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Resumen  

 

La investigación, tuvo como finalidad y objetivo general determinar la relación entre 

la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del adulto mayor en una Institución 

de Salud de Morropón, 2022. El estudio fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, 

cuyo diseño es no experimental, correlacional, transversal, la muestra estuvo 

conformada por 169 pacientes adultos mayores. Los resultados mostraron que, un 

39% de los encuestados consideran que la gestión del cuidado enfermero percibe 

un nivel malo y 39% de los encuestados consideran que la satisfacción del adulto 

mayor alcanza el nivel regular. Concluyó que, la prueba de correlación Rho 

Spearman, el cual obtuvo como resultado de 0.427, manteniendo una relación 

positiva moderada entre la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del adulto 

mayor, así como la proporcionalidad directa de las mismas. Por otro lado, se halló 

una significancia de 0.000<0.05, lo que describe un nivel significativo, la cual se 

acepta la hipótesis de investigación que dicta que la gestión del cuidado enfermero 

se relaciona significativamente con la satisfacción del Adulto Mayor en una 

Institución de Salud de Morropón, 2022. 

 

Palabras clave: Gestión, cuidado enfermero, satisfacción, paciente.
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Abstract 

 

The purpose and general objective of the research was to determine the relationship 

between the management of nursing care and the satisfaction of the elderly in a 

Morropón Health Institution, 2022. The study was of a basic type, with a quantitative 

approach, whose design is non-experimental. , correlational, cross-sectional, the 

sample consisted of 169 older adult patients. The results showed that 39% of the 

respondents consider that nursing care management perceives a poor level and 

39% of the respondents consider that the satisfaction of the elderly reaches the 

regular level. It concluded that the Rho Spearman correlation test, which obtained 

a result of 0.427, maintaining a moderate positive relationship between the 

management of nursing care and the satisfaction of the elderly, as well as the direct 

proportionality of the same. On the other hand, a significance of 0.000<0.05 was 

found, which describes a significant level, which accepts the research hypothesis 

that dictates that nursing care management is significantly related to the satisfaction 

of the Elderly in a Health Institution. of Morropón, 2022. 

 

Keywords: Management, nursing care, satisfaction, patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Al 2030 la Organización Mundial de Salud, señala que el promedio de 

personas del mundo mayores de 60 años aumentará un 34%, algunas personas 

gozarán con facultades físicas y psíquicas y otras personas, por otro lado, se 

deteriorarán significativamente a una edad más temprana. Por lo tanto, las 

intervenciones de salud pública deben ser integrales para responder a las grandes 

diferencias en las experiencias y necesidades de las personas mayores (OMS, 

2021). 

 

La gestión de enfermería es un proceso profesional en enfermería, que está 

orientado en actividades transversales que van más allá del individuo para 

conservar, mejorar y sostener el mundo; alienta a las personas a encontrar las 

razones de su enfermedad, dolencia y malestar, y alienta a otros a obtener 

autoconocimiento, autocuración y autodominio. En Cuba, se puede evidenciar que 

las personas que asisten a un centro de salud, no encuentran espacio para ser 

atendidos de inmediato por lo que hay una dificultad de la persona, familia o 

comunidad, para mantener un entorno saludable. El 13% de la población presentan 

dificultades para ser atendidos en los centros de salud, empeorando la condición 

de vida de las personas (Zárate et al., 2020). 

 

Así, el servicio de enfermería se conoce por el nivel de satisfacción que 

reportan los pacientes, cuando reciben un servicio de calidad y encuentran que sus 

reclamos son satisfechos. La Institución de Salud de Morropón se encuentra en 

proyectos de mejora en cuanto a la ampliación para hospitalización, 

implementación de nuevos servicios y la contratación de más médicos 

especialistas, cuenta con una población de 32 mil pacientes asegurados, que 

representa el 32% de la población, donde presenta dificultades en la atención de 

los pacientes mayores de 60 años que se encuentran vulnerables frente al Covid-

19. Es un centro médico que presta diversos servicios (medicina general, 

enfermería, tercera edad, nutrición, odontología, obstetricia, psicología, fisioterapia, 

servicios sociales, salas, atención a domicilio y farmacia) (Ministerio de salud, 

2022). 
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En el Perú, el 60% de las instituciones sanitarias no emplean la gestión del 

cuidado. Por lo tanto, las organizaciones sanitarias requieren el desarrollo de tareas 

de gestión y procesos como la planificación, la ejecución de actividades y la 

formación de equipos, el liderazgo y seguimiento. Asimismo, se requiere la 

capacidad de su personal, que permita la coordinación de esfuerzos para el trabajo 

en equipo para una mejor supervisión y gestión de los recursos (Quiroz et al., 2022, 

p. 87). 

 

En la Institución de Salud donde se realizó la investigación acuden pacientes 

adultos mayores que necesitan de una buena atención del equipo médico, 

comprende las funciones de cuidado, es decir, el cuidado personal, integral y 

permanente de su salud; implementar técnicas y procedimientos dentro de su 

jurisdicción y promover la prevención mediante la realización de actividades 

educativas sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles. Lo cual se le 

suma distintos factores: Insuficiencia en personal que logre cubrir a los pacientes, 

actividad excesiva, compleja relación interpersonal, entre otros. Se ha observado 

que, debido a la falta de recursos humanos, la atención muchas veces se ve 

obstaculizada por las diversas actividades a su cargo, desconociendo la realidad 

de la interacción y comunicación con el paciente. Asimismo, la población a trabajar 

es del área de Adulto mayor de los tres primeros meses del año 2022; de la 

Institución de salud de Morropón.  

 

Desde esta perspectiva se formuló como problema general: ¿Cuál es la 

relación entre la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del adulto mayor 

en una institución de salud de Morropón, 2022?  

 

Se justifica por su valor teórico, porque a través de esta investigación se 

adquirieron mejores conocimientos que permitieron mejorar la gestión del cuidado 

enfermero y el servicio que se brinda al paciente en un centro de salud de Morropón, 

Logrando así que el profesional de enfermería brinde una atención eficaz y eficiente 

al Adulto Mayor que se ve afectado por enfermedades relacionadas con la edad y 

cambios psicosociales. Por su valor social, porque permitirá adoptar una gestión 

del cuidado saludable que ayude a mejorar el estilo de vida del adulto mayor; 
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entonces el papel del profesional de enfermería es fundamental, ya que son 

quienes orientarán y educarán a esta población. Justificación práctica, porque 

servirá para mejorar la gestión del cuidado enfermero logrando una mayor 

satisfacción del adulto mayor, considerando que el enfermero es un recurso 

humano fundamental porque es quien está mayor tiempo y determina la mejor 

relación en el cuidado del enfermero; y su atención se verá reflejada en la 

identificación de resultados como parte de la atención brindada. Por su valor 

metodológico, porque este estudio permitirá desarrollar herramientas que serán 

validadas por expertos para medir la gestión del cuidado y la satisfacción del adulto 

mayor. 

 

El objetivo general es: Determinar la relación entre la gestión del cuidado 

enfermero y la satisfacción del Adulto Mayor en una Institución de Salud de 

Morropón, 2022.  

 

Como objetivos específicos se plantearon: establecer la relación entre la 

gestión del cuidado enfermero y la dimensión humana en una Institución de Salud 

de Morropón, 2022, identificar la relación entre la gestión del cuidado enfermero y 

la dimensión oportuna en una Institución de Salud de Morropón, 2022; y, determinar 

la relación entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión segura en una 

Institución de Salud de Morropón, 2022.  

 

Como hipótesis general del estudió se planteó: Hi: Existe relación 

significativa entre la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del Adulto 

Mayor en una Institución de Salud de Morropón, 2022.  

 

Como hipótesis específicas se plantearon: H1: Existe relación significativa 

entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión humana en una Institución 

de Salud de Morropón, 2022. H2: Existe relación significativa entre la gestión del 

cuidado enfermero y la dimensión oportuna en una Institución de Salud de 

Morropón, 2022. H3: Existe relación significativa entre la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión segura en una Institución de Salud de Morropón, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En los trabajos previos a nivel internacional, en Japón Haruna et al. (2022) 

investigaron sobre la gestión del cuidado y la satisfacción del paciente. La 

metodología empleada fue descriptiva correlacional en 135 pacientes por parte de 

los profesionales de enfermería de emergencia. Los resultados del estudio fueron 

que, las variables se relacionan moderadamente en rho=0,590. Concluyó que al 

medir las perspectivas de la gestión del cuidado y la satisfacción en urgencias se 

pudo identificar que se necesita implementar nuevos procesos de cuidado de 

enfermería para poder lograr una mayor satisfacción de los pacientes. 

 

En España, Nistal et al. (2021) investigaron sobre gestión del cuidado y 

percepción del paciente sobre la enfermería. La metodología empleada fue 

descriptiva, cuantitativo transversal en 30 enfermeras. Los resultados del estudio 

fueron que, el 91,2% mencionan que siempre existe cualidades de práctica de 

enfermería del cuidado de enfermería, 81,4% apertura a la comunicación 

enfermero-paciente y 87,8% voluntad de cuidar. El estudio concluyó que, el trabajo 

diario se ha vuelto agotador física y emocionalmente para los profesionales de 

salud obligados a enfrentar y adaptarse a nuevos desafíos y situaciones 

estresantes, mejorando la satisfacción de los pacientes hospitalizados. 

