, permitiendo al usuario identificar las 

acciones que considera importantes para sentirse satisfecho. Además, se 

divide en seis subescalas de comportamiento: Accesibilidad, claridad y 

agilidad, comodidad, anticipación, creación de vínculos de confianza y 

vigilancia constante (34). 

 

2.2.2.4 Dimensión accesibilidad 

Hace referencia a la competencia del equipo de enfermeros con el fin de 

proporcionar atención oportuna y adaptada a las características 

individuales de cada paciente. Esto implica no solo estar disponibles para 

atender a los pacientes cuando lo requieran, además, es fundamental 
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asegurar que los procesos de atención de enfermería sean oportunos y 

adecuados para todos, sin importar su estado físico, mental o social. 

Además de estar disponibles físicamente, es crucial que los enfermeros 

se enfoquen en entender los requerimientos específicos de cada 

hospitalizado y ajuste su atención en función de estas, fomentando un 

entorno de cuidado inclusivo y orientado al paciente. 

2.2.2.5 Dimensión explica y facilita 

La interpretación explora el papel vital del equipo de enfermería en ofrecer 

a los pacientes datos claros y pertinentes sobre su dolencia, terapia o 

camino hacia la sanación. Este método permite a los usuarios desentrañar 

detalles que pueden ser esquivos o complicados, agilizando así la 

aplicación de los cuidados esenciales para su bienestar y recuperación. 

2.2.2.6 Dimensión conforta 

Estos cuidados están vinculados con las medidas implementadas por el 

equipo de enfermería para asegurar que el paciente internado, junto con 

su familia y allegados, se encuentre en un estado de confort y animación, 

creando un entorno que promueva el bienestar y la vitalidad. 

2.2.2.7 Dimensión se anticipa 

En este contexto se analiza la efectividad de los cuidados anticipados 

diseñados por enfermeros y enfermeras, considerando los 

requerimientos particulares de cada hospitalizado para evitar posibles 

complicaciones. 
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2.2.2.8 Dimensión mantiene relación de confianza 

Se trata de los tratamientos proporcionados por los enfermeros y 

enfermeras para fomentar la empatía del paciente hospitalizado, con el 

objetivo de promover su recuperación y hacer que se sienta valorado y 

seguro como individuo único.  

2.2.2.9 Dimensión monitorea y hace seguimiento 

Estos se relacionan con un entendimiento individualizado de cada 

paciente y con la competencia en los aspectos científico-técnicos y 

procedimentales relevantes. Esto abarca la planificación y ejecución de 

acciones destinadas a enseñar al equipo de enfermería cómo realizar 

los procedimientos de forma correcta y puntual, supervisando y 

evaluando la ejecución correcta y puntual de las tareas (34). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Comunicación en el campo terapéutico: Involucra la transmisión de 

información tanto verbal como no verbal entre el paciente la enfermera, 

con el fin de fomentar la comprensión recíproca, el respaldo emocional 

(35). 

Cuidado de enfermería: Se describe como una acción vital orientada a 

fomentar el crecimiento y habilidades humanas en la vida diaria, 

abordando los aspectos de vida-muerte y salud-enfermedad, con el fin 

de abordar las disfunciones o afrontar la muerte, teniendo en cuenta las 

prácticas y creencias individuales (36). 
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Interacción enfermera-paciente: Se refiere al proceso es una etapa 

dinámico y mutuo en el que el profesional de enfermería y el 

hospitalizado intercambian pensamientos, emociones y actitudes, 

estableciendo relaciones significativas para lograr metas terapéuticas 

(25). 

Satisfacción del Usuario: Se caracteriza como la valoración positiva que 

el paciente impacta en la calidad de los servicios de salud ofrecidos, 

teniendo en cuenta la atención individualizada, la solución eficaz de sus 

requerimientos de salud y la relación empática con el personal sanitario. 

(31).  

Seguridad del paciente: Se alude a la salvaguarda de los pacientes 

frente a perjuicios vinculados con la atención sanitaria, a cubrir la 

prevención de errores, infecciones nosocomiales y otros riesgos durante 

la prestación de servicios de enfermería (33). 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

3 PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Ámbito de estudio y temporalidad 

El área de estudio abarcó el servicio de medicina general y especialidades 

del HRMNB en la ciudad de Puno. 

