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RESUMEN 

En el área de la salud, la atención de calidad y la satisfacción del paciente resulta 

transcendental porque acrecientan la posibilidad de que los resultados en salud 

sean los esperados. Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación 

entre la calidad de atención de enfermería y satisfacción de los pacientes atendidos 

en el área de tuberculosis en el Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa 

2022. Metodológicamente, es un estudio básico, descriptivo, no experimental. El 

tamaño muestral fue de 100 pacientes atendidos en el área de tuberculosis en el 

Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa, durante los meses de agosto a 

diciembre de 2022.  Previo cumplimiento de criterios Se utilizó el cuestionario de 

medición de calidad y el cuestionario de medición de la satisfacción propuestos por 

Gamarra (2017), de inclusión. Los datos fueron organizados en Excel y procesados 

en SPSS. Resultados: existe una correlación entre todos los dominios de cada 

dimensión con una correlación significativa de 0,01. Conclusión: Los hallazgos 

revelan que más del 60% de los pacientes tienen una valoración negativa de las 

dimensiones conexas a las variables, calidad de atención y satisfacción del 

paciente. Los mismos son similares con lo encontrado en estudios análogos a nivel 

nacional e internacional.  

Palabras clave: Atención de enfermería, satisfacción del paciente, tuberculosis 
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ABSTRACT 

In the area of health, quality care and patient satisfaction are transcendental 

because they increase the possibility that the health results are as expected. This 

research aimed to determine the relationship between the quality of nursing care 

and satisfaction of patients treated in the tuberculosis area at the Regional Hospital 

III Honorio Delgado, Arequipa 2022. Methodologically, it is a basic, descriptive, non-

experimental study. The sample size was 100 patients treated in the tuberculosis 

area at the Regional Hospital III Honorio Delgado, Arequipa, during the months of 

August to December 2022. Prior to meeting the criteria, the quality measurement 

questionnaire and the measurement questionnaire were used. of satisfaction 

proposed by Gamarra (2017), inclusion. The data was organized in Excel and 

processed in SPSS. Results: there is a correlation between all the domains of each 

dimension with a significant correlation of 0.01. Conclusion: The findings reveal that 

more than 60% of the patients have a negative assessment of the dimensions 

related to the variables, quality of care and patient satisfaction. They are similar to 

what was found in similar studies at the national and international level. 

Keywords: Nursing care, patient satisfaction, Tuberculosis 
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I. INTRODUCCIÓN

La calidad de la atención sanitaria refleja la proporción de atención en salud que 

optima la probabilidad de que los servicios de atención cumplan con las 

expectativas En este sentido, los profesionales sanitarios y especialmente las 

enfermeras tienen la responsabilidad de optimizar su práctica para garantizar esta 

calidad en el escenario de un mundo global en el que la ciencia, la tecnología y la 

información están disponibles para todos. 

 Al considerar la calidad de los cuidados, hay que tener en cuenta que se basa en 

conocimientos contrastados y que es un requisito esencial para conquistar una 

protección sanitaria universal. En la medida en que las naciones se esfuerzan por 

garantizar la salud para todos, los servicios sanitarios y la calidad de la atención 

que suministran deben considerarse cuidadosamente. La asistencia sanitaria de 

calidad puede definirse de muchas maneras, pero cada vez se defiende más que 

debe ser eficaz, segura y centrada en la persona. 

Para que los pacientes puedan beneficiarse de una asistencia de calidad, los 

servicios sanitarios también deben ser oportunos, equitativos, completos y 

eficientes (1). Sin embargo, según una declaración conjunta de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la Organización de Cooperación y Desarrollo 

Económicos (OCDE) y el Grupo del Banco Mundial (2), la mala calidad de los 

servicios sanitarios obstaculiza el desarrollo sanitario y los niveles de ingresos en 

todos los países. También señala que todos los países experimentan actualmente 

diagnósticos erróneos, errores de tratamiento, medicaciones inadecuadas o 

innecesarias, afecciones asociadas a infraestructuras o prácticas clínicas 

inadecuadas o cuestionables, y proveedores que carecen del adiestramiento y la 

habilidad necesaria. 

 En salud, la calidad de la atención es tan crítica que su carencia no sólo puede 

afectar a la eficacia del sistema sanitario o la forma cómo lo perciben las personas, 
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sino que puede afectarlas o causarles la muerte. Publicaciones de la Comisión de 

Salud Mundial de The Lancet sobre sistemas sanitarios de alta calidad destacan 

que más de 8 millones de personas de países con ingresos bajos y medios, es 

decir, gran parte de América Latina y el Caribe, mueren de enfermedades tratables 

(3) 

Los datos de varios países en cuanto a enfermedades muestran un descenso 

sistemático de la calidad de la asistencia. Las cifras sobre el impacto de la calidad 

inadecuada de los servicios sanitarios integrados en la población y la economía 

planetaria son asombrosas. Anualmente, entre el 10% y el 15% de todos los 

fallecimientos ocurridos en el mundo son consecuencia de una asistencia sanitaria 

de mala calidad. Este porcentaje muestra claramente que entre 5,7 y 8,4 millones 

de personas murieron por una atención sanitaria defectuosa, más que por el VIH, 

la malaria y la tuberculosis juntos.  

Con el inicio del Covid-19, los sistemas de salud y atención colapsaron producto de 

la alta demanda de pacientes, por lo que todos los planes de atención se centraron 

en estos pacientes, mientras que otras afecciones respiratorias siguieron su curso 

natural incluidas varias enfermedades endémicas en América Latina, como la 

tuberculosis.  

En relación con esto, la Organización Panamericana de la Salud estimó que en 

2020 habría 9,9 millones de casos de tuberculosis en el mundo, 1,5 millones de 

muertes por esta enfermedad, de las cuales 214.000 estaban relacionadas con el 

VIH, y 291.000 en las Américas, 27.000 casos de muerte, de los cuales 7.900 (29%) 

se debieron a la concurrencia de tuberculosis e infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (4).  

Debido a la mala calidad de la atención, la tuberculosis sigue siendo una 

complicación importante de la salud pública en naciones en desarrollo (5), debido 

a la mayor prevalencia de pacientes con tuberculosis farmacorresistente. Un 

estudio realizado en Etiopía reveló que ese país era uno de los 27 con una elevada 

carga de tuberculosis multirresistente, lo que se asociaba a una mala calidad de la 

atención (6). 
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En correspondencia con lo anterior, un estudio realizado en Perú sobre la calidad y 

la satisfacción de la atención al paciente tuberculoso mostró que el 85,7% de estos 

pacientes tenía una actitud positiva hacia la calidad (7). A nivel local en Arequipa, 

los resultados obtenidos en una muestra de 42 pacientes tuberculosos fueron 

valoraciones positivas de la atención de los profesionales de enfermería en cuanto 

a aspectos interpersonales, técnicos y ambientales (8).  

En resumen, el objetivo debe ser alcanzar la protección universal de salud y 

acrecentar la calidad de los servicios (9). Asimismo, una atención de salud de 

calidad reconoce de manera absoluta y específica las deficiencias de salud de un 

individuo o de la población (formativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) 

y asigna capital (humano y de otro tipo) (10). 

Como se ha evidenciado en estudios previos, se reconocen varios constituyentes 

de calidad en el suministro de servicios de enfermería, los cuales tienen un impacto 

en la satisfacción del paciente con tuberculosis. Sin embargo, no hay estudios 

previos en los que se examine en detalle cada una de las variables propuestas y la 

correlación que existe entre ellas en el Hospital Regional III Honorio Delgado. 

Ante la situación problemática antes descrita surge la siguiente interpelación ¿Cuál 

es la relación entre la calidad de atención de enfermería y satisfacción de los 

pacientes de los pacientes del área de tuberculosis del Hospital Regional III Honorio 

Delgado, Arequipa 2022?, y más específicamente: ¿Cuál es  el nivel  de  calidad 

de atención de enfermería de los pacientes?, ¿Cuál es el nivel de satisfacción de 

los pacientes?, ¿Cuál es la relación entre la dimensión humana,  dimensión técnico-

científica y la dimensión entorno con la satisfacción de los pacientes?, ¿Cuál es la 

relación entre la dimensión humana y la satisfacción de los pacientes?, ¿Cuál es la 

relación entre la dimensión técnico-científica y satisfacción de los pacientes?, ¿Cuál 

es la relación entre la dimensión entorno y la satisfacción de los pacientes? 