 

En Israel, Semionov (2021) en su estudio sobre la contribución de las 

preocupaciones para la comprensión de la satisfacción de los ancianos. La 

metodología empleada fue descriptiva en 99 pacientes. Los resultados del estudio 

fueron que, la satisfacción del paciente revela cinco temas recurrentes, como la 

violencia física en un 33,3%, violencia verbal 19,2%, discriminación 21,2%, falta de 

condiciones dignas de hospitalización 8,1% y comunicación 18,2%. El estudio 

concluyó que, existen quejas especialmente entre las relaciones interpersonales, 

subrayando las quejas expresadas como fuente principal para explicar la 

insatisfacción con la hospitalización. 
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En Etiopía, Wudu (2021) investigó evaluar la satisfacción y el cuidado de 

enfermería. La metodología empleada fue descriptiva transversal en 244 pacientes. 

Mostrando como resultados, la satisfacción con la atención de enfermería en los 

pacientes fue de 48,4%, la capacidad del enfermero en su trabajo fue el parámetro 

más alto con 54,5% mientras que la conciencia del enfermero sobre las 

necesidades del paciente fue el parámetro más bajo con 17,6%. El estudio concluyó 

que el estándar de la satisfacción general del paciente con la gestión del cuidado 

de enfermería es inferior y requiere un gran esfuerzo para lograr una mejora. 

 

En Chile, Monje et al. (2018) investigaron la percepción de los pacientes 

internados respecto a la prestación de cuidados humanizados por parte de los 

profesionales de salud. La metodología empleada fue descriptiva en 171 personas 

atendidas en un hospital de alta complejidad. Mostrando como resultado que los 

pacientes encuestados consideran que siempre reciben un trato humano con un 

86, 11,7% casi siempre, el 1,8% a veces y el 0,6% percibe que nunca recibe un 

trato humano. El estudio concluyó que, los enfermeros respetan la dignidad humana 

al brindar un cuidado humanizado, principalmente por la forma en que brindan el 

cuidado cotidiano en un hospital de alta complejidad. 

 

En el ámbito nacional, Morales (2022) investigó cuidado de enfermería y la 

satisfacción del usuario externo. La metodología empleada fue correlacional 

descriptiva, cuantitativa en 90 pacientes. Los resultados del estudio mostraron que, 

los encuestados consideran que la gestión del cuidado humanizado es medio con 

un 43%, 30% mencionan que es bajo y ogro mencionan que es alto en 27%; el 39% 

consideraron un nivel medio la satisfacción del paciente, 31% bajo y 30% alto. Por 

lo cual concluyó que, a mayor cuidado mejor satisfacción de los pacientes. 

 

Huamán (2022) investigó la gestión de cuidado humanizado y la satisfacción 

del paciente. La metodología fue cuantitativa, no experimental y correlacional en 

132 pacientes del hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2021. Los resultados 

mostraron que, 49,2% de los encuestados consideraron que la gestión del cuidado 

humanizado de enfermería es de nivel medio, 38,6% alto y 12,1% bajo; en la 

satisfacción del usuario el 46,2% consideraron un nivel medio, 39,4% alto y 14,4% 
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bajo. El estudio concluye que, las variables se relacionan positivamente con un nivel 

alto (rho=0,900). 

 

Huamani (2021) investigó la calidad del cuidado de enfermería y como se 

relaciona con la satisfacción del paciente. Con un estudio no experimental, 

cuantitativo, correlacional en 100 usuarios del servicio de emergencias del hospital 

Regional Cusco, 2020. Los resultados mostraron que la calidad del cuidado es 

deficiente con un 39%, 34% regular y eficiente en un 27%; respecto a la satisfacción 

el 50% consideran un nivel intermedio, 34% insatisfecho y 16% satisfecho. 

concluyendo que las variables se relacionan en un nivel bajo positivamente 

(rho=0,301). 

 

Ríos (2020) en su investigación sobre la gestión del cuidado del paciente y 

su satisfacción. Cuyo estudio fue cuantitativo, correlacional descriptiva en 30 

pacientes del hospital Belén Lambayeque, 2020. Los resultados del estudio 

mostraron que, la gestión del cuidado de enfermería siempre se percibe con un 

50,9%, el 24,9% casi siempre, 22,7% a veces y 1,9% lo califican que nunca; por 

otra parte, el 60% consideran que hay satisfacción intermedia, el 20% insatisfecho 

y 20% hay satisfacción completa. El estudio concluyó una relación positiva baja con 

un (p=0,250). 

 

A nivel local, Santa cruz (2021) cuyo objetivo fue gestión del cuidado 

humanizado y satisfacción del usuario. Cuyo estudio fue, aplicada, cuantitativo y 

correlacional en 234 pacientes. Los resultados del estudio fueron que, la gestión 

del cuidado humanizado tiene un nivel medio con un 85,9%, 10,7% desfavorable y 

favorable en 3,4%; asimismo, el 64,1% consideraron un nivel desfavorable la 

satisfacción, el 32,5% medio satisfecho y 3,4% satisfechos. El estudio concluyó que 

las variables se relacionan en un nivel muy bajo (rho=0,208). 

 

Ramírez (2020) cuyo objetivo fue la gestión del cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente del servicio de hospitalización. La metodología empleada 

fue cuantitativo, no experimental, aplicada y correlacional transversal en 50 

usuarios del hospital Florencia de Mora, Trujillo 2019. Los resultados del estudio 
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fueron que, el 78% presentaron una gestión de cuidado humanizado bueno y en 

satisfacción del usuario externo. El estudio concluyó que existe un nivel moderado 

en relación de las variables (rho=0,451) en el hospital Florencia de Mora, 2019. 

 

Los fundamentos de la gestión del cuidado están respaldados por la teoría 

de Swanson descrita aquí, que abarca la atención independiente y colaborativa de 

personas de todas las edades. Las enfermeras pueden mejorar su profesión y 

organizar esta ciencia multidisciplinar que orienta el fomento de la salud, como 

prevenir enfermedades y el tratamiento de los enfermos. Tratamiento de nivel 

especializado o intermedio con conceptos proporcionados por uno o más pacientes 

(Figueredo et al., 2019). 

 

La gestión en enfermería es un desarrollo de juicio profesional en la 

planificación, motivación, organización y gestión del cuidado oportuno y seguro 

como relación y proceso que se extiende de la enfermedad, tiene como esencia la 

disciplina que implica el cuidado del enfermo sin recibir nada a cambio, solamente 

la satisfacción de su mejoría (Ardic y Turan, 2021).  

 

La atención de enfermería es un lineamiento estratégico para lograr la salud 

como producto final. Es la naturaleza la que exige el respeto a la vida y la 

preocupación por las personas, diagnosticando y tratando las reacciones de las 

personas ante los problemas de salud actuales o potenciales que están 

directamente relacionados con el bienestar de las personas y las poblaciones 

(Parreira et al., 2021). 

 

El cuidado de enfermería es importante por una buena gestión que permite 

a los empleados trabajar con orgullo, asegura la condición de la atención al paciente 

y algunos modelos utilizados en los establecimientos de salud. También hay 

voluntad de esfuerzo si hay lealtad y el compromiso con los objetivos (Klock et al., 

2019). 

 

Por otro lado, se llevan a cabo las acciones de gestión en el cuidado 

derivadas del diagnóstico y tratamiento médico, cuya tarea es asegurar la mejor 
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gestión de los recursos médicos para el paciente. Esto es parte de la producción 

de atención médica que están considerando necesarios para lograr determinados 

resultados, como alta, satisfacción y menor estancia de los pacientes (Zepeda et 

al., 2019). 

 

El cuidado se caracteriza por la visión holística de la humanidad en el que la 

atención de enfermería es dirigida a las necedades fundamentales de los pacientes, 

proporcionando una atención individual, permitiendo la atención con valores y 

experiencias para posteriormente su recuperación del paciente (Luo, 2020). 

 

Del mismo modo, Gea et al. (2021) mencionan que debe tener una dimensión 

profunda que va más allá de la simple planificación del tratamiento, la reserva de 

una cita, compartir sus sentimientos y emociones, para que el paciente se recupere 

satisfactoriamente  

 

Según, Ardic y Turan (2021) Teóricamente las dimensiones de gestión del 

cuidado enfermero abordan desde la gestión de los servicios de salud, la 

“Planificación” consiste en establecer las metas del paciente, la prioridad del 

tratamiento y la selección de los procedimientos de tratamiento. Lo que significa 

que la enfermera tiene prioridades que ayudan a predecir intervenciones y 

apoyarlas en tratamientos y procedimientos (Nacimiento et al., 2021). 

 

Asimismo, la planificación de la enfermería consiste en la formulación de 

metas y resultados que afectan directamente la atención del paciente de acuerdo 

con las pautas establecidas. Los objetivos del paciente y el logro de los mismos 

ayudan a garantizar un resultado positivo, siendo importante en la fase de objetivos 

del cuidado (Phillips, 2021). 