La temporalidad fue de tres meses, mayo, junio y julio para el desarrollo 

3.2 Diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Según Cid et al. (38) correlacional-descriptivo, de corte transeccional. En 

esta categoría, el tipo correlacional tiene como fin identificar las conexiones 

entre dos variables sin intervenir en su manipulación (39).  

Se empleo el enfoque cuantitativo donde se elaboró gráficas y tablas que 

representan de manera adecuada el fenómeno bajo análisis, cuantificando y 

haciéndola razonable y útil. Estos estudios se distinguen por evaluar 

simultáneamente tanto la exposición como la incidencia del evento de interés 

en una población específica y claramente definida, en un momento 

específico (40).
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Diseño de la investigación:  

Fue no experimental, esto implicó que el investigador observó los fenómenos 

en su estado natural sin intervenir en su curso o desarrollo (37). 

3.3 Métodos aplicados en la investigación 

De método hipotético-deductivo, se centra en evaluar la veracidad o falsedad 

de las hipótesis, las cuales son enunciados generales que no pueden ser 

comprobados directamente debido a su naturaleza teórica, mediante la 

verificación de las consecuencias observacionales (37). 

3.4 Población y muestra 

Población de estudio:  

Una población representa la congregación de los casos en general que 

concuerdan con una serie de criterios o especificaciones (41).  

Se tomo en cuenta a todos(as) los(as) pacientes internados(as) en el servicio 

de medicina del HRMNB, según el registro son 90 pacientes. 

 Muestra: 

La muestra a considerar en la investigación se alinea al tipo censo, que refiere 

la bibliografía es cuando la población de estudio no es numerosa, reflejando 

casos selectos o reducidos, por lo cual es preferible realizar el estudio en toda 

la población (42) se trabajará con 90 pacientes. 

3.5 Técnicas, fuentes e instrumentos 

Técnicas:  

Se utilizo 

Variable 1: Observación 

Variable 2: Encuesta 
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Instrumentos: 

Variable 1: Relaciones interpersonales 

Guía de observación, la cual tiene cuatro dimensiones orientación, 

detección, optimización y resolución, la cual es medida a través de una guía 

de observación. 

Variable 2: Satisfacción del cuidado de enfermería 

El cuestionario CARE Q de Patricia Larson, que se compone de seis 

dimensiones: accesibilidad, explicación y facilitación, comodidad, 

anticipación, mantenimiento de una relación de confianza, y monitoreo y 

seguimiento. Este cuestionario se compone de 46 componentes y ha sido 

objeto de validación. 

Los instrumentos se emplean con el propósito de identificar opiniones, 

percepciones, actitudes, intereses o experiencias, entre otros aspectos. Se 

logra a través de la aplicación de cuestionarios diseñados específicamente 

para este propósito (43). 

 

3.6 Validez de la contrastación de la hipótesis 

a) Nivel de significancia:   = 0.05 ó 5% 

b) Estadístico de Prueba 

 

 

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento 

Validación 

Fue validado por tres expertos 
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El cuestionario CARE Q- de Patricia Learson, se encuentra validado. 

Confiabilidad 

El propósito es contrastar información para validar, aceptar o rechazar las 

hipótesis (44).  

Se sometió los dos instrumentos a la prueba de confiabilidad de Alpha de 

Cronbach. 

Rangos de Alpha de Cronbach 

Rangos de Alpha de Cronbach 

 

Resultados del alfa de Crombach: 

Variable Relaciones interpersonales enfermera- paciente 

Resumen de casos 
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Estadísticas de fiabilidad 

 

 

Se observa en la tabla que el alfa de Cronbach es de 0,898 siendo la 

consistencia considerada excelente 

Variable Satisfacción del cuidado de enfermería 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Se observa en la tabla que el alfa de Cronbach es de 0,938 siendo la consistencia 

considerada excelente 
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3.8 Procesamiento y análisis de los datos 

Se hizo de manera descriptiva y los estadísticos obtenidos para calcular los 

valores de los datos de la población, así mismo se describió las variables en su 

estado natral. (35). 

Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman (rho) para analizar la 

hipótesis principal. Este coeficiente es una medida de correlación apropiada para 

variables con escala de medición ordinal, esto significa que los pacientes o 

unidades de análisis de la muestra pueden organizarse según rangos. Es útil 

para establecer relaciones entre escalas tipo Likert cuando los investigadores las 

consideran ordinales (41). 

Se representa de la siguiente forma: 

𝑟𝑠 = 1 − 
6 ∑ 𝑑𝑖

2

𝑛(𝑛2 − 1)
 

En donde 𝑑𝑖= 𝑟𝑥𝑖 − 𝑟𝑦𝑖 es la diferencia entre los rangos a X e Y. 

Escala de valoración del coeficiente de correlación 

 

Fuente: De Kuckartz et al: Statistik, Eine verständliche Einführung, 2013, 
p. 213

https://www.amazon.de/gp/product/3531198890/ref=as_li_qf_asin_il_tl?ie=UTF8&tag=uq3mdsck-21&creative=6742&linkCode=as2&creativeASIN=3531198890&linkId=dbcc42c8569686fa3f927f978c453955
https://www.amazon.de/gp/product/3531198890/ref=as_li_qf_asin_il_tl?ie=UTF8&tag=uq3mdsck-21&creative=6742&linkCode=as2&creativeASIN=3531198890&linkId=dbcc42c8569686fa3f927f978c453955


 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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Tabla 1.  Relaciones interpersonales asociado con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina  

Relaciones 
interpersonales 

Satisfacción del cuidado de enfermería   

 

Insatisfecho Poco satisfecho Total 

fi % fi % fi % 

Deficiente 20 22,2% 0 0,0% 20 22,2% 

Regular 2 2,2% 38 42,2% 40 44,4% 

Buena 0 0,0% 30 33,3% 30 33,3% 

Total 22 24,4% 68 75,6% 90 100,0% 

Fuente: Guía de observación 

 

Correlación positiva alta 

Rho de Spearman: 0,760  NS: 0,000 
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Figura 1.  Relaciones interpersonales y Satisfacción del cuidado de enfermería 

 

Fuente: Tabla 1
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En la tala 1 y figura 1 del análisis del cruce de las variables Satisfacción del 

cuidado de enfermería y la Relaciones interpersonales, se observa que cuando 

la percepción de las relaciones interpersonales se encuentra como regular, el 

nivel disminuye, ya que el 42,2% se declara poco satisfecho y el 2,2% 

insatisfecho. Cuando la satisfacción con el cuidado de enfermería tiene un valor 

más alto, con un 33,3 % de los encuestados se declara poco satisfecho y ninguno 

insatisfecho. Sin embargo, cuando las relaciones se consideran deficientes, la 

satisfacción se ve claramente afectada, con un 22,2% de insatisfechos, 

indicando una fuerte dependencia de la calidad de las relaciones interpersonales 

para una experiencia de cuidado de enfermería satisfactoria.  

Se observa que la relación entre las relaciones interpersonales enfermera-

paciente y la satisfacción del cuidado en enfermería es muy alta (rs = 0,760), 

según la escala de Rho de Spearman. Esto señala una fuerte relación positiva 

entre ambas variables: cuando las relaciones entre la enfermera y el paciente 

son más positivas, la satisfacción del cuidado también aumenta 

significativamente. El valor p (0,000) muestra una evaluación es 

estadísticamente significativa al nivel de 0,01, lo que refuerza la confianza en la 

validez de los resultados. 

En cuanto a los resultados de otros autores como son Ruíz y et al., (9) se observa 

que ambos estudios coinciden en resaltar la el valor del cuidado de enfermería, 

pero abordan el tema desde puntos de vista distintos. Por su parte, el estudio de 

Ruíz y et al. se enfoca en la satisfacción general percibida con el cuidado de 

enfermería, con un 67.8% de satisfacción y un 18.9% de muy satisfechos. 

Aunque no se explora la relación interpersonal, los resultados porcentuales 
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señalan que la calidad del cuidado es generalmente percibida de manera 

positiva, lo cual es consistente con el primer estudio. 

