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RESUMEN
Introducción: La satisfacción del paciente hospitalizado es un indicador 
de calidad de la atención; el personal de enfermería es central por su con-
tacto continuo con el paciente. El objetivo fue analizar el nivel de satis-
facción de los pacientes internados en clínica médica del Hospital Distrital 
de  Minga  Guazú  respecto  a  los  cuidados  de  enfermería  (septiembre–
noviembre de 2024). Materiales y métodos: Estudio observacional, des-
criptivo,  transversal  y  cuantitativo.  Cuestionario  Likert  de  elaboración 
propia, validado por juicio de expertos. Muestreo no probabilístico por 
conveniencia; n = 40. Resultados: Femenino 55 %; edad media 42 años 
(18–85);  con hijos  80 %.  Valoración  positiva  («muy de  acuerdo»/«de 
acuerdo»): trato 95 %, comunicación 95 %, disponibilidad 93 %, ambiente 
95 %, seguridad 98 %, interés en el bienestar 88 %. Respuesta ≤10 min en 
el 90 %. Recomendaría el hospital 96 %; satisfacción con los cuidados 98 
%. Baremo global: alto 92,5 %, moderado 7,5 %, bajo 0 %. Conclusiones: 
Predominó un nivel alto de satisfacción, asociado sobre todo a comunica-
ción, empatía, disponibilidad y seguridad percibida.

Palabras clave: satisfacción del paciente, atención de enfermería, calidad 
de la atención de salud, hospitalización
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INTRODUCCIÓN

La satisfacción del paciente hospitalizado constituye un 
indicador  fundamental  para  evaluar  la  calidad  de  la 
atención en los servicios de salud. El modelo de Dona-
bedian, referente clásico en la evaluación de la calidad 
asistencial, establece que los resultados percibidos por el 
paciente —entre ellos, su satisfacción— derivan de la 
interacción entre la estructura y los procesos del cuidado, 
consolidándose  como  un  componente  esencial  de  la 
gestión sanitaria (1). Un análisis bibliométrico reciente 
sobre la satisfacción del paciente con los cuidados de 
enfermería confirma la magnitud y la vigencia de esta 
línea de investigación a nivel internacional (2).

El personal de enfermería desempeña un papel central en 
la experiencia del paciente hospitalizado, debido a su 
contacto directo, continuo y prolongado. La comunica-
ción clara y comprensible del personal de enfermería ha 
sido documentada como un determinante directo de la 
percepción de calidad asistencial durante la hospitaliza-
ción (3), mientras que el trato humanizado —entendido 
como una atención comprensiva, solidaria y centrada en 
la persona— ha mostrado una asociación consistente con 
la  satisfacción  percibida  por  pacientes  quirúrgicos  en 
contextos hospitalarios latinoamericanos (4,5).

En países de ingresos medios y bajos, la satisfacción del 
paciente  con la  calidad  de  la  atención  de  enfermería 
presenta  correlatos  sociodemográficos  específicos  —
como la edad, el sexo y el nivel educativo— que difieren 
en parte de los patrones descritos en países de ingresos 
altos  (6),  y  las  revisiones  sistemáticas  que  comparan 
ambos  contextos  destacan  brechas  persistentes  en  la 
satisfacción reportada entre servicios médicos y quirúr-
gicos de países en desarrollo (7). En Paraguay, y parti-
cularmente en instituciones del interior del país como el 
Hospital  Distrital  de Minga Guazú, existe escasa evi-
dencia  reciente  sobre  la  satisfacción  de  los  pacientes 
hospitalizados en servicios de clínica médica, lo que li-
mita la capacidad de estos servicios para orientar estra-
tegias de mejora continua basadas en la perspectiva del 
propio paciente.

El  propósito  de  este  estudio  fue  analizar  el  nivel  de 
satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de 
clínica médica del Hospital Distrital de Minga Guazú 
respecto  a  los  cuidados brindados por  el  personal  de 
enfermería durante el período de septiembre a noviembre 
de 2024, con el fin de generar información que oriente 

acciones de fortalecimiento de la calidad asistencial y la 
humanización del cuidado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, con enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el 
Servicio de Internación de Clínica Médica del Hospital 
Distrital de Minga Guazú, institución dependiente de la 
X Región Sanitaria - Alto Paraná, Paraguay, durante el 
período de septiembre a noviembre de 2024.