 

La segunda dimensión “organización” se refiere a la administración de 

recursos humanos basada en coordinación del personal, conocimientos y 

habilidades, y el personal disponible para atender las necesidades del paciente, 

cabe señalar que la organización ayuda en la prestación de la atención, 

realizándose de forma eficaz con la planificación (Chiu et al., 2021). 
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Por otro lado, Ardic y Turan (2021) la organización del cuidado de enfermería 

es brindar apoyo para influir en mejores resultados de salud, al mismo tiempo que 

genera respeto, reconocimiento y apoyo para el profesional de salud. Siendo 

fundamental para generar ideas y el trabajo proactivo necesarios para mantener 

una profesión saludable que abogue por las necesidades de los pacientes y 

enfermeras y la confianza de la sociedad (Tsukamoto et al., 2019).  

 

La tercera dimensión “control” hace referencia a evaluar los planes de 

tratamiento, monitoreando para lo cual se establecen estándares de tratamiento e 

indicadores para aumentar la calidad de atención del paciente (Pei et al., 2021). 

 

Asimismo, Ardic y Turan (2021) el control de enfermería sobre la práctica es 

esencial para fomentar la calidad de atención del trabajo en equipo en el punto de 

prestación de la atención, la capacidad de las enfermeras para controlar la práctica. 

Derivándose en la estructura organizativa, las creencias personales y la influencia 

relacional (Rababa et al., 2022). 

 

La cuarta dimensión “seguro” refiere a los cuidados de enfermería, en el 

desempeño de los principios de seguridad y riesgos, basándose en prevenir los 

daños físicos, sociales, morales, psicológicos, siendo la intervención segura con la 

empatía, respeto, comunicación, ética y deseo de satisfacer las necesidades de los 

pacientes (Amaniyan et al., 2020). 

 

Por otro lado, Ardic y Turan (2021) la seguridad del paciente es un campo de 

la atención en salud que surge cuando la complejidad de los sistemas de salud se 

desarrolla y por ende aumenta el malestar de los usuarios en los centros sanitarios. 

Su propósito es prevenir y minimizar los riesgos, errores y daños derivados de los 

servicios sanitarios que se prestan a los pacientes (Bartman et al., 2019). 

 

La quinta dimensión “continuo” que se define como el cuidado consecutivo 

del paciente, con la responsabilidad de atender al paciente cuando se enferma, 

previa cita concertada, medicamentos y educación sanitaria. Abordar temas 
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importantes de cuidado en la conversación inicial, estímulo, tacto, paciencia, 

compartir, apoyo, escucha y consecuencias (Zakeri et al., 2020). 

 

Asimismo, Ardic y Turan (2021) el cuidado continuo es un servicio que brinda 

visitas intensivas a los pacientes, en lugar de ser visitados solo una vez al día o a 

la semana, siendo visitadas consecutivamente al día mientras se encuentran en un 

estado de crisis. Con el objetivo de sacarlos de ese modo de crisis y devolverlos a 

un estado cómodo (He et al., 2021). 

 

En mención a la variable satisfacción del paciente, según Karaca (2019) 

sigue este nuevo enfoque, que se basa en la idea de que la toma de decisiones 

clínicas debe tener en cuenta la perspectiva del paciente y prestar atención al papel 

activo en la toma de decisiones en salud que los pacientes adquieren gradualmente 

a partir de la experiencia del médico, superando el obstáculo de la asimetría de 

información con el paciente. Por lo que es el servicio que cumple las expectativas 

y define a la percepción como el hecho que interesó al paciente durante el servicio 

que se ofrece. 

 

Wu et al. (2021) menciona que la satisfacción del paciente no solo es el 

resultado de calidad del servicio, sino también de las expectativas, es un indicador 

indirecto pero muy efectivo para medir el éxito del personal de la salud y los 

hospitales, que es básico y general en la medición de la calidad de la salud. 

 

Por otro lado, Villareal et al. (2022) conocer el grado de satisfacción permite 

corregir deficiencias y fortalecer el sistema sanitario que brinda una atención de 

calidad a todos los pacientes. Porque si el tratamiento se logra a través de los 

servicios de salud, entonces en ese se refleja la capacidad de responder 

integralmente a las expectativas de los usuarios (Adhikari et al., 2021). 

 

La satisfacción del paciente es importante porque es un indicador 

ampliamente utilizado para medir la calidad de la atención médica. Informa las 

percepciones de los pacientes sobre los tratamientos, influye en los resultados 
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clínicos, la retención de pacientes y las reclamaciones por negligencias médicas 

(Simsekler et al., 2021). 

 

Por otro lado, Asres et al. (2020) la satisfacción se relaciona con mejores 

resultados de salud y cumplimiento del tratamiento, ya que el paciente depende de 

la efectividad del sistema. Por lo que brindar atención de primer nivel implica más 

que solo ayudar al paciente a recuperarse, también abarca la experiencia general 

del paciente. 

 

Se caracteriza la satisfacción, por considerar una forma de incluir las 

perspectivas de los pacientes en la planificación y evaluación de los servicios. 

Aumenta la moral del paciente, permitiendo su mejora en su tratamiento, y así 

recuperarse satisfactoriamente (Lu et al., 2021). 

 

Asimismo, Sherwani et al. (2021) señalan que se caracteriza por el estado 

de salud, la educación y la utilización de la atención. Siendo un indicador empleado 

para medir la calidad de atención sanitaria, que incide en los resultados de los 

usuarios. Por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en 

las cuales brinda el servicio.  

 

Teóricamente las dimensiones de la satisfacción del paciente se abordan 

desde la gestión de los servicios de salud, la dimensión “humanizar” en la salud 

significa más que ser cordial y agradable. Esto significa minimizar la tendencia a 

tratar al paciente como un objeto, una simple enfermedad o algún síntoma básico 

necesario para promover el bienestar en la atención hospitalaria, porque el 

ambiente hospitalario es desequilibrado de emociones derivadas del sufrimiento y 

dolor experimentado por el paciente y la familia (Meneses et al., 2021). 

 

Por otro lado, Wu et al. (2021) la humanización, en el trabajo diario de los 

empleados de salud significa promover el derecho a la salud universal como parte 

integral, en lo cual no debe haber desacuerdo. El cuidado humanizado se puede 

definir como la interacción del conocimiento científico y los valores humanos para 

crear un cuidado de alta calidad centrado en ser humano (Dos Santos et al., 2018). 
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La dimensión cuidado “oportuno” Es un servicio de atención medica que 

surge de manera inesperada, y que se tiene que atender de urgencia a un paciente, 

que es un reto a todos los sistemas de salud universales y privados, estos sistemas 

de salud tienen el reto de atender a los pacientes en tiempos razonables (Hui et al., 

2022). 

 

Por otro lado, Wu et al. (2021) la atención oportuna es un conjunto de 

procesos mediante los cuales se concreta la prestación y cuidado de la salud de un 

individuo. La salud puede verse afectada al brindar un tratamiento integral que 

posibilite, conserve la salud de las personas y evite que su salud se deteriore 

(Perdigao et al., 2020). 

 

La dimensión atención “segura” es una prioridad de la atención en salud, 

crea normas a favor del paciente que sean sumamente cuidadosas al momento de 

su atención, previniendo errores de diagnóstico, errores médicos, lesiones u otros 

daños evitables causados a los pacientes durante el proceso de atención y 

acumulando el riesgo de daños innecesarios relacionados con la salud (Hundial, 

2020). 

 

Por otro lado, Silverglow et al. (2022) hacen referencia que la seguridad del 

paciente es un campo científico que tiene como objetivo prevenir y reducir los 

riesgos, errores y daños causados a los pacientes en relación con los servicios de 

salud. Su finalidad es prevenir riesgos, errores y daños en los servicios de salud 

prestados a los pacientes (Wu et al., 2021). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Se orientó en tipo básica por cuanto se obtuvo y recopiló información 

científica a través de nuevas investigaciones (Hernández y Mendoza, 2018). 

Por su enfoque cuantitativo porque se realizó mediciones objetivas y 

análisis estadístico, matemático o numéricos de los datos recopilados (Arias, 

2020). 

No experimental por su diseño, porque se desarrolló sin manipular 

intencionalmente las variables, basándose en su contexto natural la 

observación de fenómenos tal y como se dan (Fuentes et al., 2020). Descriptivo 

porque brindó la percepción del funcionamiento de un fenómeno y su 

comportamiento de las variables (Arias, 2020). Correlacional por cual se 

describió las características de la muestra mediante el grado de correlación de 

las variables de investigación (Neill y Cortez, 2018). Y transversal porque midió 

una o más características de las variables en un determinado momento (López, 

2021). 

Figura 1 

Esquema relacional 

OX 

M  r 

OY 

Dónde: 

m: Muestra 

Ox: Gestión del cuidado enfermero 

Oy: Satisfacción del adulto mayor 

r: Relación estadística  
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3.2. Variables y operacionalización 

V1: Gestión del cuidado enfermero 

Definición conceptual: Es el juicio y aplicación del experto en la 

planificación, organización, fomento y seguimiento de la atención oportuna y 

segura como relación y proceso que trasciende la enfermedad, siendo en 

esencia la disciplina necesaria en la atención médica sin recibir nada a cambio, 

solamente la satisfacción de su mejoría (Ardic y Turan, 2021). 