Al comparar nuestros hallazgos con los obtenidos por Alvan y Quiroz (14) en su 

investigación realizada en el Hospital Apoyo Iquitos, se observa una similitus en 

resultados notable. Su estudio, con una muestra de 336 pacientes, también 

encontró una correlación positiva muy alta (rs = 0,946) entre la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente. A pesar de las diferencias 

en el tamaño de la muestra y el lugar de realización del estudio (nuestro estudio 

se centró en una población más reducida) los resultados confirman que la calidad 

de la interacción entre enfermeras y pacientes es una variable determinante en 

la percepción del cuidado recibido 



45 
 

Tabla 2.  Orientación y asociación con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina 

Orientación 

Satisfacción del cuidado de enfermería   

 

Insatisfecho Poco satisfecho Total 

fi % fi % fi % 

Deficiente 20 22,2% 0 0,0% 20 22,2% 

Regular 2 2,2% 26 28,9% 28 31,1% 

Buena 0 0,0% 42 46,7% 42 46,7% 

Total 22 24,4% 68 75,6% 90 100,0% 

 

Fuente: Guía de observación y cuestionario Care-Q 

 

 

Correlación positiva alta 

 

Rho de Spearman: 0,776  NS: 0,000 
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Figura 2.  Orientación y Satisfacción del cuidado de enfermería 

 

Fuente: Tabla  2
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En la tabla 2 y figura 2 se observa que al analizar el cruce entre la variable 

Orientación y Satisfacción del cuidado de enfermería, se observa que cuando la 

orientación es buena, la satisfacción es mayor, con un 46,7% de los encuestados 

declarándose poco satisfechos y ninguno insatisfecho. En un nivel de orientación 

regular, la consistencia disminuye, con un 28,9% poco satisfecho y un 2,2% 

insatisfecho. Sin embargo, cuando la orientación es deficiente, el nivel de 

insatisfacción es alto, alcanzando el 22,2%. Esto indica que una orientación de 

calidad es importante para alcanzar un mayor nivel de satisfacción en el cuidado 

de enfermería. 

Se observa que la correlación entre la satisfacción del cuidado en enfermería y 

la orientación es muy alta (rs = 0,776), lo que indica una relación fuerte y positiva 

entre ambas variables. Esto indica que a medida que la satisfacción con el 

cuidado mejora, también aumenta la orientación. El valor p (0,000) confirma que 

esta correlación es estadísticamente significativa al nivel de 0,01, asegurando la 

validez de los resultados. 

Al comparar nuestros resultados con el estudio realizado por González CR (7) 

en Ecuador, quien investigó la satisfacción de los usuarios internados en el 

Hospital General Isidro Ayora, encontramos puntos en común y diferencias. En 

su investigación, González encontró que los adultos mayores (31,6%) mostraban 

mayores niveles de satisfacción, siendo los factores clave la información 

proporcionada por los médicos, el número de médicos disponibles y la 

disponibilidad del personal. Aunque nuestro enfoque se centra en la correlación 

entre satisfacción y orientación, en lugar de factores específicos de la atención 

médica, ambos estudios destacan la importancia de la comunicación y la 
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disponibilidad como componentes fundamentales en la percepción de los 

pacientes sobre la calidad del servicio. Mientras que nuestro estudio profundiza 

en la relación entre satisfacción y orientación, el de González refuerza la idea de 

que una atención médica accesible y bien informada es esencial para garantizar 

altos niveles de satisfacción entre los pacientes 
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Tabla 3.   Identificación y asociación con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina 

Identificación 

Satisfacción del cuidado de enfermería   

 

Insatisfecho Poco satisfecho Total 

fi % fi % fi % 

Deficiente 22 24,4% 52 57,8% 74 82,2% 

Regular 0 0,0% 16 17,8% 16 17,8% 

Total 22 24,4% 68 75,6% 90 100,0% 

Fuente: Guía de observación y cuestionario Care-Q 

 

 

Correlación positiva baja 

 

Rho de Spearman: 0,264  NS: 0,012 
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Figura 3. Identificación y Satisfacción del cuidado de enfermería 

 

Fuente: Tabla 3
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En la tabla 3 y figura 3 se observa que el análisis del cruce entre la variable 

Identificación y Satisfacción del cuidado de enfermería muestra que cuando la 

identificación es deficiente, el nivel de insatisfacción y baja satisfacción es alto, 

con un 24,4% de los encuestados declarando insatisfacción y un 57,8% poco 

satisfecho, haciendo una sumatoria del 82,2% en total. En cambio, cuando la 

identificación es regular, ningún encuestado se declara insatisfecho, y el 17,8% 

se muestra poco satisfecho. Esto sugiere que una identificación adecuada es 

fundamental para mejorar la satisfacción con el cuidado de enfermería. 