La población estuvo constituida por todos los pacientes 
internados en el área de clínica médica del hospital du-
rante dicho período. Se incluyó a pacientes mayores de 
18 años, con estado de conciencia adecuado para res-
ponder, presentes durante el horario de recolección de 
datos  (7:00  a  9:00  horas)  y  que  aceptaron  participar 
voluntariamente. Se excluyó a los pacientes en estado 
crítico  o  con  limitaciones  cognitivas  que  impidieran 
responder, a quienes rechazaron participar y a quienes 
fueron dados de alta antes de completar el cuestionario. 
El  muestreo  fue  no  probabilístico  por  conveniencia, 
incluyendo a la totalidad de los pacientes disponibles y 
elegibles durante el trabajo de campo, lo que constituyó 
una muestra de 40 pacientes.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario de 
elaboración propia con escala de Likert, estructurado en 
tres secciones: datos sociodemográficos, factores rela-
cionados  con  la  satisfacción  (seis  ítems)  y  nivel  de 
satisfacción (cuatro ítems); un ítem adicional sobre el 
tiempo de respuesta del personal de enfermería se ana-
lizó de forma independiente. El instrumento fue some-
tido a validación por juicio de expertos (tres profesiona-
les de enfermería) y verificado por un plantel de docentes 
del área, considerando su claridad, pertinencia, coheren-
cia y relevancia. Los pacientes completaron el cuestio-
nario de forma autónoma, previa explicación del estudio 
y obtención de consentimiento verbal.

Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva 
(frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia 
central) utilizando Microsoft Excel. Para la interpreta-
ción del nivel global de satisfacción se utilizó un baremo 
de  tres  niveles  (baja,  moderada  y  alta  satisfacción) 
construido a partir de la puntuación total de los ítems de 
satisfacción. El estudio se ajustó a los principios éticos 
básicos de respeto por las personas, beneficencia y jus-
ticia, garantizando el anonimato, la confidencialidad y la 
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participación voluntaria de los pacientes durante la apli-
cación del cuestionario.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 40 pacientes internados en el 
área de clínica médica del Hospital Distrital de Minga 
Guazú,  institución  que  recibe  pacientes  de  diversos 
puntos del departamento de Alto Paraná.

La mayoría de los participantes fue de sexo femenino (55 
%; n = 22) frente al 45 % de sexo masculino (n = 18); 
la edad promedio fue de 42 años, en un rango de 18 a 85 
años, con predominio de los grupos de 20 a 30 años y de 
más de 50 años (30 % cada uno). El 80 % de los pacientes 
(n = 32) refirió tener hijos, de los cuales la mayoría (35 
%) tenía entre 1 y 2 hijos. Respecto de con quién resi-
dían, el 40 % vivía con su pareja e hijos, el 20 % solo 
con sus hijos, el 13 % con padres y hermanos, el 10 % 
solo con sus padres y una minoría (3 % cada uno) vivía 
sola, con su pareja, con hermanos o con tíos. En cuanto 
al estado civil, predominó la unión libre (35 %), seguida 
del estado de soltería (33 %), casados (18 %) y divor-
ciados o viudos (7 % cada uno). Respecto del nivel de 
escolaridad, el 35 % de los pacientes había culminado 
solo la educación primaria, el 33 % el bachillerato, el 23 
% la educación secundaria y el 9 % contaba con estudios 
universitarios.

En cuanto a los factores que influyen en la satisfacción 
de los pacientes con los cuidados recibidos, respecto de 
la percepción del trato recibido, el 50 % estuvo muy de 
acuerdo y el 45 % de acuerdo en que este fue adecuado, 
mientras que una minoría (3 % cada uno) se mantuvo 
neutral o en desacuerdo. Sobre la claridad de la comuni-
cación del personal de enfermería, el 35 % estuvo muy 
de acuerdo, el 60 % de acuerdo y el 5 % se mantuvo 
neutral.  En cuanto a si  la explicación de los procedi-
mientos fue adecuada, el 58 % estuvo muy de acuerdo, 
el 33 % de acuerdo y el 10 % se mantuvo neutral. Res-
pecto  de  la  disponibilidad  del  personal  frente  a  sus 
necesidades, el 48 % estuvo muy de acuerdo, el 45 % de 
acuerdo, el 5 % neutral y el 3 % en desacuerdo. Sobre la 
percepción del ambiente donde recibieron los cuidados, 
el 45 % estuvo muy de acuerdo y el 50 % de acuerdo en 
que este fue cómodo y limpio,  y el  5 % se mantuvo 
neutral. En cuanto a la sensación de seguridad bajo los 
cuidados del personal de enfermería, el 45 % estuvo muy 
de acuerdo, el 53 % de acuerdo y el 3 % neutral. Res-
pecto del interés demostrado por el personal de enfer-