Definición operacional: Son lineamientos estratégicos para lograr la 

salud como producto final que se miden a través de sus dimensiones: 

Planificación, organización, control, seguro y continuo. 

 

V2: Satisfacción del adulto mayor 

Definición conceptual: La satisfacción del paciente proviene no solo de 

la calidad de los servicios sino también de las expectativas, es un indicador 

indirecto pero muy efectivo para medir el éxito de los profesionales de la salud 

y de los hospitales, lo cual es fundamental y generalizado en la medición de 

calidad de la atención en salud (Wu et al., 2021). 

Definición operacional: Es una forma de incluir las perspectivas de los 

pacientes en la planificación y evaluación de los servicios sanitarios que se 

miden mediante sus dimensiones: Humana, oportuna y segura. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

La población, es un grupo de unidades o personas de las cuales 

recogieron los temas o fenómenos a estudiar, las cuales dan origen a los datos 

de investigación (Ñaupas et al., 2018). Se consideró N=300 pacientes adultos 

mayores de una institución de salud de Morropón. 

Criterios de inclusión: Usuarios adultos mayores de una institución de 

salud de Morropón. 

Criterios de exclusión: Pacientes menores de 40 años atendidos en una 

institución de salud de Morropón. 
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Tabla 1 

Pacientes adultos mayores de una institución de salud de Morropón. 

Población  Total 

Pacientes de 60-65 años   187 

pacientes de 65 a más 113 

Total  300 

Nota: Información de la institución de salud de Morropón. 

 

Muestra: Es la Naturaleza de un subconjunto de los elementos del 

conjunto definido en las propiedades del conjunto de la población (Paniagua y 

Condori, 2018). 

Se empleo la fórmula para obtener la muestra de estudio (Anexo), n=169 

pacientes adultos mayores  

 

Muestreo: Es un proceso donde se conoce la probabilidad de que cada 

elemento integre la muestra mediante un muestreo no probabilístico (Zambrano 

et al., 2019). 

 

Unidad de análisis: Pacientes adultos mayores en una Institución de 

Salud de Morropón. 

 

3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 

 Se aplicó la técnica encuesta, que es un método de recopilación de datos 

mediante un muestreo de personas con preguntas estructuradas (Arias, 2021). 

Se procedió en el estudio a la recolección indagada de las variables de 

investigación en una institución de salud de Morropón. 

 

El instrumento se empleó para recopilar los datos de estudio. Se utilizó 

como instrumentos dos cuestionarios: El primero tiene como finalidad describir 

la gestión del cuidado de enfermería con 20 preguntas de Tipo Likert: Siempre, 

casi siempre, a veces, casi nunca, nunca (5, 4, 3, 2, 1); El segundo tiene como 
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objetivo describir la satisfacción del paciente con 20 preguntas y opciones de 

respuesta según una escala de Likert: muy satisfecho (5), satisfecho (4), 

indiferente (3), algo satisfecho (2), muy insatisfecho (1). Adaptados del 

cuestionario Servqual de Hereia, 2021. 

 

La validez se describe como un proceso de validación que permitió que 

el propósito del estudio sea pertinente (Arias y Cangalaya, 2021). Para ello se 

procedió el juicio de expertos especialistas en servicios de salud, quienes 

dieron su aprobación si existe conexión los ítems con los indicadores y 

dimensiones de las variables en estudio. 

 

La confiabilidad se comprobó a través de los instrumentos y la medición 

del alfa de Cronbach cuyo resultado debe ser mayor a 0,8 para determinar que 

su aplicación es confiable. Se realizó una prueba piloto sobre una muestra 

similar de pacientes de similares características al estudio, y mediante esta 

prueba se obtuvo la fiabilidad de la gestión del cuidado enfermero con un 

α=0.861 y satisfacción del adulto mayor un α=0.852. 

 

3.5. Procedimientos 

 

A los directivos de una Institución de Salud de Morropón se solicitó la 

autorización para poder aplicar los instrumentos de medición de la 

investigación. Después se solicitó a las unidades de la muestra en estudio a 

participar a través de su consentimiento por medio de una encuesta en línea o 

formulario de Google form que fue remitido mediante WhatsApp, lo que permitió 

elaborar una matriz del desarrollo de los resultados a través de una base de 

datos. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos  

 

Se empleó el estadístico SPSS-24, donde se desarrolló la estadística 

descriptiva mediante tablas y figuras que presentan las frecuencias de 
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respuesta de ambas variables y sus medidas e interpretaciones de los datos 

adquiridos (Arias, 2021). 

 

Los niveles bueno, regular y malo se utilizaron como escalas. Se empleó 

como prueba de -normalidad - la estadística de -Kolmogorov-Smirnov por ser 

mayor a 50 la muestra (Arias, 2020). 

 

Se empleó la estadística inferencial (sig.) donde si es <a 0,05 indica una 

relación significativa y si es >a 0,05 se acepta la Ho (Hernández y Mendoza, 

2018). La prueba de rho de Spearman se usó para estadísticas inferenciales 

para determinar la relación de las variables de investigación. 

 

3.7. Aspectos éticos  

 

Las consideraciones éticas que se emplearon fue el respeto a las 

personas mencionadas en las diversas etapas del estudio como. Honestidad, 

objetividad y transparencia que nos lleva a pensar, sentir y actuar de forma 

honesta, no distorsionando intencionadamente los hechos tal como lo vemos 

en la presentación y comunicación de los resultados del estudio. 

Comportamiento ético, honesto y responsable caracterizado por la originalidad 

de la investigación, que promueve y exige los productos finales de la 

investigación respetando los derechos de autor y la investigación académica 

utilizando técnicas de citas, paráfrasis y referencias de edición APA 7ª (Consejo 

Universitario, 2022). 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla 2 

Prueba de normalidad para la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del 

adulto mayor en una institución de salud de Morropón, 2022. 
 

Kolmogórov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

Gestión del cuidado 

enfermero 

0.098 169 0.000 

Planificación 0.140 169 0.000 

Organización 0.186 169 0.000 

Control 0.111 169 0.000 

Seguro 0.132 169 0.000 

Continuo 0.125 169 0.000 

Satisfacción del paciente 0.064 169 0.091 

Humana 0.099 169 0.000 

Oportuna 0.098 169 0.000 

Segura 0.057 169 0,000 

Nota. **Información obtenida del instrumento 

 

Se observó en la tabla los resultados de Kolmogorov-Smirnov para las dos variables 

con sus dimensiones, con un nivel de significancia al nivel p=0.000, lo cual, se 

rechaza la Ho debido a que no cumple el criterio de normalidad en la distribución, 

la cual se emplea la prueba de correlación no paramétrica de Rho de Spearman 

por ser una muestra mayor a 50. 
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Tabla 3 

Correlación entre gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del adulto mayor 

en una institución de salud de Morropón, 2022. 

  Gestión del 

cuidado 

enfermero 

Satisfacción 

del adulto 

mayor 

Rho de 

Spearman 

Gestión del 

cuidado 

enfermero 

Coeficiente 

de correlación 

1.000 ,427** 

Sig.(bilateral)   0.000 

N 169 169 

Satisfacción del 

adulto mayor 

Coeficiente 

de correlación 

,427** 1.000 

Sig.(bilateral) 0.000   

N 169 169 

Nota. **La correlación es significativa en el nivel 0,01*(bilateral). 

 

Se observó que en los resultados de la tabla 3 existe relación positiva moderada 

entre la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del adulto mayor (r=0,427), 

con un sig. bilateral de 0,000<0,05. Por lo tanto, al efectuar mejoras en la gestión 

del cuidado enfermero conduce directamente a una mayor satisfacción del 

paciente. Así, con base en los resultados, se acepta la hipótesis alternativa y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 4 

Nivel de relación entre gestión del cuidado enfermero y la dimensión humana en 

una institución de salud de Morropón, 2022. 

  Humana 

Rho de Spearman Gestión del 

cuidado 

enfermero 

Coeficiente de 

correlación 

,407** 

Sig.(bilateral) 0.000 

N 169 

Nota. **La correlación es significativa en el nivel 0,01*(bilateral). 

 

De los resultados presentados se observó que en la institución de salud de 

Morropón existe una correlación positiva moderada (r=0,407) entre la gestión del 

cuidado enfermero y la dimensión humana, con un sig. bilateral (p<0,05). La cual, 

se acepta la hipótesis específica; que en medida que la institución de salud de 

Morropón realice una gestión del cuidado enfermero de manera efectiva el cuidado 

humano será mejor. 
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Tabla 5 

Nivel de relación entre gestión del cuidado enfermero y la dimensión oportuna en 

una institución de salud de Morropón, 2022. 

  Oportuna 

Rho de 

Spearman 

Gestión del 

cuidado 

enfermero 

Coeficiente de 

correlación 

,439** 

Sig.(bilateral) 0.000 

N 169 

Nota. **La correlación es significativa en el nivel 0,01*(bilateral). 

 

Se observó que en los resultados de la tabla 5 se destacó que existe relación 

positiva moderada entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión oportuna 

en una institución de salud de Morropón (r=0,439), con un sig. bilateral (p<0.05). Lo 

cual, se aceptar la hipótesis específica; es decir en la medida que la institución de 

salud de Morropón realice una gestión del cuidado enfermero de manera efectiva 

el cuidado oportuno será mejor. 
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Tabla 6 

Nivel de relación entre gestión del cuidado enfermero y la dimensión segura en una 

institución de salud de Morropón, 2022. 