Se observa que la correlación entre la satisfacción del cuidado en enfermería y 

la identificación es (rs = 0,264), lo que indica una relación positiva débil entre 

ambas variables. Esto sugiere que a medida que aumenta la satisfacción con el 

cuidado, también lo hace la identificación, aunque la relación positiva débil. El 

valor p (0,012) indica que esta correlación es estadísticamente significativa al 

nivel de 0,05, lo que valida los resultados.                                      

Comparando estos resultados con los obtenidos por Santes et al. (10) en México, 

quienes examinaron la calidad de la atención de enfermería percibida y la 

satisfacción en pacientes hospitalizados, encontramos algunas similitudes y 

diferencias. Ellos identificaron una asociación significativa entre la calidad de la 

atención y el nivel de satisfacción (p=0.015), lo que coincide con nuestro hallazgo 

en cuanto a la importancia de factores subjetivos como la satisfacción en la 

experiencia del paciente. Sin embargo, su estudio no encontró una relación 

significativa en los factores tangibles, mientras que, en nuestra investigación, la 

correlación, aunque débil, fue significativa en su conjunto. La diferencia en el 

nivel de la correlación podría estar influenciada por el tamaño de la muestra, ya 
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que nuestro estudio incluyó más participantes (90 en comparación con los 37 del 

estudio mexicano), lo que puede haber brindado una mayor capacidad para 

detectar relaciones entre variables. Además, la naturaleza de las variables 

estudiadas, así como el contexto cultural y de atención, también podrían influir 

en cómo los pacientes perciben y se identifican con los cuidados recibidos. Estos 

resultados resaltan lo complejo de la satisfacción del paciente y la importancia 

de seguir explorando estos factores en diferentes contextos para mejorar la 

calidad del cuidado en enfermería..
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Tabla 4. Identificar la asociación del aprovechamiento con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de 

medicina 

Aprovechamiento 

Satisfacción del cuidado de enfermería   

 

Insatisfecho Poco satisfecho Total 

fi % fi % fi % 

Deficiente 22 24,4% 50 55,6% 72 80,0% 

Regular 0 0,0% 18 20,0% 18 20,0% 

Total 22 24,4% 68 75,6% 90 100,0% 

Fuente: Guía de observación y cuestionario Care-Q 
 

 

 

Correlación positiva baja 

Rho de Spearman: 0,284  NS: 0,007 
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Figura 4.  Aprovechamiento y Satisfacción del cuidado de enfermería 

 

 

Fuente: Tabla 4 

0

10

20

30

40

50

60

Deficiente Regular

R
ec

u
en

to

Aprovechamiento

Satisfacción del cuidado de enfermería

Insatisfecho

Poco satisfecho



55 
 

En la tabla 4 y figura 4 se observa que al analizar la relación entre la variable 

Aprovechamiento y la Satisfacción del cuidado de enfermería, que cuando el 

aprovechamiento es deficiente, un alto porcentaje de los encuestados muestra 

insatisfacción, con un 24,4% insatisfecho y un 55,6% poco satisfecho, sumando 

un total del 80% del total los casos. Por otro lado, cuando el aprovechamiento es 

regular, ningún encuestado se declara insatisfecho y un 20% se muestra poco 

satisfecho. Estos resultados sugieren que un buen nivel de aprovechamiento 

podría mejorar de manera significativa la satisfacción con el cuidado de 

enfermería. 

Se observa la correlación entre la satisfacción del cuidado en enfermería y la 

asociación existe poca correlación (rs = 0,284), lo que indica una relación positiva 

débil entre ambas variables. Esto indica que, aunque existe una conexión entre 

la satisfacción con el cuidado y la asociación, esta es débil. El valor p (0,007) 

demuestra que esta correlación es estadísticamente significativa al nivel de 0,01, 

lo que respalda la validez de los resultados.  