Al hacer una exposición de la situación actual, la trascendencia del presente estudio 

se orienta a visualizar la calidad de atención de enfermería y satisfacción de los 

pacientes como elementos medulares en el ejercicio de estos profesionales de la 

salud.  En tal sentido, a nivel teórico se justifica la presente indagación, ya que  se 

distinguirá por la novedad, en razón de que en el distrito de Arequipa no hay 
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comprobaciones científicas que describan y correlacionen las variables en este 

grupo de pacientes que en el curso de la trance sanitario por covid-19 

probablemente no recibieron la atención oportuna,  en este encauce la información 

compilada aportará elementos a la literatura y argumentación  científica  de futuras 

investigaciones para así generar antecedentes para abordar esta problemática.  

Por otra parte, a nivel práctico se justifica el estudio, porque aportará una 

descripción real de la problemática de la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente tuberculoso, todo ello servirá para que los entes 

gubernamentales, las familias, universidades, personal de salud y sociedad en 

general, puedan afrontar esta situación de forma favorable y en esta medida 

favorecer la salud integral de este grupo de pacientes. 

En cuanto al aspecto metodológico, la aplicación de los instrumentos permitirá a los 

investigadores comprometerse y ejercitar la enfermería desde la configuración de 

la gerencia y satisfacción del paciente, un espacio que exterioriza una impetración 

extensa en esta perspectiva de salud, además se emplearán escalas que ostenten 

validez y confiabilidad. En tal sentido, se justifica metodológicamente la 

investigación, puesto que considera elementos que servirían a otros investigadores 

interesados en abordar la temática. 

El encause orientador de la investigación, considerando las interrogantes 

presentadas, permiten presentar los objetivos de la misma. Por lo que el objetivo 

general será: determinar la relación entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes atendidos en el área de tuberculosis del Hospital 

Regional III Honorio Delgado, Arequipa 2022. En cuanto a los objetivos específicos, 

se presentan los siguientes: a) Determinar la relación entre la dimensión humana y 

la satisfacción de los pacientes. b) Determinar la relación entre la dimensión 

técnico-científica y satisfacción de los pacientes. c) Determinar la relación entre la 

dimensión entorno y la satisfacción de los pacientes. 

Finalmente, se exhibe la hipótesis general en la cual se busca establecer si existe 

una correspondencia significativa entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes; y la hipótesis nula será, no existe una 
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correspondencia significativa entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes. 

II. MARCO TEÓRICO

Para una mejor comprensión del presente abordaje investigativo, en primer lugar, 

se revisaron antecedentes tanto del ámbito internacional como nacional, los cuales 

se describen a continuación:  

A nivel internacional, se consideró a Delgado (11) quien en 2018, desarrolló en 

México una indagación de tipo descriptivo-correlacional, y se consideraron 217 

pacientes como muestra. Se aplicó el cuestionario “SF-36 y CARE-Q”. un 74,7% de 

los pacientes señaló percibir que los síntomas se manejan mejor a lo que 

esperaban. En cuanto a la satisfacción, se obtuvo un valor de 81.78, y no hubo 

diferencias significativas en cuanto respecto al sexo o el manejo de síntomas. 

Además, no se demostró correlación significativa entre la satisfacción de los 

pacientes con factores como escolaridad, edad u hospitalizaciones previas. 

Conclusión, la satisfacción del paciente no se corresponde significativamente con 

el cuidado de enfermería, específicamente respecto a factores personales 

(socioculturales, biológicos), pero sí con el estado de salud que se percibe.  

Por su parte, Amed et al. (12) en 2019, plantearon en Colombia un estudio 

descriptivo y transversal. Muestra 515. La calidad fue estimada mediante el 

instrumento “Care Q” considerando las “dimensiones accesibilidad, explica, facilita, 

conforta, se anticipa, mantiene relaciones de confianza, monitorea y hace 

seguimiento”. Se topó una calidad total de 62%. La dimensión con ras mayor de 

calidad fue “monitorea y hace seguimiento” (73,2%) y la de menor “se anticipa” 

(56,1%). El 42% de los participantes revelaron no haber recibido atención y no 

logran reconocer a la Enfermera (o) del servicio. Se colige que la calidad del 

cuidado de Enfermería advertido es regular (62%), con altas posibilidades de 

ascenso, esto demanda una revisión de todos los involucrados como instituciones 

de salud, personal de enfermería y la academia. 
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Asimismo, Ruiz-Cerino et al (13) en 2020, formalizaron en México un estudio 

descriptivo, transversal con un tamaño muestral de 90 pacientes mayores de 18 

años. Se aplicó el instrumento “SERVQHOS-E”, Alpha de Cronbach de .87. 

Resultados: La calidad del cuidado de enfermería, exhibió una media de 1.97 

puntos (DE=.626) de satisfacción global.  Los pacientes en su mayoría revelaron 

satisfacción (67.8%) con el cuidado de enfermería, continuada de muy satisfechos 

(18.9%). Se colige que más de la mitad de los sujetos observaron buena calidad 

del cuidado de enfermería. 

Parrado-Erazo & Reyes Rojas (14) en 2021,  presentaron en Colombia una 

pesquisa cuantitativa, descriptiva, transversal. Muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Instrumento empleado: “Cuestionario de Evaluación Care Q (Caring 

Assessment Instrument)” a 8 hospitalizados en Instituciones Salud. Resultados: Las 

conductas con mayor satisfacción fueron: “administración de tratamientos y 

medicinas oportunamente, ofrecer información clara y precisa sobre su situación de 

salud, escuchar al paciente y es jovial; se presenta al paciente, le explica el 

procedimiento a realizar.” Las actuaciones con menor satisfacción fueron: 

“preguntar al paciente como prefiere que lo llamen, se sienta con el paciente, toma 

al paciente de la mano, cuando requiera que lo anime y cuando esta con un 

paciente, se concentra en él”. Conclusiones: Estimar el ras de satisfacción de los 

pacientes consiente valorar la calidad de atención consagrada por el personal de 

enfermería, debilidades, fortalezas y necesidades que demandan ser optimadas 

para la atención. 

Finalizando el ámbito internacional, se considera a Arcentales et al.  (15) los cuales, 

en 2021, en Ecuador, realizaron un artículo de investigación descriptiva, método 

prospectivo, no experimental. Muestra de 132 pacientes adultos, y se aplicó el 

“cuestionario CARE-Q”. Los pacientes señalaron que la atención recibida fue 

óptima, por lo que se mostraron satisfechos. No obstante, se evidenció que las 

mujeres jóvenes de tercer nivel presentaron mayor satisfacción ante el cuidado de 

enfermería, a diferencia de otros grupos.  

A nivel nacional se consideró en primer lugar a Pachas (16) quien en el 2018, 

presentó una indagación descriptiva correlacional. Población 65 pacientes del 

servicio de emergencia. Se aplicó un cuestionario reformado en escala de Likert 
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apoyado en el modelo “servqual”. Resultados: el 52% de los pacientes se muestra 

insatisfecho con la calidad de atención de enfermería. Conclusión: Concurre una 

asociación entre satisfacción y calidad de atención de enfermería. 

En la misma orientación se tiene a Pintado-Peña (17) quien en el 2018, formalizó 

un estudio correlacional y descriptivo. Muestra de 149 pacientes. Se topó una 

correlación positiva de intensidad alta (0.830, entre la satisfacción del usuario y 

calidad de atención del personal, con una significancia estadística de (p<0.05). Un 

15% no satisfechos, un 84% satisfechos, y un 1% muy satisfechos. Se concluye 

que la calidad del cuidado concuerda significativamente con la satisfacción de los 

pacientes.   

Seguidamente, se tiene a García-Calle (18) el cual en 2019, sustentó la 

investigación cuantitativa y prospectiva. Se consideraron 46 pacientes para la 

aplicación de encuestas bajo el modelo “Donabedian”. El 61,1% manifiesta estar 

satisfecho con el cuidado de enfermería, catalogándolo como regular. Se encontró 

un valor correlacional de 0.678, lo que demuestra que la satisfacción del paciente 

oncológico está en concordancia directa y significativa con la calidad del cuidado 

de enfermería. Se concluye que ambas variables se relacionan de manera directa. 