  Segura 

Rho de Spearman Gestión del 

cuidado 

enfermero 

Coeficiente de 

correlación 

,302** 

Sig.(bilateral) 0,000 

N 169 

Nota. **La correlación es significativa en el nivel 0,01*(bilateral). 

 

Se observó que en los resultados de la tabla 6 existe relación positiva baja entre la 

gestión del cuidado enfermero y la dimensión segura en una institución de salud de 

Morropón (r=0,302), con un sig. bilateral (p<0,05). Lo cual, se acepta la hipótesis 

específica; que a medida que la institución de salud de Morropón realice una 

gestión del cuidado enfermero de manera efectiva el cuidado seguro será mejor. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La gestión del cuidado enfermero de una institución de salud de Morropón, 

es un desarrollo de juicio profesional en la planificación, motivación, organización y 

gestión del cuidado oportuno y seguro como relación y proceso que se extiende de 

la enfermedad, tiene como esencia la disciplina que implica el cuidado del enfermo 

sin recibir nada a cambio, solamente la satisfacción de su mejoría. En este sentido 

se planteó como objetivo general determinar la relación entre la gestión del cuidado 

enfermero y la satisfacción del Adulto Mayor en una Institución de Salud de 

Morropón, 2022, por lo tanto, la satisfacción del paciente se relaciona con mejores 

resultados de salud y cumplimiento del tratamiento, ya que el paciente depende de 

la efectividad del sistema. Por lo que brindar atención de primer nivel implica más 

que solo ayudar al paciente a recuperarse, también abarca la experiencia general 

del paciente. 

 

De la tabla 2 y 3 se observó que existe relación positiva moderada entre la gestión 

cuidado enfermero con la satisfacción del adulto mayor en una institución de salud 

de Morropón, 2022 (r=4.27), y muy significativo (p<0.05), por lo que se acepta la Hi 

y se rechaza la Ho, y como prueba de normalidad 0.000 y 0.000 siendo menores a 

0.05, rechazando la Ho, por lo que no tienden a una distribución normal las 

variables. Por lo tanto, estos resultados, se igualan a los hallazgos de Ramírez 

(2020) que demostró que el 78% presentaron una gestión de cuidado humanizado 

bueno y en satisfacción del usuario externo. El estudio concluyó que existe un nivel 

moderado en relación de las variables (rho=0,451) en el hospital Florencia de Mora, 

2019. Por otro lado, difieren por lo mencionado por Haruna et al. (2022) demostró 

que las variables se relacionan moderadamente en rho=0,590. Concluyó que al 

medir las perspectivas de satisfacción con la gestión del cuidado de enfermería de 

urgencias se pudo identificar que se necesita mejorar los procesos de cuidado de 

enfermería para poder lograr una mayor satisfacción de los pacientes. 

 

Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Ardic y Turan 

(2021), quienes mencionan que la gestión del cuidado es un desarrollo de juicio 

profesional en la planificación, motivación, organización y gestión del cuidado 
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oportuno y seguro como relación y proceso que se extiende de la enfermedad, tiene 

como esencia la disciplina que implica el cuidado del enfermo sin recibir nada a 

cambio, solamente la satisfacción de su mejoría. Es un desarrollo de juicio 

profesional en la planificación, motivación, organización y gestión del cuidado 

oportuno y seguro como relación y proceso que se extiende de la enfermedad, tiene 

como esencia la disciplina que implica el cuidado del enfermo sin recibir nada a 

cambio, solamente la satisfacción de su mejoría), quienes mencionan que la gestión 

del cuidado está respaldada por la teoría de Swanson descrita aquí, que abarca la 

atención independiente y colaborativa de personas de todas las edades. Las 

enfermeras pueden mejorar su profesión y organizar esta ciencia multidisciplinar 

que orienta la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el 

tratamiento de los enfermos. Tratamiento de nivel especializado o intermedio con 

conceptos proporcionados por uno o más pacientes. Es un desarrollo de juicio 

profesional en la planificación, motivación, organización y gestión del cuidado 

oportuno y seguro como relación y proceso que se extiende de la enfermedad, tiene 

como esencia la disciplina que implica el cuidado del enfermo sin recibir nada a 

cambio, solamente la satisfacción de su mejoría; por otro lado, Wu et al. (2021) 

refieren que la satisfacción del paciente no es solo el resultado de la calidad del 

servicio, sino también de las expectativas, es un indicador indirecto pero muy 

efectivo para medir el éxito de los profesionales de la salud y los hospitales, que es 

básico y general en la medición de la calidad de la salud. se basa en la idea de que 

la toma de decisiones clínicas debe tener en cuenta la perspectiva del paciente y 

prestar atención al papel activo en la toma de decisiones en salud que los pacientes 

adquieren gradualmente a partir de la experiencia del médico, superando el 

obstáculo de la asimetría de información con el paciente. Por lo que es el servicio 

que cumple las expectativas y define a la percepción como el hecho que interesó 

al paciente durante el servicio que se ofrece. 

 

en la tabla 4 se observó una relación positiva modera y muy significativa 

(p<0.05), entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión humana en una 

institución de salud de Morropón, 2022 (r=0.407). por lo tanto, estos resultados se 

confrontan y difieren por lo mencionado por Ríos (2020) que demostró que la 

gestión del cuidado de enfermería siempre se percibe con un 50,9%, el 24,9% casi 
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siempre, 22,7% a veces y 1,9% lo califican que nunca; por otra parte, el 60% 

consideran que hay satisfacción intermedia, el 20% insatisfecho y 20% hay 

satisfacción completa. El estudio concluyó una relación positiva baja con un 

(p=0,250). Por otro lado, Haruna et al. (2022) quien demostró que estas variables 

se relacionan moderadamente en rho=0,590. Por lo tanto, se concluyó que al medir 

las perspectivas de satisfacción con la gestión del cuidado de enfermería de 

urgencias se pudo identificar que se necesita mejorar la gestión del cuidado de 

enfermería para poder lograr una mayor satisfacción de los pacientes.  

 

Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Zepeda et al. 

(2019) la gestión en el cuidado derivadas del diagnóstico y tratamiento médico, 

cuya tarea es asegurar la mejor gestión de los recursos médicos para el paciente. 

Esto es parte de la producción de atención médica que están considerando 

necesarios para lograr determinados resultados, como alta, satisfacción y menor 

estancia de los pacientes. Es un desarrollo de juicio profesional en la planificación, 

motivación, organización y gestión del cuidado oportuno y seguro como relación y 

proceso que se extiende de la enfermedad, tiene como esencia la disciplina que 

implica el cuidado del enfermo sin recibir nada a cambio, solamente la satisfacción 

de su mejoría; asimismo, Wu et al. (2021) la humanización, en el trabajo diario de 

los empleados de salud significa promover el derecho a la salud universal como 

parte integral, en lo cual no debe haber desacuerdo. El cuidado humanizado se 

puede definir como la interacción del conocimiento científico y los valores humanos 

para crear un cuidado de alta calidad centrado en ser humano. En la salud significa 

más que ser cordial y agradable. Esto significa minimizar la tendencia a tratar al 

paciente como un objeto, una simple enfermedad o algún síntoma básico necesario 

para promover el bienestar en la atención hospitalaria, porque el ambiente 

hospitalario es desequilibrado de emociones derivadas del sufrimiento y dolor 

experimentado por el paciente y la familia.  

 

En la tabla 5 se observó que existe relación positiva moderada y muy 

significativa (p<0.05), entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión 

oportuna en una institución de salud de Morropón, 2022 (r=0.439). por lo tanto, 

estos resultados se difieren y confrontan por el estudio de Ramírez (2020) quien 
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demostró que el 78% presentaron una gestión de cuidado humanizado bueno y en 

satisfacción del usuario externo. El estudio concluyó que existe un nivel moderado 

en relación de las variables (rho=0,451) en el hospital Florencia de Mora, 2019. 

Asimismo, Santa cruz (2021) quien determinó que la gestión del cuidado 

humanizado tiene un nivel medio con un 85,9%, 10,7% desfavorable y favorable en 

3,4%; asimismo, el 64,1% consideraron un nivel desfavorable la satisfacción, el 

32,5% medio satisfecho y 3,4% satisfechos. El estudio concluyó que las variables 

se relacionan en un nivel muy bajo (rho=0,208). 