mería en su bienestar, el 63 % estuvo muy de acuerdo, el 
25 % de acuerdo, el 10 % neutral y el 3 % en desacuerdo.

En cuanto al nivel de satisfacción, sobre si se sintieron 
escuchados por el personal de enfermería al expresar sus 
inquietudes, el 63 % estuvo muy de acuerdo, el 25 % de 
acuerdo, el 10 % neutral y el 3 % en desacuerdo. Res-
pecto del tiempo de respuesta del personal de enfermería 
frente a sus necesidades, el 70 % de los pacientes perci-
bió un tiempo menor a 5 minutos, el 20 % entre 5 y 10 
minutos, el 5 % entre 10 y 15 minutos y el 5 % restante 
más de 15 minutos. En cuanto a la recomendación del 
hospital basándose en la atención de enfermería recibida, 
el 78 % estuvo muy de acuerdo, el 18 % de acuerdo y el 
5  % se  mantuvo neutral.  Respecto  de  la  satisfacción 
general con los cuidados recibidos, el 70 % estuvo muy 
de acuerdo, el 28 % de acuerdo y el 3 % se mantuvo 
neutral. Según el baremo global construido a partir de la 
puntuación total de los ítems de satisfacción, el 92,5 % 
de los pacientes (n = 37) presentó un nivel de satisfacción 
alto, el 7,5 % (n = 3) un nivel moderado, y ningún pa-
ciente presentó un nivel bajo de satisfacción.

DISCUSIÓN

En este estudio, los pacientes internados en el área de 
clínica médica del Hospital Distrital de Minga Guazú 
presentaron un nivel de satisfacción predominantemente 
alto con los cuidados de enfermería recibidos, hallazgo 
consistente con el modelo de Donabedian, según el cual 
la satisfacción del paciente constituye un resultado deri-
vado de la interacción entre la estructura y los procesos 
del cuidado, y no un elemento aislado del desempeño 
institucional (1). La magnitud de esta línea de investi-
gación a nivel  internacional,  documentada en análisis 
bibliométricos recientes, respalda la relevancia de conti-
nuar generando evidencia local sobre este indicador (2).

La  elevada  valoración  positiva  de  la  claridad  de  la 
comunicación del personal de enfermería (95 %) obser-
vada en este estudio es coherente con la evidencia sobre 
la comunicación como determinante directo de la per-
cepción de calidad asistencial durante la hospitalización 
(3), y con estudios que han documentado mejoras en la 
satisfacción tras la introducción de estrategias de comu-
nicación centradas en la persona, como la entrega de 
turno estructurada frente al paciente (8). Asimismo, la 
confianza en el personal de enfermería y la ausencia de 
cuidados omitidos han sido identificadas como media-
doras relevantes entre la dependencia del cuidado y la 
satisfacción reportada por el paciente (9), lo que podría 
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explicar en parte la elevada sensación de seguridad bajo 
los cuidados de enfermería hallada en la presente mues-
tra (98 %).

El elevado interés percibido en el bienestar del paciente 
(88  %)  y  la  percepción  de  haber  sido  escuchados  al 
expresar sus inquietudes (88 %) son consistentes con el 
concepto de trato humanizado documentado en pacientes 
quirúrgicos de hospitales públicos latinoamericanos, en 
donde una atención comprensiva, solidaria y centrada en 
la persona se asocia de forma consistente con una mayor 
satisfacción  percibida  (4,5).  Instrumentos  validados 
recientemente para medir la compasión clínica percibida 
por  el  paciente  respaldan,  además,  la  posibilidad  de 
operacionalizar y comparar este constructo entre distin-
tos contextos hospitalarios (10).