Por otra parte, Marcelo (19) en el 2020, realizó una indagación de tipo correlacional-

aplicativo, paradigma cuantitativo y diseño transversal. Muestra: 120 pacientes, Se 

PLICÓ como instrumento UN cuestionario. Se halló un valor correlacional de 0.878 

entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente. 

Específicamente, hubo valores de 0.863, 0.891 y 0.881 respecto a la satisfacción 

del paciente y la dimensión técnico-científica, humana y del entorno. Se concluye 

que las variables de estudio poseen una analogía significativa y positiva, por lo que 

es fundamental monitorear y supervisar los procesos para optimizar la atención.  

Continuando en la misma temática se revela a Baca y Ruiz (20) los que, en el 2020, 

sustentaron una investigación correlacional, diseño no experimental. Muestra: 90 

pacientes. Se aplicaron cuestionarios como instrumentos. Se encontró que el 

22,2% manifestó que el cuidado es regular, mientras que, el 75,6% lo catalogó 

como bueno, y solo el 2.2% indicó que este es deficiente. Respecto a la 

satisfacción, el 90% de pacientes se mostró satisfecho, y el resto insatisfecho. 
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Conclusión la calidad de cuidado de enfermería está asociada de manera 

significativa con la satisfacción del paciente. 

Para finalizar el contexto peruano se tiene a Cuchula  (21) quien, en 2020, formalizó 

una pesquisa correlacional, transversal. Tamaño Muestral: 96 pacientes. 

Resultados: relación positiva directa y proporcional entre la calidad de cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente adulto mayor. Conclusión: Asociación 

positiva entre la calidad de cuidado en las dimensiones técnica, humana y el 

escenario que ofrece la enfermera y la satisfacción del paciente anciano.  

Igualmente, Collantes-Delgado, Clavo-Pérez (22) en 2020 efectuaron estudio 

relacional, diseño no experimental, transversal. Muestra: 80 pacientes. Se les aplicó 

la escala de satisfacción y la escala sobre el cuidado enfermero. Resultados: sexo 

femenino 58,7% de los participantes, estado civil, 36,3% convivientes, 33,8% con 

educación primaria. El 93,7%, medianamente satisfecho en la dimensión humana, 

el 91,3%, en la dimensión oportuna y el 63,7% en la dimensión segura. Respecto 

al cuidado enfermero el 58,7%, lo puntualizo como regular. Conclusión, no se halló 

una correspondencia significativa entre el grado de satisfacción y el cuidado 

enfermero (p > 0,05) no se consigue confirmar la hipótesis del investigador- 

A la par, Campos-Ramos et al (23) en 2022 efectuaron una pesquisa cuantitativa, 

descriptiva de corte transversal, no experimental. Población 230 pacientes, muestra 

119; se administró la escala “SERVQHOS-E”. Resultados: el 68,10 %, de los 

sujetos fue de sexo femenino; el 72,17 % percibe la calidad del cuidado de 

enfermería adecuada y 27,83 %, medianamente adecuada. Según las 

dimensiones, el 67,46 % y 75,37 % razonó los elementos tangibles e intangibles 

como adecuados. Conclusión: Apreciaron adecuada del nivel de calidad del 

cuidado de enfermería, el componente intangible se identificó como fortaleza la 

empatía en, y en el tangible como debilidad la infraestructura.  

Finalizan el contexto nacional se tiene a Robles Ortiz (24) quien en 2022, formalizó 

una indagación cuantitativa, descriptiva, correlacional. Muestra: 60 usuarios adultos 

externos. Instrumentos: Encuesta sobre nivel de calidad del cuidado y encuesta de 

satisfacción del usuario: Resultados y conclusiones: un 78; 3 % describió el cuidado 

de enfermería como alto, respecto al grado de satisfacción un 86; 6% exteriorizó 
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satisfacción. La prueba de t -b de Kendall entre la calidad del cuidado de enfermería 

y el grado de satisfacción demostró una relación estadísticamente significativa. 

Después de revisar el contexto del estudio, se presentan aspectos conceptuales 

que permiten diseñar, concluir, implementar y evaluar intervenciones de enfermería 

con base en las variables desarrolladas en el estudio. En este enfoque, la primera 

variable es la calidad del cuidado, conceptualizada como un proceso dirigido a 

agenciar un alto nivel de prestación de cuidados y lograr la satisfacción del 

paciente, esta última determina si las medidas adoptadas son eficaces (25). Es 

importante destacar que la calidad de la atención se basa no sólo en el cuidado de 

los síntomas y aspectos físicos del paciente, sino que también tiene en cuenta los 

aspectos emocionales, subjetivos, culturales y espirituales (26). También se 

destaca que los cuidados de enfermería son holísticos, es decir, abarcan todas las 

áreas de la salud (psicológica, social, espiritual y social) y tienen como objetivo 

satisfacer las necesidades de los pacientes que no pueden hacerlo (27). 

En esta dirección, las enfermeras desempeñan un papel esencial en la asistencia 

sanitaria y garantizan una atención de calidad a un nivel adecuado, ya que es 

responsabilidad del personal de enfermería participar, orientar y educar a los 

pacientes, así como a sus cuidadores y familiares (28). 

Cabe señalar que son los pacientes los que determinan las características de los 

cuidados que necesitan en función de sus deseos y necesidades, y en función de 

ello determinan la calidad de los cuidados, y la diferencia de calidad se refleja en la 

atención prestada por los pacientes. enfermeros para una percepción positiva (28). 

La satisfacción de los pacientes es la medida más significativa de la calidad 

asistencial y está reconocida como una medida del rendimiento asistencial (29). 

Las encuestas de satisfacción de los pacientes proporcionan información sobre el 

rendimiento que contribuye a la gestión de la calidad total, incluida la experiencia 

profesional, la competencia y el uso de la tecnología adecuada, así como las 

valoraciones de los pacientes sobre el tipo y el nivel de la atención recibida (30). 

La calidad asistencial se considera uno de los resultados esperados de la calidad 

sanitaria global. Una buena atención atrae y retiene a clientes satisfechos, remite a 

más pacientes para su tratamiento y refuerza la imagen de la organización como 
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proveedor de servicios. Todos los hospitales quieren que la calidad atraiga a los 

pacientes. Aporta a los gestores sanitarios una información inestimable, 

proporciona métodos básicos para procesos como la medición de las expectativas 

y la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención, la mejora de la 

calidad de los servicios, la identificación de posibles errores y la organización y 

aplicación de la formación necesaria (31). 

La segunda dimensión, la tecnocientífica, se refiere a la calidad del servicio 

prestado por el personal de enfermería a los pacientes, dejando entre bastidores la 

interacción personal con el personal, que a menudo es lo que más necesitan los 

pacientes (31) señaló que esta dimensión se centra en lo que se debe hacer bien 

e incluye factores como conocimientos, habilidades, tiempo, capacidades, 

recursos; es decir, implica que los profesionales de la salud tomen decisiones 

adecuadas y sigan ejerciendo sus intereses y capacidades. En este contexto, el 

MINSA  (31) destaca las siguientes características de esta dimensión: eficiencia, 

eficacia, continuidad, seguridad e integralidad. 

Finalmente, la tercera dimensión es el ambiente, definida por el MINSA (31) como 

una dimensión que trata temas como el ambiente, la comodidad, la privacidad, la 

limpieza y los elementos que dan confianza a los pacientes en los servicios 

prestados. Así, el ambiente representa el horizonte de confort que recibe el 

paciente, que lo hace sentir como en casa y asegura la dignidad de la atención (32). 

La segunda variable es la satisfacción del paciente, que se define como la 

percepción global que tiene el paciente de la atención que recibe, que puede ser 

positiva o negativa si sus necesidades (ya sean emocionales o físicas) son positivas 

cuando son atendidas. (32) La satisfacción del paciente describe al grado de 

concordancia entre las expectativas del paciente sobre la atención ideal y su 

percepción de la atención que recibe. Cabe señalar que la satisfacción incluye los 

sentimientos y emociones de los pacientes, así como la percepción de la atención 

recibida (33). Continuando con el tema, es necesario afirmar que la satisfacción del 

paciente contiene diversos elementos que actúan en conjunto para promover la 

satisfacción, destacándose la disponibilidad de diversos servicios y la disponibilidad 

de recursos para que los cuidados que necesitan los pacientes sean 

adecuadamente cubiertos. Además, también se tuvo en cuenta la continuidad de la 
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atención y el mantenimiento de la calidad estándar, la humanización de los 

servicios, la eficiencia de la atención, la atención del personal con experiencia, la 

información recibida y disponible, el uso de equipos y servicios médicos, el espacio 

y el entorno suficientes, los cuidados de enfermería y el trato óptimo a las personas 

y a los familiares (34). La primera dimensión de la satisfacción del paciente es la 

fiabilidad, que se conceptualiza como la actitud de los profesionales sanitarios hacia 

la exactitud y la fiabilidad, que deben realizarse de forma cuidadosa y adecuada 

(34). De acuerdo con lo anterior, destacan las siguientes características de 

fiabilidad: atención a la secuencia, continuidad y orden lógico de la atención, interés 

por resolver los problemas del usuario y atención al registro de la información del 

paciente (35).  