 

Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Figueredo et 

al. (2019), quienes mencionan que la gestión del cuidado está respaldada por la 

teoría de Swanson descrita aquí, que abarca la atención independiente y 

colaborativa de personas de todas las edades. Las enfermeras pueden mejorar su 

profesión y organizar esta ciencia multidisciplinar que orienta la promoción de la 

salud, la prevención de enfermedades y el tratamiento de los enfermos. Tratamiento 

de nivel especializado o intermedio con conceptos proporcionados por uno o más 

pacientes. Es un desarrollo de juicio profesional en la planificación, motivación, 

organización y gestión del cuidado oportuno y seguro como relación y proceso que 

se extiende de la enfermedad, tiene como esencia la disciplina que implica el 

cuidado del enfermo sin recibir nada a cambio, solamente la satisfacción de su 

mejoría), quienes mencionan que la gestión del cuidado está respaldada por la 

teoría de Swanson descrita aquí, que abarca la atención independiente y 

colaborativa de personas de todas las edades. Las enfermeras pueden mejorar su 

profesión y organizar esta ciencia multidisciplinar que orienta la promoción de la 

salud, la prevención de enfermedades y el tratamiento de los enfermos. Tratamiento 

de nivel especializado o intermedio con conceptos proporcionados por uno o más 

pacientes. Es un desarrollo de juicio profesional en la planificación, motivación, 

organización y gestión del cuidado oportuno y seguro como relación y proceso que 

se extiende de la enfermedad, tiene como esencia la disciplina que implica el 

cuidado del enfermo sin recibir nada a cambio, solamente la satisfacción de su 

mejoría; asimismo, Wu et al. (2021) la atención oportuna es un conjunto de 

procesos mediante los cuales se concreta la prestación y cuidado de la salud de un 

individuo. La salud puede verse afectada al brindar un tratamiento integral que 
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posibilite, conserve la salud de las personas y evite que su salud se deteriore. Es 

un servicio de atención medica que surge de manera inesperada, y que se tiene 

que atender de urgencia a un paciente, que es un reto a todos los sistemas de salud 

universales y privados, estos sistemas de salud tienen el reto de atender a los 

pacientes en tiempos razonables. 

 

en la tabla 6 se observó una relación positiva baja y muy significativa (p<0.05), 

entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión segura en una institución de 

salud de Morropón, 2022 (r=0.302). por lo tanto, estos resultados se difieren y 

confrontan por el estudio de Ríos (2020) quien demostró que la gestión del cuidado 

de enfermería siempre se percibe con un 50,9%, el 24,9% casi siempre, 22,7% a 

veces y 1,9% lo califican que nunca; por otra parte, el 60% consideran que hay 

satisfacción intermedia, el 20% insatisfecho y 20% hay satisfacción completa. El 

estudio concluyó una relación positiva baja con un (p=0,250). Asimismo, Huamán 

(2022) determinó que, 49,2% de los encuestados consideraron que la gestión del 

cuidado humanizado de enfermería es de nivel medio, 38,6% alto y 12,1% bajo; en 

la satisfacción del usuario el 46,2% consideraron un nivel medio, 39,4% alto y 

14,4% bajo. El estudio concluye que, las variables se relacionan positivamente con 

un nivel alto (rho=0,900).  

 

Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Ardic y Turan 

(2021) refieren que la gestión en enfermería es un desarrollo de juicio profesional 

en la planificación, motivación, organización y gestión del cuidado oportuno y 

seguro como relación y proceso que se extiende de la enfermedad, tiene como 

esencia la disciplina que implica el cuidado del enfermo sin recibir nada a cambio, 

solamente la satisfacción de su mejoría. Se llevan a cabo las acciones de gestión 

en el cuidado derivadas del diagnóstico y tratamiento médico, cuya tarea es 

asegurar la mejor gestión de los recursos médicos para el paciente. Esto es parte 

de la producción de atención médica que están considerando necesarios para 

lograr determinados resultados, como alta, satisfacción y menor estancia de los 

pacientes; asimismo, Wu et al. (2021) manifiestan que la atención segura es un 

campo científico que tiene como objetivo prevenir y reducir los riesgos, errores y 

daños causados a los pacientes en relación con los servicios de salud. Es una 
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prioridad de la atención en salud, crea normas a favor del paciente que sean 

sumamente cuidadosas al momento de su atención, previniendo errores de 

diagnóstico, errores médicos, lesiones u otros daños evitables causados a los 

pacientes durante el proceso de atención y acumulando el riesgo de daños 

innecesarios relacionados con la salud. 
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VI. CONCLUSIONES    

 

1. Se logró determinar que existe relación moderada y muy significativa (p<0.05) 

entre la gestión del cuidado enfermero y la satisfacción del adulto mayor en 

una institución de salud de Morropón, 2022. (r=0.427), dando cumplimiento a 

la hipótesis planteada (Tabla 3). 

 

2. Se logró determinar que existe relación moderada y muy significativa (p<0.05), 

entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión humana en una 

institución de salud de Morropón, 2022. (r=0.407), dando cumplimiento a la 

hipótesis específica (Tabla 4). 

 

3. Se logró determinar que existe relación moderada y muy significativa (p<0.05), 

entre la gestión del cuidado enfermero y la dimensión oportuna en una 

institución de salud de Morropón, 2022. (r=0.439), dando cumplimiento a la 

hipótesis específica (Tabla 5). 

 

4. Se logró determinar que existe relación baja y muy significativa (p<0.05), entre 

la gestión del cuidado enfermero y la dimensión segura en una institución de 

salud de Morropón, 2022. (r=0.302), dando cumplimiento a la hipótesis 

específica (Tabla 6). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere a los directivos de una institución de salud de Morropón mejorar 

el protocolo de gestión del cuidado para optimizar la satisfacción del paciente 

y prevenir situaciones adversas en el futuro. 

 

2. Se sugiere a los jefes de enfermeros de una institución de salud de 

Morropón, Continuar fortaleciendo el sistema de gestión del cuidado 

mediante la seguridad del paciente, brindando capacitaciones de manera 

permanente al personal de salud y encontrar deficiencias para poder 

plantear proyectos de mejora en bien de los mismos. 

 

3. Se sugiere al departamento de enfermería, continuar con las capacitaciones 

continuas en el tema de seguridad del paciente y satisfacción, monitoreando 

permanentemente y evaluar si el personal ha mostrado una adecuada 

gestión del cuidado y que el paciente se sienta satisfecho, promoviendo el 

compromiso moral para nuestros pacientes y sus familias. 

 

4. Se sugiere a los enfermeros de una institución de alud de Morropón brindar 

una mejor atención a los pacientes adultos mayores con el propósito de 

asegurar su seguridad de manera permanente y que mejore su calidad de 

vida permanentemente. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems  Escala 

Gestión del 
cuidado 

enfermero  
 

La gestión del cuidado de 
enfermería, es la aplicación de 
un juicio de profesional en la 
planificación, organización, 
motivación y control de la 
provisión de cuidados, oportunos 
y seguros como una relación y un 
proceso cuyo objetivo va más 
allá de la enfermedad, tiene 
como esencia la disciplina que 
implica el cuidado del enfermo 
sin recibir nada a cambio, 
solamente la satisfacción de su 
mejoría (Ardic y Turan, 2021).  

Son lineamientos 
estratégicos para 
obtener como producto 
final la salud que se 
miden a través de sus 
dimensiones: 
Planificación, 
organización, control, 
seguro y continuo. 

Planificación 

Políticas del personal 1 Escala de 
medición: 
Ordinal   
 
Respuestas de 
tipo Likert 
Nunca (1) 
Casi nunca (2)  
A veces (3) 
Casi siempre (4) 
Siempre (5) 
 
Nivel de 
medición: 
Malo [20-51], 
Regular: [52-82], 
Bueno: [83-100]. 

Demanda  2 

Disponibilidad de los 
servicios 

3 

Identifica al paciente 4 

Organización 

Disponibilidad del personal 5 

Capacitación  6 

Coordinación 7, 8 

Control 
Indicadores de la calidad de 

la gestión 
9, 10, 
11, 12 

Seguro  

Información sobre efectos 
Seguridad 

13, 14 

Educación para autocuidado 15 

Comprensión de enseñanza 16, 17 

Continuo  

Satisfacción de necesidades 18 

Reporte de enfermería 19 

Complicaciones y riesgo 20 

Satisfacción 
del adulto 

mayor 

La satisfacción del paciente no 
solo se obtiene de la calidad de 
los servicios sino de las 
expectativas, es un indicador 
indirecto pero muy eficaz para 
medir el éxito de los 
profesionales de salud y 
hospitales fundamental y 
habitualmente usado para medir 
la calidad de la atención sanitaria 
(Wu et al., 2021). 

 

Es una forma de incluir 
las perspectivas de los 
pacientes en la 
planificación y 
evaluación de los 
servicios que se miden 
a través de sus 
dimensiones: Humana, 
oportuna y segura. 

Humana 

Respeto y amabilidad 1 Escala de 
medición: 
Ordinal   
 
Respuestas de 
tipo Likert 
Nunca (1) 
Casi nunca (2)  
A veces (3) 
Casi siempre (4) 
Siempre (5) 
 
Nivel de 
medición: 
Malo [20-51], 
Regular: [52-82], 
Bueno: [83-100]. 

Buen trato 2 

Comunicación  3 

Atención personalizada 4 

Calidez en la atención 5 

Oportuna 

Calidad  6 

Tención inmediata 7 

Tratamiento oportuno 8 

Información clara y precisa 9, 10 

Segura 

Preparación de equipo 11, 12 

Procedimiento seguro 13, 14 

Tratamiento seguro 15, 16 

Fecha y hora segura 17, 18 

Seguridad física  
19, 20 

   



 
 

Matriz de consistencia  

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE / 
NIVEL 

(ALCANCE) / 
DISEÑO  

TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 

Problema Principal: Objetivo Principal: 

General: 

Hi: Existe relación 

significativa entre la 

gestión del cuidado 

enfermero y la 

satisfacción del Adulto 

Mayor en una 

Institución de Salud de 

Morropón.  