Al comparar con el estudio de Oblitas (16), que evaluó la satisfacción de las 

mujeres que dan a luz recientemente en los Centros Maternos Infantiles de 

Chorrillos, vemos que la mayoría de las participantes reportó una satisfacción 

media (95,5%), aunque hubo insatisfacción en aspectos clave como la fiabilidad 

(100%) y la capacidad de respuesta (96,2%) del personal de enfermería. A pesar 

de que ambos estudios confirman que la satisfacción con los cuidados es 

importante, nuestros resultados indican una relación débil, lo que sugiere que 

otros factores también pueden influir en la satisfacción del paciente y deben ser 

investigados más a fondo.
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Tabla 5. Describir la asociación de la resolución con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina  

Resolución 

Satisfacción del cuidado de enfermería   

 

Insatisfecho Poco satisfecho Total 

fi % fi % fi % 

Deficiente 20 22,2% 3 3,3% 23 25,6% 

Regular 2 2,2% 27 30,0% 29 32,2% 

Buena 0 0,0% 38 42,2% 38 42,2% 

Total 22 24,4% 68 75,6% 90 100,0% 

Fuente: Guía de observación y cuestionario Care-Q 

 

 

Correlación positiva alta 

 

Rho de Spearman: 0,729  NS: 0,000 
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Figura 5. Resolución y Satisfacción del cuidado de enfermería 

 

Fuente: Tabla 5 
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En la tabla 5 y figura 5 se observa que la relación entre la variable Resolución y 

la Satisfacción del cuidado de enfermería muestra que cuando la resolución es 

buena, se alcanza la satisfacción, con un 42,2% de los encuestados poco 

satisfechos y ninguno insatisfecho. En un nivel de resolución regular, la 

consistencia es menor, con un 30% de poco satisfechos y un 2,2% insatisfechos. 

Sin embargo, cuando la resolución es deficiente, el nivel de insatisfacción 

aumenta significativamente, alcanzando el 22,2%.  

Se observa que existe una valoración significativamente alta entre la satisfacción 

en la prestación de servicios de enfermería y la resolución (rs = 0,729), lo que 

sugiere una relación positiva alta entre ambas variables. Esto indica que la 

satisfacción con el cuidado se aumenta de manera similar con la capacidad de 

resolución. El valor p=(0,000) demuestra que la valoración posee una 

significancia estadística al nivel de 0,01, lo cual fortalece la validez de los 

hallazgos. 

Al comparar con el estudio de Coveñas (15), que evaluó la satisfacción en 55 

pacientes, se observa que en su estudio la mayoría de los pacientes estaban 

medianamente satisfechos (69,1%) y solo el 25,5% completamente satisfechos. 

Mientras que Coveñas (15) se enfocó en dimensiones como accesibilidad y 

confort, nuestra investigación va más allá, mostrando una correlación directa y 

significativa entre la satisfacción del cuidado y la capacidad de resolución. Esto 

sugiere que, aunque ambos estudios destacan la importancia de la satisfacción, 

nuestro enfoque ofrece una comprensión más profunda de cómo esta afecta la 

resolución de problemas en salud, lo que aporta implicaciones prácticas para 

mejorar la atención enfermera.
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Tabla 6. Nivel de satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina  

 

Satisfacción del cuidado en enfermería fi Porcentaje 

 Insatisfecho 22 24,40% 

Poco satisfecho 68 75,60% 

Total 90 100,0 

Fuente: Guía de observación y cuestionario Care-Q 
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Figura 6. Nivel de Satisfacción del cuidado en enfermería 

 
 

Fuente: Tabla 6
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En la tabla 6 y figura 6 se muestra la distribución de la satisfacción con el cuidado 

en enfermería en una muestra de 90 personas. El 24,4% de los encuestados 

reportan estar poco satisfechos, mientras que el 75,6% expresa estar satisfecho. 

No se registran niveles altos de satisfacción, lo que indica que la totalidad de la 

muestra se sitúa en niveles bajos o medios. Estos resultados sugieren que, 

aunque la mayoría de los participantes se siente poco satisfechos, no se 

encuentran satisfechos con el cuidado recibido en enfermería. 