Para la segunda dimensión, se tiene a la capacidad de respuesta, que incluye la 

puntualidad y duración del servicio, ya que los pacientes suelen estresarse por los 

largos tiempos de espera y requieren una atención más rápida (8). En resumen, 

esta dimensión se caracteriza por la disposición a responder preguntas, la 

aplicación sencilla y práctica de los procedimientos de enfermería, la respuesta 

rápida a las reclamaciones y quejas, el trabajo ágil y la atención rápida (35).  

En tercer lugar, la seguridad se considera una dimensión que se considera el pilar 

principal de la satisfacción del paciente, ya que puede crear confianza, fiabilidad y 

seguridad de la salud del paciente para que puedan estar seguros sobre el 

diagnóstico del paciente (36). La seguridad incluye las siguientes características: 

asesoramiento sobre medicamentos, confianza proporcionada por los 

profesionales sanitarios, charlas de educación sanitaria, etc. (37). La cuarta 

dimensión incluye la empatía, que se define como comprender o ser consciente de 

los requerimientos del paciente, considerando sus sentimientos y emociones en 

relación con su malestar angustiante; en este sentido, los cuidados de enfermería 

deben adaptarse a las necesidades del paciente. para satisfacer las necesidades, 

lo que incluye ponerse en el lugar del paciente (36). Teniendo en cuenta lo anterior, 

destacan las siguientes características de la empatía: planificación sencilla de los 

cuidados, actitud benevolente y comprensión de las necesidades del paciente  (38). 

Como quinta y última dimensión, se consideran los aspectos o elementos tangibles, 

es decir, los componentes externos percibidos por los usuarios, es decir, las 
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instalaciones del hospital y que afectan a la eficacia de los servicios prestados (39). 

Los elementos físicos a considerar son el estado físico del establecimiento, la 

limpieza (protocolos de limpieza establecidos por el MINSA) y los elementos físicos, 

la presentación personal de los profesionales, y a nivel nacional se hace énfasis en 

el uso de uniformes adecuados (40). 

En resumen, este estudio se basará en la “Teoría de la Enfermería como 

Enfermería de Boykin y Schoenhofer” (36), un modelo de práctica traslacional que 

propone que la enfermería tiene como objetivo apoyar a las personas a las que 

cuida. La enfermería, como afirma la profesión, es la representación consciente y 

auténtica de la enfermera de otra persona que necesita sus cuidados. La TB es un 

escenario en la práctica enfermera cuando se convierte en una experiencia vivida 

que necesita ser compartida desde los cuidados enfermeros con las personas a las 

que se cuida, lo que puede mejorar el estado del paciente. 

La enfermería como teoría surgió de los esfuerzos iniciales de desarrollo curricular 

en la “Escuela de Enfermería de la Florida Atlantic University”. Anne Boykin y 

Savina Schoenhofer formaban parte de un equipo profesoral que examinó el plan 

de estudios asentado en la enfermería. Al desarrollar el plan de estudios revisado, 

todos consideraron que era importante seguir desarrollando ideas y necesidades 

humanas para elaborar un marco conceptual integrado que articulara el significado 

y la finalidad de la enfermería como disciplina y profesión. El núcleo original del 

pensamiento tradicional consistía en reconocer la enfermería como un fin y no como 

un medio de cuidados, el fin de la enfermería y no meramente sus herramientas. 

Este estudio llevó a Boykin y Schoenhofer a conceptualizar los cuidados de 

enfermería como “el desarrollo de una persona que vive y crece en el cuidado” (36). 

La enfermera entra e interviene deliberadamente en el estado del paciente 

tuberculoso con el objetivo de conocerlo como cuidador, invitando directamente al 

receptor de los cuidados a expresar lo que es más importante para él en ese 

momento, escuchando las llamadas de atención y respondiendo con cuidados, lo 

que se traduce en calidad y en un entorno óptimo para la satisfacción del paciente. 

(36). 



13 

En este momento, la enfermera combina conocimientos personales, éticos, 

sociopolíticos, experienciales y estéticos con la persona a la que cuida en la 

llamada: danza del cuidador, una danza que alterna entre el cuidado y el permiso. 

La relación centrada en la persona modela el ritmo y el respeto. por la riqueza del 

contexto, orientando las estructuras y los procesos institucionales para garantizar 

el respeto por la contribución de todos los implicados en el cuidado (40).  

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Indagación de clase básica, descriptiva, en 

virtud de que, las variables se detallaron en su propio medio, mediante instrumentos 

debidamente validados (41). 

3.1.2 Diseño de investigación: Se corresponde a un diseño no 

experimental, las variables fueron manipuladas. Además de línea correlacional, 

puesto que una vez puntualizadas, estas variables se correlacionaron. De índole 

transversal, ya que la muestra se tomó en una única oportunidad (42). 

Respecto al enfoque, fue de carácter cuantitativo, por el hecho de que las 

hipótesis se confirmaron o rechazaron mediante pruebas estadísticas (43). 

3.2. Variables y operacionalizacion 

Variable 1: Calidad de atención de enfermería 

Definición conceptual: conceptualizada como un proceso enfocado en lograr 

un nivel alto de excelencia al prestar el servicio de cuidado, y conseguir la 

satisfacción del paciente, siendo esto último lo que determinar si las acciones 

efectuadas son efectivas (44). 

Definición operacional: Vinculado de servicios diagnósticos y terapéuticos 

más convenientes para alcanzar una atención sanitaria óptima; la misma será 

estimado y calculado mediante un cuestionario de tipo Likert, el cual será 

aplicado para recabar los datos. Esta variable posee 3 dimensiones. 
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Dimensiones:  Compuesta por tres dimensiones: Técnico científico, Funcional 

o interactivo del entorno y Humano interpersonal.

Escala de medición: Ordinal. 

Variable 2: Satisfacción del paciente 

Definición conceptual:  se define como la percepción general del paciente 

respecto a la atención que recibe, la cual puede ser positiva o negativa, 

siendo positiva cuando se resuelven sus necesidades, ya sean emocionales 

o físicas (45).

Definición operacional: Este es un proceso mayormente subjetivo en el que 

las personas recurren a los servicios de salud, el cual será estimado y 

evaluado con cuestionarios tipo Likert, una herramienta de recolección de 

datos. La variable calidad de atención tiene 3 dimensiones. 

Dimensiones: Compuesta por tres dimensiones: Actitud, atención, 

Comunicación y Capacidad técnica. 

Escala de medición: Ordinal. 

. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: La estructura poblacional quedó convenida por 100 

pacientes del área de tuberculosis del Hospital Regional III Honorio Delgado, 

Arequipa, período: agosto a diciembre de 2022. 

3.3.2 Muestra: Se aplicó un muestreo de carácter censal, es decir, que 

participaron los 100 pacientes que representan la totalidad de la población. 

Siempre que así lo hayan deseado y que además leyeron, aceptaron y 

firmaron el consentimiento informado. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En este trabajo investigativo se aplicó como técnica la encuesta, con la que 

se procuró conseguir la información por medio interpelaciones que fueron 

contestadas en un determinado tiempo, para lo cual se requirió del 

instrumento que viabilizó la técnica (41). 

Para la Variable 1, calidad de atención de enfermería se consideró la validez 

y confiabilidad, para lo cual se empleó el instrumento plasmado por Gamarra 

(40), quien lo validó mediante juicio de tres especialistas de enfermería. La 

confiabilidad fue obtenida mediante prueba piloto alcanzando un valor de 

0.997 en alfa de Cronbach, lo cual demuestra que es altamente confiable.  