 

 

Específica:  

H1: La gestión del 

cuidado enfermero se 

relacionan con las 

dimensiones de la 

satisfacción del Adulto 

Mayor en una 

Institución de Salud de 

Morropón. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V.I.: 
Gestión del 

cuidado 
enfermero 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unidad de Análisis 

 
Pacientes adultos 
mayores en una 
Institución de Salud 
de Morropón. 

 
 
 
 
 
 

Población 
 

300 pacientes 
adultos mayores de 
una institución de 
salud de Morropón. 

 
 
 

 
 

Muestra 
 

 169 pacientes 

adultos mayores 

seleccionados por 

conveniencia, haber 

accedido a 

responder 

cuestionario  

 
 
 
 
 
 
Enfoque de 
investigación: 
 Cuantitativo 
 
 
Tipo: 
Por su fuente es 
de campo. 
Por su finalidad es 
básica. 
 
 
 
Alcance de 
 investigación: 
Descriptivo 
Correlacional. 
 
 
 
Diseño: 
No experimental 
de corte 
Transversal. 
  
 

 
Técnica: Encuesta 
para evaluar la 
gestión del cuidado 
enfermero y la 
satisfacción del 
adulto mayor en una 
Institución de Salud 
de Morropón.  
 
  
Instrumento: 
Cuestionarios.  
  
 
Métodos de 

Análisis de 

Investigación:      

       

Para procesar la 
información  
 
recolectada se 
empleará el software 
IBM SPSS Statistics 
V24.0 que permitirá 
el análisis descriptivo 
se presentó en 
tablas, cuadros 
estadísticos 
(Hernández & 
Mendoza, 2018).  
 
Para evaluar si 
existe asociación, se 
realizará la prueba 

¿Cuál es la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la satisfacción 

del adulto mayor en una 

institución de salud de 

Morropón?  

Determinar la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la satisfacción 

del Adulto Mayor en una 

Institución de Salud de 

Morropón.  

Problemas específicos: 
 
¿Cuál es la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión 

humana en una Institución 

de Salud de Morropón? 

¿Cuál es la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión 

oportuna en una 

Institución de Salud de 

Morropón?  

¿Cuál es la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión 

segura en una Institución 

de Salud de Morropón?  

 

Objetivos Específicos: 
 
Determinar la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión 

humana en una Institución 

de Salud de Morropón. 

 

Determinar la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión 

oportuna en una Institución 

de Salud de Morropón.  

 

Determinar la relación entre 

la gestión del cuidado 

enfermero y la dimensión 

segura en una Institución de 

Salud de Morropón.  

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

V.D.: 
Satisfacción 
del adulto 

mayor 

 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN: 

–. Pacientes adultos 

mayores de una 

institución de salud 

de Morropón. 

 

CRITERIOS DE 

EXCLUSIÓN: 

–. Pacientes 

menores de 40 

años atendidos una 

institución de salud 

de Morropón. 

 

no paramétrica de 
rango de correlación 
de rho de Spearman 
2.6, estableciendo 
una significación de   
p < 0,05, en 
concordancia con la 
prueba de 
normalidad de 
Kolmogorov-
Smirnov (Arias, 
2020). 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 1 
 
Cuestionario para evaluar la gestión del cuidado enfermero en una Institución de 

Salud de Morropón 

Nombre del encuestador: Cinthia Carolina Bajonero Chunga  

Fecha: Hora de inicio:  Hora final: 

 

Estimado(a) colaborador(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestión del cuidado 

enfermero en una Institución de Salud de Morropón. 

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación.  

 
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

1. Condición del encuestado Paciente                          1 

Acompañante                  2 

2. Edad del encuestado en años  

3. Sexo Masculino                       1 

Femenino                       2 

4. Nacionalidad Peruana             1 

Venezolano             2 

Otro             3 

5. Nivel de estudio Analfabeto             0 

Primaria             1 

Secundaria             2 

Superior Técnico             3 

Superior Universitario             4 

6. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS             1 

Ninguno             2 

Otro             3 

7. Tipo de usuario Nuevo             1 

Continuador             2 

8. Tiempo de hospitalizado en días  

9. Resistencia No resistente 1 

Monorresistente 2 

MDR 3 

PreXDR 4 

XDR 5 

Polirresistente 6 



 
 

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de los 

enunciados propuestos, de acuerdo a su percepción de calidad de atención, según la 

siguiente escala: 

 

 

 

Nunca Casi nunca   A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

N° Ítems Opción de respuesta 

D1:   PLANIFICACIÓN Nunca  Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 Las directrices y políticas evitan las 
variaciones en la cantidad del personal 
ante altas demandas de partos. 

     

2 Se planifica con anticipación la demanda 
de pacientes. 

     

3 Se dispone de servicios de apoyo para no 
interrumpir el proceso de atención del 
parto. 

     

4 Se planifican y se coordinan las 
necesidades de recursos para no 
interrumpir el servicio. 

     

D2:  ORGANIZACIÓN Nunca  Casi 

nunca 

A veces Casi 

siempre 
Siempre 

5 Se cuenta con el personal adecuado para 
la recepción de los pacientes. 

     

6 Recibe capacitación periódica sobre el 
cuidado del paciente 

     

7 El requerimiento del recurso humano 
obedece a un análisis de oferta y demanda 

     

8 Las relaciones entre compañeros facilitan 
la coordinación en el área 

     

D3:   CONTROL Nunca  Casi 

nunca 

A veces Casi 

siempre 
Siempre 

9 Se cuenta con indicadores de la atención 
de salud  

     

10 Mantiene actualizada la historia clínica con 
análisis del día 

     

11 El profesional de enfermería dispone de 
información sobre la demanda del servicio  

     

12 Se realiza la evaluación de satisfacción del 
cuidado enfermero 

 

 

    



 
 

Fuente: SERVQUAL modificada.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

D4:  SEGURO Nunca  Casi 

nunca 

A veces Casi 

siempre 
Siempre 

13 Se evidencia atención continuada en el 
reporte de enfermería 

     

14 Asegura la privacidad al paciente a la hora 
de la atención 

     

15 Educa a los pacientes sobre la importancia 
del lavado de manos 

     

16 Usa un lenguaje claro y sencillo para 
dirigirse a los pacientes 

     

17 Usa lenguaje claro y preciso para brindar 
las sugerencias a los pacientes 

     

D5:  CONTINUO Nunca  Casi 

nunca 

A veces Casi 

siempre 
Siempre 

18 Se preocupa en conocer los 
requerimientos de salud del paciente 

     

19 Participa en programas de educación del 
autocuidado. 

     

20 Se anticipa a las complicaciones en la 
atención de urgencia del paciente 

     



 
 

Ficha Técnica 1: 

 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR LA GESTIÓN DEL CUIDADO ENFERMERO 

 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1) Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar la gestión del cuidado 

enfermero. 

2) Autor: 

Adaptación: 

Bajonero Chunga, Cinthia Carolina  

SERVQUAL modificada. 

3) N° de ítems 20 

4) Administración Individual  

5) Duración 15 minutos 

6) Población 
169 pacientes adultos mayores en una institución de salud 

de Morropón.  

7) Finalidad 
Identificar el nivel de la gestión del cuidado enfermero en 

una institución de salud de Morropón. 

8) Materiales 
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de 

respuestas, plantilla de calificación. 

9) Codificación: Este cuestionario evalúa cinco dimensiones:  

I. Planificación (ítems 1, 2, 3, 4);  

Mala [4-9], Regular: [10-15], Buena: [16-20]. 

II. Organización (ítems 5, 6, 7, 8);  

Mala [4-9], Regular: [10-15], Buena: [16-20]. 

III.  Control (ítems 9, 10, 11, 12);  

Mala [4-9], Regular: [10-15], Buena: [16-20].  

IV. Seguro (ítems 13, 14, 15, 16, 17); 

Mala [5-11], Regular: [12-18], Buena: [19-25]. 

V. Continuo (18, 19, 20).  

Mala [3-7], Regular: [8-11], Buena: [12-15]. 

 



 
 

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los ítems 

correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los subtotales de cada 

dimensión para posteriormente hallar el promedio de las cinco dimensiones. 

10)  Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medirá la 

gestión del cuidado enfermero en una institución de salud de Morropón, que determina 

la consistencia interna de los ítems formulados para medir dicha variable de interés; 

es decir, detectar si algún ítem tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el 

método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con 

características similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 

0.861, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE 

CONFIABLE.  

Validez: La validez externa del instrumento se determinó mediante el juicio de tres 

expertos, profesionales de la salud con grado de maestría y que tienen experiencia en 

la materia. 

11) Observaciones:  

Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del instrumento se agruparon en niveles 

o escalas de: Mala [20-51], Regular: [52-82], Buena: [83-100]. 