En nuestra investigación, se encontró que el 24,4% de los encuestados reportó 

estar poco satisfechos con el cuidado en enfermería y el 75,6% una satisfacción 

media, sin registrar niveles altos de satisfacción. Estos resultados sugieren que, 

aunque la mayoría se siente poco satisfechos, existe una carencia de 

satisfacción. Al comparar con el estudio de Martino (12), que investigó la 

satisfacción en pacientes de un servicio de emergencia, se observó que el 

57,53% de los pacientes se mostraron satisfechos, lo que contrasta con nuestros 

hallazgos. Las diferencias podrían deberse a los distintos contextos de atención 

y expectativas de los pacientes. Ambos estudios coinciden en la importancia de 

mejorar la calidad del cuidado para elevar los niveles de satisfacción, destacando 

la necesidad de implementar estrategias que mejoren la atención de enfermería 

y promuevan una experiencia más personalizada y efectiva. 
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5 CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que existe correlación positiva alta entre las relaciones 

interpersonales y la satisfacción del servicio de enfermería en los 

pacientes del HRMNB, Puno, 2024. Con un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman (rs = 0,760) y un valor p 

significativo (0,000), se deduce que la optimización de las 

relaciones entre enfermeras y pacientes incrementa de manera 

significativa la satisfacción del cuidado brindado. Esto proporciona 

pruebas empíricas que orientan a los profesionales de enfermería 

hacia la optimización de sus prácticas interpersonales y la calidad 

del cuidado brindado. 

SEGUNDA: Se identificó correlación y positiva alta entre la orientación y la 

satisfacción del cuidado de enfermería en los pacientes del 

HRMNB, Puno, 2024. Con un coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman (rs = 0,776) y un valor p significativo (0,000), se 

evidencia una orientación más efectiva por parte del personal de 

enfermería se correlaciona con un incremento en el grado de 

satisfacción del paciente. Estos hallazgos, derivados de una 

muestra de 90 participantes, corroboran la validez del estudio y 

enfatizan la relevancia de la orientación para optimizar la calidad 

del cuidado en enfermería. 

TERCERA: Se estableció que existe correlación positiva baja entre la Spearman 

(rs = 0,264). Esto indica que, aunque la relación es positiva, es 

relativamente baja; a medida que aumenta la satisfacción con el 
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cuidado, también lo hace la identificación, pero de manera limitada. 

El valor p (0,012), siendo menor que 0,05, confirma que esta 

correlación es estadísticamente significativa, validando los 

resultados obtenidos con una muestra de 90 participantes. 

CUARTA: Se estableció una correlación positiva baja entre el aprovechamiento 

y la satisfacción del cuidado de enfermería en los pacientes del 

HRMNB Puno, 2024, con un coeficiente de Rho de Spearman (rs = 

0,284). Esto indica que, aunque existe una relación entre ambas 

variables, es baja; a medida que aumenta la satisfacción del 

cuidado, también lo hace el aprovechamiento, pero de manera 

débil. El valor p (0,007), que es menor que 0,01, confirma que esta 

correlación es estadísticamente significativa, validando así los 

resultados. La muestra de 90 participantes proporciona una base 

adecuada para este hallazgo. 

QUINTA:     Se describió que existe una correlación alta y positiva entre la 

resolución y la satisfacción del cuidado de enfermería en los 

pacientes del HRMNB Puno, 2024, con un coeficiente de Rho 

Spearman (rs = 0,729). Esto indica que a medida que aumenta la 

satisfacción del cuidado, también mejora significativamente la 

capacidad de resolución. El valor p (0,000), siendo menor que 0,01, 

confirma que esta correlación es estadísticamente significativa, lo 

que refuerza la validez de los resultados obtenidos con una 

muestra de 90 participantes. 

SEXTA:        Se identificó que la satisfacción del servicio de enfermería en los 

pacientes del HRMNB Puno, 2024, se distribuye de la siguiente 
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manera: el 24,4% de los participantes en la encuesta señala estar 

insatisfechos, mientras que el 75,6% señala estar poco satisfecho 

respecto al total. La muestra de 90 participantes no evidencia estar 

satisfechos. Esto indica que, a pesar de que la mayoría de los 

pacientes manifiesta poca satisfacción, no se logra un grado la 

satisfacción. Esto pone de manifiesto una potencial área de mejora 

en el cuidado de enfermería. 
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6 RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director en coordinación de imagen institucional del HRMNB de 

Puno implementar capacitaciones que fortalezca las relaciones 

interpersonales entre enfermeras y pacientes, promoviendo la 

comunicación efectiva, empatía y trato humanizado para mejorar la 

satisfacción del cuidado. También se sugiere evaluar 

periódicamente el impacto de estas intervenciones para mantener 

un enfoque actualizado y mejorar la calidad del servicio, aumentando 

la satisfacción de los pacientes. 