En relación con la Variable 2, satisfacción del paciente, se examinó la validez 

y confiabilidad, en tal sentido, se aplicó el instrumento realizado por Gamarra 

(40), el mismo fue validado por juicio de tres expertos en el área de 

enfermería. La confiablidad fue obtenida mediante prueba piloto alcanzado 

un valor de 0.971 en alfa de Cronbach, lo que indicó que era altamente 

confiable.  

3.5. Procedimientos 

La pesquisa se inició examinando descriptores del escenario problemático, 

fundamentándose en indagaciones y saberes de refuerzo. Con estos 

elementos se desplegó el plan de trabajo, una vez tenida la conformidad se 

dispuso la producción de los consentimientos necesarios por parte de la 

Universidad para el hospital. Logradas las autorizaciones, se conversó con 

el grupo muestral, se le expuso la finalidad del trabajo investigativo, se 

entregó a los pacientes que manifestaron su voluntad de participar el 

consentimiento informado para ser leído y firmado, cumplido este 

requerimiento se adelantó la comprobación de las variables por medio de los 

instrumentos. Se acopiaron los datos para el tratamiento estadístico. (46) 



16 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Se manejó Microsoft Excel 2016 para el registro de los datos en tablas. Se 

aplicó el SPSS  26 (47) para el procesamiento de los datos. Conjuntamente, 

se recurrió al estadístico de Kolmogorov Smirnov para la prueba de 

normalidad. En cuanto a las correlaciones y las hipótesis se esgrimieron 

pruebas paramétricas y no paramétricas, según la normalidad, el Rho de 

Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

En la indagación se incorporaron aquellas personas que declararon su 

voluntad de hacerlo firmando el consentimiento informado, y que además 

cumplían los criterios de inclusión determinados los investigadores. La 

diversas fases del estudio estuvieron adheridas a las normas fijadas para las 

exploraciones en humanos establecidas en el Protocolo de Helsinki (48). En 

tal sentido, se cimentaron en principios bioéticos: 

Autonomía: Los participantes no fueron influenciados por los encuestadores, 

advirtiendo el valor de su contribución. 

Beneficencia:  Se fundamentó en la prevención, eliminación de posible daño 

y buscó hacer el bien. 

Justicia: Las personas participantes del estudio fueron tratadas con respeto 

y dignamente sin ningún tipo de discriminación 

Veracidad: Los participantes en su buena pro de voluntad de manifestar lo 

relevante, lo esencial y lo útil. 
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IV. RESULTADOS

Presentación de los resultados 

En esta primera parte se exteriorizan las derivaciones correspondientes a la 

variable calidad de atención de enfermería disgregados por las dimensiones técnico 

científico, funcional entorno e Interpersonal Humano. En cada se exhibe una tabla 

con la colocación en frecuencias y porcentajes de las derivaciones de la aplicación 

de los instrumentos y un gráfico con la distribución porcentual consolidada de las 

alternativas de cada dimensión. 

Tabla 1 

Colocación según frecuencias y porcentajes de los ítems correspondientes a la 
dimensión técnico científico 

Dimensión 
Técnico 

Científico 

Nunca Casi nunca A veces Casi 
siempre 

Siempre 

Nro Ítem f % f % f % f % f % 

1 Mostró interés 
el enfermero 
durante su 
atención 

20 9% 24 12% 21 10% 17 9% 21 10% 

2 Durante su 
atención 
mostro 

habilidad el 
personal de 

salud 

30 14% 21 11% 14 7% 17 9% 26 13% 

3 La enfermera 
uso protección 

personal 
durante su 
atención 

22 10% 20 10% 18 9% 22 11% 20 10% 

4 La 
enfermera(o) le 

explica bien 
sobre el 

procedimiento 
en el momento 
de la atención 

17 8% 23 12% 25 12% 17 9% 24 12% 

5 Al realizar 
algún 

procedimiento 
la enfermera 
utilizó equipo 

de 
bioseguridad 

20 9% 17 9% 22 11% 23 12% 16 8% 
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6 La enfermera 
(o) demostró
conocer cada
procedimiento
o indicación

realizada

17 8% 23 12% 18 9% 24 12% 20 10% 

7 Comprende la 
información 

que le 
proporcionó la 
enfermera (o) 

23 10% 20 10% 21 10% 18 9% 22 11% 

8 La enfermera 
usa palabras 
sencillas para 

explicarle 
situaciones 

que se 
presenten 

30 14% 14 7% 20 10% 18 9% 21 10% 

9 La enfermera 
da soluciones 

a sus 
inquietudes 

19 9% 19 10% 22 11% 22 11% 18 9% 

10 La enfermera 
resolvió sus 
dudas con la 
que llego a 
consultorio 

23 10% 19 10% 20 10% 20 10% 14 7% 

Figura 1 

Distribución porcentual de las alternativas de la dimensión técnico científico 
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En la tabla 1, se exhiben los productos en términos de frecuencias y ordenación 

porcentual de los ítems pertenecientes a la dimensión técnico científico.  

En la Figura 1, se consolidan los productos porcentuales en los que se puede 

evidenciar que el 19 % se ubica en la alternativa siempre, 17 % en casi siempre, un 

19 % en a veces, el 22 % en casi nunca y un 23 % en nunca. 

Tabla 2 

Disposición de frecuencias y porcentajes de los ítems correspondientes a la 
dimensión funcional entorno 

Dimensión 
Funcional 
Entorno 

Nunca Casi nunca A veces Casi 
siempre 

Siempre 

Nro Item f % f % f % f % f % 

11 Se respeta la 
programación y el 
orden de llegada 

20 9% 21 11% 19 9% 22 11% 24 13% 

12 La historia clínica 
se encontró en 
consultorio para 
la atención rápida 

15 7% 21 11% 26 13% 20 10% 15 8% 

13 Las 
señalizaciones 
están 
correctamente 
colocadas 

20 9% 20 10% 23 11% 19 9% 14 8% 

14 La señalización 
en el hospital está 
visible  

24 11% 18 9% 20 10% 20 10% 26 14% 

15 El consultorio de 
atención cumple 
con sus 
expectativas  

26 12% 18 9% 18 9% 20 10% 20 11% 

16 El consultorio de 
atención se 
encuentra 
ordenado 

20 9% 23 12% 20 10% 19 9% 22 12% 

17 Los consultorios 
de atención 
tienen 
iluminación 
adecuada 

21 10% 18 9% 20 10% 23 11% 13 7% 

18 Los consultorios 
de se encuentran 
adecuadamente 
ventilados 

22 10% 21 11% 18 9% 22 11% 15 8% 

19 El área de 
atención se 
encuentra limpia 

19 9% 20 10% 20 10% 23 11% 20 11% 
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20 El área de espera 
esta 
acondicionado 
adecuadamente 

24 11% 20 10% 18 9% 20 10% 14 8% 

Figura 2 

Ordenación porcentual de las alternativas de la dimensión técnico 

En la tabla 2, se exhiben las derivaciones propias de la distribución en frecuencias 

y situación porcentual de los ítems pertenecientes a la dimensión técnico científico. 

En la figura 2, se acopian las derivaciones porcentuales en las que se puede 

demostrar que el 18 % se ubica en la alternativa siempre, 21 % en casi siempre, un 

20 % en a veces, un 20 en casi nunca y un 21 % en casi nunca. 
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Colocación de frecuencias y porcentajes de los ítems correspondientes a la 
dimensión interpersonal humano 

Dimensión 
Interpersonal 

Humano 

Nunca Casi nunca A veces Casi 
siempre 

Siempre 

Nro Ítem f % f % f % f % f % 

21 El enfermero (a) 
que lo entendió 
le inspira 
confianza 

24 17% 24 18% 19 17% 15 14% 18 16% 

22 El enfermero (a) 
se mostró 
amable durante 
la atención 

26 19% 21 16% 15 13% 20 19% 13 12% 

23 La información 
dada por el 
enfermero fue 
clara 

16 12% 29 22% 22 19% 15 14% 18 16% 

24 El enfermero 
comprende 
amablemente su 
salud 

20 14% 22 17% 26 23% 14 13% 23 21% 

25 El enfermero (a) 
lo ayudo durante 
su atención 

24 17% 19 14% 18 16% 21 20% 22 20% 

26 Se le brindo 
información 
verdadera y 
oportuna 

29 21% 18 14% 15 13% 20 19% 18 16% 

Figura 3 

Distribución porcentual de las alternativas de la dimensión interpersonal humano 
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En la tabla 3, se exteriorizan la colocación en términos de frecuencias y localización 

porcentual de los ítems pertenecientes a la dimensión interpersonal humano.  