La disponibilidad del personal de enfermería frente a las 
necesidades del paciente (93 % de valoración positiva) y 
la rapidez percibida en el tiempo de respuesta (90 % de 
los pacientes percibió 10 minutos o menos) son hallazgos 
coherentes con estudios que han asociado la dotación y 
disponibilidad del personal de enfermería con la satis-
facción reportada por pacientes hospitalizados, particu-
larmente  en  poblaciones  que  requieren  atención  fre-
cuente (11), así como con investigaciones sobre el nivel 
de apoyo de enfermería percibido y su relación con la 
satisfacción durante la hospitalización (12).

Respecto del ambiente físico de internación, la elevada 
proporción de pacientes que percibió el entorno como 
cómodo y limpio (95 %) es consistente con la relevancia 
que la literatura atribuye al confort físico como dimen-
sión de la satisfacción hospitalaria, documentada tanto 
en el desarrollo de cuestionarios específicos de confort 
en pacientes quirúrgicos (13) como en estudios sobre el 
diseño de habitaciones de internación desde la perspec-
tiva de pacientes y personal de salud (14). La elevada 
sensación de seguridad reportada en esta muestra tam-
bién es coherente con la evidencia sobre la cultura de 
seguridad del paciente en hospitales latinoamericanos, si 
bien  esta  última  ha  sido  documentada  predominante-
mente desde la perspectiva del personal de salud más que 
desde la del propio paciente (15).

Los  factores  sociodemográficos  identificados  en  esta 
muestra —predominio del sexo femenino, edad prome-
dio de 42 años y nivel de escolaridad primario— son 
coherentes con la  evidencia sobre la  asociación entre 
variables  sociodemográficas  y  la  satisfacción  del  pa-
ciente  con  la  calidad  de  la  atención  de  enfermería 
(16,17),  y  con  estudios  que  han  descrito  correlatos 

sociodemográficos similares en hospitales de países de 
ingresos medios y bajos (6). Del mismo modo, la elevada 
proporción de pacientes  que recomendaría  el  hospital 
basándose en la atención de enfermería recibida (96 %) 
es consistente con la evidencia que vincula la satisfac-
ción del paciente con la lealtad institucional y la reco-
mendación positiva  del  servicio  de salud (18),  y  con 
revisiones sistemáticas que han documentado, en térmi-
nos generales, una satisfacción comparativamente ele-
vada con los cuidados de enfermería en servicios médi-
cos y quirúrgicos de países en desarrollo frente a los 
desarrollados (7).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el 
diseño  transversal,  que  impide  establecer  relaciones 
causales entre las variables analizadas; el muestreo no 
probabilístico  por  conveniencia  y  el  tamaño muestral 
reducido, que limitan la generalización de los hallazgos; 
el uso de un cuestionario de elaboración propia —si bien 
validado por juicio de expertos y verificado por docentes 
del  área,  en  línea  con  instrumentos  Likert  similares 
desarrollados y validados en otros contextos para medir 
la satisfacción del paciente con la calidad de la atención 
de enfermería (19,20)—, no sometido a un proceso de 
validación psicométrica completo; y la ausencia, en la 
documentación disponible del estudio, de una autoriza-
ción institucional explícita de la dirección del hospital 
para la realización de la investigación, más allá del con-
sentimiento  verbal  obtenido  de  cada  paciente  partici-
pante. Entre las fortalezas se destaca la inclusión de la 
totalidad de los pacientes disponibles durante el período 
de estudio y la  consistencia  interna de los  resultados 
obtenidos en las distintas dimensiones evaluadas.

En conclusión,  los pacientes internados en el  área de 
clínica médica del Hospital Distrital de Minga Guazú 
percibieron un nivel de satisfacción predominantemente 
alto con la atención de enfermería recibida, siendo la 
comunicación clara, el trato humanizado, la disponibili-
dad del personal y la sensación de seguridad los factores 
más estrechamente asociados a dicha valoración posi-
tiva, lo que resalta la importancia de mantener y fortale-
cer  continuamente  estas  dimensiones  del  cuidado  de 
enfermería para asegurar una atención integral centrada 
en el bienestar físico y emocional del paciente.
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