SEGUNDA: A la jefa del departamento de enfermería de hospitalización del 

HRMNB de Puno implementar una serie de capacitaciones que 

refuerce la orientación clara y efectiva en la atención de enfermería, 

mediante capacitaciones que mejoren las habilidades de 

comunicación. También se sugiere evaluar periódicamente el 

impacto en la satisfacción del cuidado para asegurar un enfoque 

actualizado. Esta medida optimizará la calidad del cuidado y 

aumentará la satisfacción de los pacientes, según la fuerte 

correlación observada entre orientación y satisfacción. 

TERCERA: Al jefe de servicio de hospitalización del HRMNB de Puno la 

identificación del personal de enfermería para mejorar la percepción 

del cuidado recibido por los pacientes. Implementar un protocolo de 

presentación del personal en enfermería que aseguren que los 

pacientes conozcan a quienes los atienden podría incrementar la 

satisfacción. Aunque la relación entre identificación y satisfacción es 
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débil, se sugiere realizar un seguimiento constante para evaluar el 

impacto y ajustar las estrategias, mejorando moderadamente la 

calidad del servicio. 

CUARTA:  Al jefe del departamento de enfermería del HRMNB de Puno 

implementar el seguimiento, evaluación y capacitación a través de 

cursos la utilización de recursos y tiempo en el servicio de enfermería 

a través de programas de formación que fomenten una atención más 

eficaz. A pesar de que la mejora entre la eficiencia y la satisfacción 

del cuidado es positiva pero insuficiente, se recomienda efectuar 

evaluaciones y capacitaciones periódicas para modificar las 

estrategias y potenciar la satisfacción de los pacientes, optimizando 

de esta manera la calidad del servicio de manera constante. 

QUINTA:   Al jefe del departamento de enfermería y al jefe de servicio de 

enfermería del HRMNB de Puno a implementar cursos de 

capacitación orientados a potenciar la capacidad de resolución del 

personal de enfermería en el servicio de medicina. Debido a la 

significativa evaluación entre la satisfacción del cuidado y la 

resolución, se recomienda potenciar competencias a través de 

cursos que faciliten una atención más eficaz y rápida. Además, se 

aconseja llevar a cabo evaluaciones periódicas del impacto de estas 

estrategias, asegurando un enfoque contemporáneo que optimice la 

calidad del cuidado. Esta intervención facilitará la optimización tanto 

de la resolución como de la satisfacción de los pacientes, de acuerdo 

con los resultados obtenidos. 
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SEXTA:    Al director en coordinación con imagen institucional del HRMNB de 

Puno implementar cursos de capacitación enfocadas en mejorar la 

satisfacción del cuidado de enfermería, dado que la mayoría de los 

pacientes reporta una satisfacción media y no se registran niveles 

altos. Se sugiere realizar capacitaciones que promuevan una 

atención más personalizada y efectiva, centrada en las necesidades 

del paciente. Además, se recomienda implementar encuestas de 

seguimiento para evaluar de manera continua el impacto de estas 

mejoras y ajustar las estrategias según sea necesario, con el objetivo 

de aumentar los niveles de satisfacción y alcanzar estándares más 

altos en la atención. 
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9 ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de sistematización de datos 
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ANEXO 2. Matriz de consistencia 

Título: Relaciones interpersonales asociado con la satisfacción del cuidado de enfermería en pacientes del servicio de medicina del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 2024 

 



78 
 

 



79 
 

 



80 
 

 



81 
 

ANEXO 3. Consentimiento informado 
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ANEXO 4. Instrumento  
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ANEXO 5. Validación del instrumento 
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ANEXO 6. Autorización donde se realizó la investigación  
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Evidencia fotográfica de recolección de datos 
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