En la Figura 3, se distribuyen las derivaciones porcentuales en los que se puede 

demostrar que el 19 % se ubica en la alternativa siempre, 17 % en casi siempre, un 

19 % en a veces, un 22 en casi nunca y un 23 % en nunca. 

Seguidamente se presentan los resultados correspondientes a la variable 

satisfacción del paciente desplegados según las dimensiones actitud de atención, 

comunicación y capacidad técnica. A continuación, se despliega una tabla con la 

ordenación en frecuencias y derivación porcentual de los productos del empleo de 

los instrumentos y un gráfico con la distribución porcentual consolidada de las 

alternativas de cada dimensión. 

Tabla 4 

Distribución de frecuencias y porcentual de las de los ítems correspondientes a la 
dimensión actitud de atención 

Dimensión 
Actitud de 
Atención 

Muy 
Insatisfecho 

Insatisfecho Poco 
satisfecho 

Satisfecho Muy 
satisfecho 

Nro Ítem f % f % f % f % f % 

1 Cuando ingreso 
el enfermero (a) 
al consultorio lo 
saludo. 

30 15% 13 8% 20 12% 16 10% 21 13% 

2 El enfermero(a) 
lo llamo por su 
nombre. 

19 10% 18 10% 22 13% 20 12% 18 11% 

3 La enfermera(o) 
le pregunto el 
motivo de 
atención. 

21 11% 19 11% 20 12% 19 11% 14 9% 

4 Entendió la 
información que 
le dio el 
enfermero 
durante su 
atención. 

17 9% 22 13% 18 10% 22 13% 20 12% 

5 La enfermera (o) 
le explicó hasta 
que usted 
comprenda 
acerca del 
tratamiento o 
procedimiento a 
realizar. 

22 11% 18 10% 18 10% 21 13% 20 12% 
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6 La enfermera (o) 
escuchó y 
entendió sus 
inquietudes. 

24 12% 21 12% 19 11% 15 9% 18 11% 

7 La enfermera(o) 
se preocupó en 
agilizar su 
atención en el 
servicio. 

24 12% 20 12% 15 9% 20 12% 13 8% 

8 Su historia clínica 
se encontraba 
lista para su 
atención en 
consultorio. 

16 8% 26 15% 22 13% 15 9% 18 11% 

9 La enfermera 
mostró interés en 
su salud durante 
su atención. 

25 13% 16 9% 18 10% 20 12% 20 12% 

Figura 4  

Alineación porcentual de las alternativas de la dimensión actitud de atención 

En la tabla 4, se muestran los alcances en términos de frecuencias y producto 

porcentual de los ítems pertenecientes a la dimensión actitud de atención.  

En la figura 4, se ordenan los productos porcentuales en los que se puede 

comprobar que el 18 % se ubica en la alternativa muy satisfecho, 19 % en 

satisfecho, un 20 % en poco satisfecho, un 20 % en insatisfecho y un 23 % en muy 

insatisfecho. 
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Tabla 5 

Distribución de frecuencias y porcentual de las de los ítems correspondientes a la 
dimensión comunicación 

Dimensión 
Comunicación 

Muy 
Insatisfecho 

Insatisfecho Poco 
satisfecho 

Satisfecho Muy 
satisfecho 

Nro Ítem f % f % f % f % f % 

10 La enfermera 
utilizó un lenguaje 
simple y claro 
durante su 
atención. 

30 14% 14 7% 16 8% 19 10% 26 13% 

11 La enfermera le 
explicó sobre los 
efectos probables 
del procedimiento 
o indicación a
seguir.

21 10% 18 10% 18 9% 22 12% 20 10% 

12 La enfermera(o) 
le explicó sobre 
los cuidados o 
procedimientos a 
seguir en casa. 

17 8% 23 12% 25 13% 14 7% 23 12% 

13 La enfermera (o) 
resolvió sus 
dudas durante la 
atención. 

20 9% 17 9% 22 11% 20 10% 16 8% 

14 La enfermera se 
mostró amable 
durante su 
atención 

18 8% 20 11% 22 11% 19 10% 14 7% 

15 La enfermera (o) 
usó de afiches, 
rotafolios, figuras 
para explicarle y 
resolver sus 
dudas. 

24 11% 18 10% 19 10% 18 9% 26 13% 

16 La enfermera (o) 
mostró respeto 
durante su 
atención. 

18 8% 23 12% 21 11% 17 9% 22 11% 

17 Durante su 
atención la 
enfermera mostró 
actitud positiva. 

19 9% 20 11% 19 10% 21 11% 13 7% 

18 El enfermero (a) 
le inspiró 
confianza 
durante su 
atención 

20 9% 19 10% 19 10% 21 11% 15 8% 

19 Existió una 
comunicación 
adecuada 
durante su 
atención con el 
enfermero(a) 

25 12% 16 9% 18 9% 20 10% 20 10% 
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Figura 5 

Distribución porcentual de las alternativas de la dimensión comunicación 

En la tabla 5, se exponen la disposición en términos de frecuencias y porcentajes 

de los ítems pertenecientes a la dimensión comunicación.  

En la figura 5, se ubican las derivaciones porcentuales en las que se puede 

comprobar que el 18 % se ubica en la alternativa muy satisfecho, 19 % en 

satisfecho, un 21 % en poco satisfecho, un 20 en insatisfecho y un 22 % en muy 

insatisfecho. 

22%

20%

21%

19%

18%

Muy Insatisfecho

Insatisfecho

Poco Satisfecho

Satisfecho

Muy Satisfecho

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Dimensión Comunicación



26 

Tabla 6 

Distribución de frecuencias y porcentual de las de los ítems correspondientes a la 
dimensión capacidad técnica 

Dimensión 
Capacidad 

Técnica 

Muy 
Insatisfecho 

Insatisfecho Poco 
satisfecho 

Satisfecho Muy 
satisfecho 

Nro Ítem f % f % f % f % f % 

20 El enfermero que 
lo atendió 
demostró 
conocer su 
trabajo 

25 18% 21 14% 15 10% 18 15% 13 10% 

21 La enfermera 
mostro interés en 
su salud durante 
su atención. 

16 12% 27 18% 21 14% 15 13% 18 14% 

22 La enfermera 
realiza los 
procedimientos 
con mucho 
cuidado y 
delicadeza. 

24 18% 20 13% 16 11% 19 16% 14 11% 

23 Logró obtener la 
información 
esperada del 
enfermero (a) 

19 14% 20 13% 26 18% 14 12% 22 17% 

24 El enfermero(a) 
que lo atendió 
demostró 
conocer acerca 
del procedimiento 
o indicaciones.

17 12% 20 13% 19 13% 23 20% 20 15% 

25 La enfermera (o) 
mostró conocer y 
fundamento sus 
respuestas 
durante su 
atención. 

17 12% 23 15% 25 17% 14 12% 23 17% 
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Figura 6 

Distribución porcentual de las alternativas de la dimensión capacidad técnica 

En la tabla 6, se exponen la disposición en términos de frecuencias y productos 

porcentuales de los ítems pertenecientes a la dimensión capacidad técnica.  

En la Figura 6, se registran los productos porcentuales en los que se puede 

comprobar que el 19 % se ubica en la alternativa muy satisfecho, 17 % en 

satisfecho, un 22 % en poco satisfecho, un 22 % en insatisfecho y un 20 % en muy 

insatisfecho. 
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V. DISCUSIÓN

Los hallazgos revelaron que en la variable calidad de atención y satisfacción del 

paciente, ninguna alcanzó los niveles deseables. Esto se corresponde con lo 

planteado por (17,34,49) quienes señalan que existen dificultades en cuanto a la 

calidad de la atención y la satisfacción de los pacientes. Cabe señalar, que 

precisar servicios de salud de calidad es complejo y ha concurrido como propósito 

de muchos enfoques. Desde la óptica del gestor de salud, la calidad de la 

atención es intrínseca de la eficiencia, ya que la cobertura de las demandas, sin 

considerar el ahorro en los recursos disponibles, será inferior a la esperada.  

Con relación a lo antedicho, (50) afirman que la baja calidad servicios de salud 

obstaculiza los progresos en este terreno y además, la combinación con una calidad 

baja de atención en enfermería, la tuberculosis se mantienes como un 

inconveniente capital de salud pública en naciones en desarrollo (2). 

Lo anterior permite señalar que los profesionales de enfermería presentan 

inconvenientes para en ampliar el alcance de sus cuidados, puesto que, al 

consagrar su atención a personas con complicaciones de salud, debe incorporar 

gestiones encaminadas a atender los requerimientos en salud de los pacientes 

además de otras necesidades de la esfera biológica, social, espiritual y psíquicas 

del ser humano visto de forma integral (52). 

Al especificar la variable calidad de atención de enfermería disgregada por las 

dimensiones técnico científico, funcional entorno e Interpersonal Humano. Se 

puede señalar que en la dimensión técnico científico apenas un 36 % de los 

pacientes hace una valoración positiva de las mismas al ubicarse en las alternativas 

siempre y casi siempre, el restante 64 %, se ubica en la alternativa a veces, casi 

nunca lo que se traduce en una valoración negativa de esta dimensión. Estos 

resultados coinciden con los hallazgos de  (53) quien reveló  sobre la calidad de 

atención que el 30.0% de los encuestados distinguen un grado deficiente de la 

calidad de atención de enfermería 

Respecto a la dimensión funcional entorno, un 39 %, la estima positivamente y el 

restante 61 % lo hace de forma negativa y en conexión a la dimensión interpersonal 



29 

humana el 36 % la considera positiva y contrario a esto el 64 % la tiene como 

negativa. Sobre la interpersonal dimensión humano y la satisfacción, la valoración 

positiva de esta dimensión alcanzó solo un 35%,  Esto coincide con lo expresado 

en otras investigaciones al señalar la existencia de una opinión negativa de la 

atención del profesional de enfermería en las dimensiones interpersonal humano, 

técnico científico y funcional entorno (8). 

Con relación la variable satisfacción del paciente desplegado según las 

dimensiones actitud de atención, comunicación y capacidad técnica. Se observa 

que en dimensiones actitud de atención un 37 %, la precisa como positiva al 

ubicarse en las alternativas muy satisfecho y satisfecho. No obstante, el 63 %, la 

puntualiza como negativa al ubicarse en las alternativas poco satisfecho, 

insatisfecho y muy insatisfecho (23).   

En cuanto a la dimensión comunicación un 36 %, la destaca como positiva al 

manifestarse muy satisfechos y satisfechos. Sin embargo, un 64 % se congregó en 

las alternativas poco satisfechos, insatisfechos y muy insatisfechos. Esto difiere de 

los hallazgos de (54) al señalar en su estudio un que en cuanto a comunicación el 

nivel de satisfacción topado fue de 51%. Se puede puntualizar que el argumento de 

comunicación enfermera paciente ha sido, considerablemente trabajado por lo 

fundamental que resulta para este profesional, centralizado en la atención de 

personas, el cual demanda de un soporte articulador como la comunicación 

enfermera-paciente (55). 

Finalmente, en la dimensión capacidad técnica el 36 %, de los encuestados la 

percibe como positiva al señalarse muy satisfechos y satisfechos, mientras que el 

restante 64 %, se expresa de forma negativa al ubicarse en las alternativas poco 

satisfecho, insatisfecho y satisfecho. Esto se vincula con el estudio de (21) quien 

manifiesta la presencia de asociación positiva entre la calidad de cuidado en las 

dimensiones técnica, humana y el escenario que ofrece la enfermera y la 

satisfacción del paciente. En tal sentido, tal como lo señala (56) estos elementos 

son los pilares de la praxis de enfermería y los pacientes tienen gran expectativa 

de este personal  por lo que se debe intervenir para que holísticamente se 

identifique a estos profesionales y con planes de perfeccionamiento se fortifiquen 
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en pro de la profesión y por ende de los pacientes, que resultan los más 

desprovistos ante una enfermedad (38).  

El análisis avanzado, referido a la relación entre la calidad la atención de enfermería 

y la satisfacción del paciente, muestra una correlación en todos los dominios de 

cada dimensión con una correlación es significativa de 0,01. Esto se vincula a los 

resultados de diferentes pesquisas en los que se demostró una asociación ente 

satisfacción y calidad (17,19,20,49). No obstante, existen investigaciones en las 

que no hubo una correspondencia estadísticamente indicadora entre el ras de 

satisfacción y el cuidado enfermero (22). 

 Cabe destacar que el sujeción entre el profesional de enfermería y el paciente 

resulta primordial para conseguir resultados positivos, pero para ellos es necesario 

que se ofrezca una atención cimentada en la calidad para de esta manera impactar 

positivamente en el nivel satisfacción (57).  

Los profesionales deben adaptarse a un contexto laboral dinámico y tener 

competencias que les permita tomar decisiones. Esas habilidades resultan más 

dificultosas de alcanzar cuando se está al cuidado de enfermos, lo cual impide 

ampliar el alcance y la calidad de sus cuidados, implicando las demandas 

emocionales y psico-espirituales de los pacientes.  Esto concuerda con lo 

expresado por (14) sobre la necesidad de valorar la calidad de atención consagrada 

por el personal de enfermería y atendiendo los requerimientos, debilidades y 

fortalezas que deben ser optimadas. 

Otro elemento que se debe considerar es el hecho de que concurren factores del 

cuidado de enfermería que se quebrantan u omiten en variadas esferas de la 

vigilancia en salud en el transcurso de la hospitalización de los pacientes (58).  

La hipótesis alternativa de esta investigación se orientó a precisar la coexistencia 

de una relación significativa entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes atendidos; y la hipótesis nula, no existe una 

correspondencia significativa entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes. Al respecto, se puede afirmar que concurre una 

correspondencia entre la calidad de atención y la satisfacción del paciente, con una 
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correlación es significativa de 0,01 (bilateral). Por lo que se admite la hipótesis 

alternativa y se objeta la nula. 

Es importante destacar que esta pesquisa presenta algunas tiene limitaciones 

relacionadas con el tipo de estudio, el alcance del tamaño poblacional y muestral, 

lo cual no admite extrapolar o generalizar los resultados a los diferentes centros de 

atención de salud del Perú; al mismo tiempo de la situación actual referida al tema 

de la pandemia dificulta un tanto el desarrollo de investigaciones en el contexto 

hospitalario. Sin embargo, este abordaje se convierte en una valiosa aproximación 

para conocer el grado de satisfacción de los pacientes en conexión a la calidad de 

la atención de enfermería. 
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VI. CONCLUSIONES

Siendo el propósito de esta formalidad investigativa determinar la relación entre la 

calidad de atención de enfermería y satisfacción de los pacientes del área de 

tuberculosis del Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa 2022. Se puede 

afirmar que concurre una asociación entre la calidad de atención y la satisfacción 

del paciente, con una correlación es significativa de 0,01 (bilateral). 

Concurre una relación entre la dimensión humana y la satisfacción, no obstante, la 

valoración positiva de esta dimensión alcanzó solo un 35%, lo cual es importante 

destacar, ya que siendo un factor clave para la satisfacción de los pacientes, la 

misma repercute en la percepción de la calidad asistencial, la adherencia al 

tratamiento, la confianza en el equipo de salud y el bienestar psicológico de los 

pacientes. 

Existe una relación entre la dimensión técnico-científica y la satisfacción de los 

pacientes. En este caso, solo un 36 % de los pacientes hace una apreciación 

positiva de la misma, lo cual impacta negativamente en la satisfacción, puesto que 

de esta última depende en gran medida el grado de confianza que los pacientes 

tienen sobre personal y del cuidado que reciben. 

Con relación a la dimensión funcional entorno con el ras de satisfacción, apenas un 

39%, de los pacientes la estima positivamente. Cabe resaltar que, la satisfacción 

del paciente depende de sus expectativas y de la calidad percibida del servicio; esto 

impacta directamente en el proceso de salud, los resultados finales y la calidad de 

vida del paciente.  
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VII. RECOMENDACIONES

Para mejorar la calidad de la atención y la satisfacción de los pacientes, se 

recomienda evaluar estos aspectos de forma periódica y sistemática, implementar 

acciones correctivas y preventivas, capacitar al personal en habilidades 

comunicativas y humanas, y fomentar la participación de los pacientes en el 

proceso de cuidado de su salud. 

Se exhorta al personal de enfermería para que con su praxis consagre un cuidado 

de calidad que impacte positivamente en el ras de satisfacción. Promoviendo la 

optimización sostenida de la calidad de atención prestada en las diversas áreas de 

atención hospitalaria 

Asimismo, se recomienda formaliza investigaciones que comprendan los servicios 

de hospitalización, sobre la calidad de atención prestada por el recurso humanos 

que integra el equipo de salud y adelantar estrategias para asegurar la misma en 

todas las áreas de atención en salud. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

Título: Calidad de atención de enfermería y satisfacción de los pacientes atendidos en el área de tuberculosis en el 

Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa 2022 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición  
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
Medición 

Calidad de 
atención de 
enfermería 

conceptualizado 
como un proceso 
enfocado en 
lograr un nivel 
alto de 
excelencia al 
prestar el servicio 
de cuidado, y 
conseguir la 
satisfacción del 
paciente, siendo 
esto último lo 
que determinar si 
las acciones 
efectuadas son 
efectivas. (Lenis 
Victoria & 
Gustavo 
Manrique Abril, 
2015) 

Conjunto de 
servicios 
diagnósticos y 
terapéuticos más 
adecuados para 
conseguir una 
atención sanitaria 
optima; el cual será 
medido y evaluado 
a través de un 
Cuestionario de 
tipo Likert, 
instrumento que se 
utilizó para la 
recolección de 
datos. La variable 
calidad del cuidado 
tiene 3 
dimensiones y 9 
indicadores. 

1.Técnico
científico,
2. Funcional o
interactivo del
entorno y
3.Humano
interpersonal.

Desempeño 
Competencia 
Eficacia 
Orden 
señalización 
comodidad 
Confianza 
amabilidad 
Empatía 

Ordinal 
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Satisfacción del 
paciente 

se define como 
la percepción 
general del 
paciente 
respecto a la 
atención que 
recibe, la cual 
puede ser 
positiva o 
negativa, siendo 
positiva cuando 
se resuelven sus 
necesidades, ya 
sean 
emocionales o 
físicas.  (Aguirre 
Paucar, 2018) 

Es un proceso 
amplio de 
subjetividades 
mediante el cual 
las personas 
utilizan un servicio 
de salud, el cual 
será medido y 
evaluado a través 
de un cuestionario 
de tipo Likert, 
instrumento que se 
utilizó para la 
recolección de 
datos. La variable 
calidad del cuidado 
tiene 3 
dimensiones y 8 
indicadores. 

1.Actitud

atención, 2. 

Comunicación y 3. 

Capacidad 

técnica. 

Cortesía 
comprensión 
Interés frente 
al 
requerimiento 
Claridad de la 
comunicación 
asertividad 
Habilidad 
Conocimiento 
Destreza 

Ordinal 



Anexo 2. Matriz de consistencia 

Título: Calidad de atención de enfermería y satisfacción de los pacientes atendidos en el área de tuberculosis en el 

Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa 2022 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención de enfermería y satisfacción de los 

pacientes atendidos en el área de 

tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022  

Determinar la relación entre la calidad de 

atención de enfermería y satisfacción de los 

pacientes atendidos en el área de 

tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022.  

Existe una relación significativa entre la 

calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes atendidos en el 

área de tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Nula 

¿Cuál es  el nivel  de  calidad de atención 

de enfermería de los pacientes atendidos en 

el área de tuberculosis en el Hospital 

Regional III Honorio Delgado, Arequipa 

2022?  

¿Cuál es el nivel de satisfacción de los 

pacientes atendidos en el área de 

a) Determinar el nivel de calidad de

atención de enfermería de los pacientes

atendidos en el área de tuberculosis en el

Hospital Regional III Honorio Delgado,

Arequipa 2022.

b) Determinar el nivel de satisfacción de los

pacientes atendidos en el área de

No existe una relación significativa entre la 

calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los pacientes atendidos en el 

área de tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022. 



tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión 

humana, dimensión técnico-científica y la 

dimensión entorno con la satisfacción de los 

pacientes atendidos en el área de 

tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022? 

tuberculosis en el Hospital Regional III 

Honorio Delgado, Arequipa 2022. 

c) Determinar la relación entre la dimensión

humana, dimensión técnico-científica y la

dimensión entorno con la satisfacción de los

pacientes atendidos en el área de

tuberculosis en el Hospital Regional III

Honorio Delgado, Arequipa 2022.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 



Anexo 3. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Ddeterminar la relación entre la calidad de atención de 

enfermería y satisfacción de los pacientes atendidos en el área de tuberculosis en 

el Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa 2022 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Si usted acepta participar en el estudio, se 

compromete a responder los cuestionarios propuestos. 

BENEFICIOS: Si usted acepta que su representado participe en la investigación no recibirá 

ninguna remuneración. 

RIESGOS: Ninguno  

CONFIDENCIALIDAD: Sólo los investigadores manejaran la información suministrada. 

Yo, …………………………………………………………………………… identificado con DNI 

N.º ………………………………………, domiciliado en 

…………………………………………………………………………. en el Distrito de Arequipa 

acepto que mi representado participe de la investigación, titulada “Calidad de atención de 

enfermería y satisfacción de los pacientes atendidos en el área de tuberculosis en el 

Hospital Regional III Honorio Delgado, Arequipa 2022”de forma voluntaria, consintiendo 

a las investigadoras acopiar y manipular la información ofrecida, conociendo sus objetivos, 

la confidencialidad del mismo y su propósito.  

  _____________________ 

Firma  Arequipa, ……. de…… del 2022 



Anexo 4. Permiso de aplicación de instrumentos



Anexo 5.  Instrumento escala de medición de Calidad de atención 



1
8 

Los consultorios de atención se encuentran 
adecuadamente 

ventilados. 

1
9 

El área de atención se encuentra limpio. 

2
0 

El área de espera esta acondicionado adecuadamente. 

Interpersonal Humano 

2
1 

El enfermero (a) que lo atendió le inspira confianza. 

2
2 

El enfermero (a) se mostró amable durante la atención. 

2
3 

La información dada por el enfermero fue clara 

2
4 

El enfermero comprende amablemente su salud. 

2
5 

El enfermero(a) lo ayudo durante su atención. 

2
6 

Se le brindo información verdadera y oportuna. 



Anexo 6. Instrumento escala de medición de la Satisfacción 

N.- ÍTEMS O PREGUNTAS 

1 2 3 4 5 

MI I PS S MS 

Actitud de atención 

1. Cuando ingreso el enfermero (a) al consultorio lo saludo. 

2. El enfermero(a) lo llamo por su nombre. 

3 La enfermera(o) le pregunto el motivo de atención. 

4 
Entendió la información que le dio el enfermero durante su 

atención. 

5 
La enfermera (o) le explico hasta que usted comprenda 

acerca del tratamiento o procedimiento a realizar. 

6 La enfermera (o) escucho y entendió sus inquietudes. 

7 
La enfermera(o) se preocupó en agilizar su atención en el 

servicio. 

8 
Su historia clínica se encontraba lista para su atención en 

consultorio. 

9 
La enfermera mostro interés en su salud durante su 

atención. 

Comunicación 

10 
La enfermera utilizo un lenguaje simple y claro durante su 

atención. 

1 1 
La enfermera le explico sobre los efectos probables 
del 

procedimiento o indicación a seguir. 

12 
La enfermera(o) le explico sobre los cuidados

o 

procedimientos a seguir en casa. 

13 La enfermera resolvió sus dudas durante la atención. 

14 La enfermera se mostró amable durante su atención 



15 
La enfermera (o) hizo uso de afiches, rotafolios, figuras 

para explicarle y resolver sus dudas. 

16 La enfermera (o) mostro respeto durante su atención. 

Escala: 

1. Muy Insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Poco satisfecho

4. Satisfecho

5. Muy satisfecho

17 Durante su atención la enfermera mostro actitud positiva. 

18 El enfermero le inspiro confianza durante su atención 

19 
Existió una comunicación adecuada durante su atención 

con el enfermero (a) 

Capacidad técnica 

20 El enfermero que lo atendió demostró conocer su trabajo 

21 
La enfermera mostro interés en su salud durante su 

atención. 

22 
La enfermera realiza los procedimientos con mucho 

cuidado y delicadeza. 

23 Logro obtener la información esperada del enfermero (a) 

24 
El enfermero(a) que lo atendió demostró conocer acerca 

del procedimiento o indicaciones. 

25 
La enfermera (o) mostro conocer y fundamento sus 

respuestas durante su atención. 

26 
El enfermero (a) que lo atendió demuestra confianza 

durante su trabajo. 
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