Estos valores se tendrán en cuenta para ubicar a los pacientes para efectos del análisis 

de resultados.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO 1: LA CALIDAD PERCIBIDA DE ATENCIÓN  
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,861 20 

 
 
 

Estadísticas de total de elemento 

  Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

ÍTEM1 43.95 38.471 0.766 0.840 

ÍTEM2 44.00 44.737 0.124 0.869 

ÍTEM3 43.95 39.945 0.603 0.848 

ÍTEM4 43.50 44.158 0.255 0.862 

ÍTEM5 43.65 44.766 0.148 0.867 

ÍTEM6 43.55 41.524 0.599 0.850 

ÍTEM7 43.80 38.800 0.814 0.839 

ÍTEM8 43.60 40.253 0.597 0.849 

ÍTEM9 43.70 43.168 0.336 0.860 

ÍTEM10 43.90 44.200 0.260 0.862 

ÍTEM11 43.65 42.239 0.625 0.850 

ÍTEM12 43.70 42.853 0.373 0.858 

ÍTEM13 43.90 42.200 0.395 0.858 

ÍTEM14 43.60 44.147 0.320 0.859 

ÍTEM15 43.65 40.976 0.684 0.847 

ÍTEM16 43.75 43.882 0.397 0.857 

ÍTEM17 43.55 43.313 0.444 0.856 

ÍTEM18 43.80 42.168 0.482 0.854 

ÍTEM19 43.75 42.934 0.555 0.853 

ÍTEM20 44.00 42.105 0.395 0.858 

 

 

 



 
 

 

Instrumento de recolección de datos 2 

Cuestionario para evaluar la Satisfacción del adulto mayor en una Institución de 

Salud de Morropón 

  

Estimado(a) colaborador(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de satisfacción del adulto 

mayor en una Institución de Salud de Morropón. 

  

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de los 

enunciados propuestos, de acuerdo a su percepción del nivel de satisfacción del 

usuario, según la siguiente escala: 

 

 

Muy 
insatisfecho  

Algo 
satisfecho 

Indiferente  Satisfecho Muy satisfecho 

1 2 3 4 5 

N° Ítems Opción de respuesta 

D1:    Humana Muy 

insatisfecho 
Algo 

satisfecho 

indiferente Satisfecho  Muy 

satisfecho 

1 La enfermera fue responsable de su 
cuidado desde que ingreso por triaje.  

     

2 La enfermera acudió inmediatamente 
cuando solicito atención.  

     

3 La enfermera durante el cuidado le 
realizó los procedimientos con facilidad 
y rapidez sin ocasionarle molestias.  

     

4 La enfermera le pregunto sus datos 
personales completos.  

     

5 La enfermera fue amable en la toma de 
funciones vitales; la temperatura, 
presión arterial, pulso, respiración y 
saturación.  

     

D3:    Oportuna Muy 

insatisfecho 
Algo 

satisfecho 

indiferente Satisfecho  Muy 

satisfecho 

6 La enfermera le brindó a usted 
oportunamente la información sobre los 
pasos a seguir, trámites, ubicación de 
áreas o servicios.  

     



 
 

Fuente: elaboración propia.   

 

7 La enfermera le facilitó Información 
sobre los exámenes auxiliares, 
interconsultas y traslado.  

     

8 La enfermera le administró a usted los 
medicamentos a la fecha, hora dosis 
correcta y oportunamente.  

     

9 La enfermera le preguntó a usted de su 
mejoría, durante la estancia 
hospitalaria.  

     

10 La enfermera le realizó a usted los 
procedimientos oportunamente.  

     

D5:   Segura Muy 

insatisfecho 
Algo 

satisfecho 

indiferente Satisfecho  Muy 

satisfecho 

11 Se preocupa en conocer los 
requerimientos de salud de la madre y 
el recién nacido. 

     

12 La enfermera le dio seguridad a usted, 
levantó las barandillas de la cama.  

     

13 La enfermera le colocó a usted su 
identificación o brazalete con sus datos 
personales completos  

     

14 La enfermera le preguntó a usted sobre 
los antecedentes patológicos y 
familiares.  

     

15 La enfermera le explicó a usted antes 
de realizar cada procedimiento.  

     

16 La enfermera le preguntó a usted si es 
alérgico a algún medicamento antes de 
la administración de medicamentos.  

     

17 La enfermera le explicó a usted antes 
de colocar la sonda nasogástrica y el 
catéter vesical en el área de 
observación.  

     

18 La enfermera le proporcionó 
información antes, durante y posterior a 
la administración de medicamentos.  

     

19 la enfermera le proporcionó información 
a usted antes de administrar la 
oxigenoterapia en el área de 
observación.  

     

20 La enfermera le proporcionó 
información a usted en las áreas de 
tópico, inyectables, sala de observación 
de emergencia.  

     



 
 

Ficha Técnica 2: 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

12) Nombre del 

instrumento 
Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente. 

13) Autor: 

Adaptación: 

Bajonero Chunga, Cinthia Carolina  

 

14) N° de ítems 20 

15) Administración Individual  

16) Duración 15 minutos 

17) Población 
169 pacientes adultos mayores en una institución de salud 

de Morropón.  

18) Finalidad 
Identificar el nivel de satisfacción del adulto mayor en una 

institución de salud de Morropón. 

19) Materiales 
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de 

respuestas, plantilla de calificación. 

20) Codificación: Este cuestionario evalúa cinco dimensiones:  

I. Humana (ítems 1, 2, 3, 4, 5);  

Mala [5-12], Regular: [13-19], Buena: [20-25]. 

II. Oportuna (ítems 6, 7, 8, 9, 10);  

Mala [5-12], Regular: [13-19], Buena: [20-25]. 

III. Segura (ítems 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20);  

Mala [10-25], Regular: [26-40], Buena: [41-50].  

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los ítems 

correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los subtotales de cada 

dimensión para posteriormente hallar el promedio de las tres dimensiones. 

IV.  Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medirá la 

satisfacción del adulto mayor en una institución de salud de Morropón, que determina 

la consistencia interna de los ítems formulados para medir dicha variable de interés; 



 
 

es decir, detectar si algún ítem tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el 

método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con 

características similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 

0.852, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE 

CONFIABLE.  

Validez: La validez externa del instrumento se determinó mediante el juicio de tres 

expertos, profesionales de la salud con grado de maestría y que tienen experiencia en 

la materia. 

V. Observaciones:  

Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del instrumento se agruparon en niveles 

o escalas de: Mala [20-51], Regular: [52-82], Buena: [83-100]. 

Estos valores se tendrán en cuenta para ubicar a los pacientes para efectos del análisis 

de resultados.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO 1: SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,852 20 

Estadísticas de total de elemento 

Media de 
escala si el 
elemento se 

ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 

ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

ÍTEM1 44.30 42.958 0.463 0.844 

ÍTEM2 44.30 41.800 0.594 0.838 

ÍTEM3 44.15 43.187 0.601 0.840 

ÍTEM4 44.40 42.463 0.457 0.844 

ÍTEM5 44.00 45.053 0.253 0.852 

ÍTEM6 44.05 42.892 0.597 0.839 

ÍTEM7 44.20 44.274 0.332 0.849 

ÍTEM8 43.85 43.082 0.552 0.841 

ÍTEM9 44.10 43.463 0.454 0.844 

ÍTEM10 44.10 42.095 0.622 0.837 

ÍTEM11 44.20 43.958 0.323 0.850 

ÍTEM12 44.20 42.905 0.487 0.843 

ÍTEM13 44.00 43.789 0.465 0.844 

ÍTEM14 44.10 42.832 0.531 0.841 

ÍTEM15 44.00 45.579 0.235 0.852 

ÍTEM16 44.10 45.568 0.175 0.856 

ÍTEM17 43.75 40.829 0.764 0.831 

ÍTEM18 44.05 45.524 0.174 0.857 

ÍTEM19 44.05 46.261 0.123 0.857 

ÍTEM20 43.70 41.589 0.686 0.835 



Anexo 3: Validación de Instrumentos de recolección de datos 

Gestión del cuidado enfermero y su relación con la satisfacción del adulto mayor en una institución de salud de Morropón 

V
a

ri
ab

le
 

D
im

en
si

ó
n

 

Indicador Ítems Opción de respuesta 

Criterios de evaluación 

Observac
ión y/o 

recomen
daciones 

Relación 
entre la 

variable y 
la 

dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
el ítem 

Relación 
entre el ítem 
y la opción 

de respuesta 

si no si no si no si no 

C
a

li
d

a
d

 p
e

rc
ib

id
a

 d
e

 a
te

n
c

ió
n

 

G
e

s
ti

ó
n

d
e

l
c
u

id
a
d

o
e
n

fe
rm

e
ro

Planifica
ción 

Políticas del 
personal 

1. Las directrices y políticas evitan

las variaciones en la cantidad

del personal ante altas

demandas de partos. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Demanda 2. Se planifica con anticipación la

demanda de pacientes. Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Disponibilidad 
de los 

servicios 

3. Se dispone de servicios de

apoyo para no interrumpir el

proceso de atención del parto. 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Identifica al 
paciente 

4. Se planifican y se coordinan las

necesidades de recursos para

no interrumpir el servicio. 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Organiza
ción 

Disponibilidad 
del personal 

5. Se cuenta con el personal

adecuado para la recepción de

los pacientes. 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Capacitación 6. Recibe capacitación periódica

sobre el cuidado del paciente 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Coordinación 7. El requerimiento del recurso

humano obedece a un análisis

de oferta y demanda 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

8. Las relaciones entre

compañeros facilitan la

coordinación en el área 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 
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Control 

Indicadores de 
la calidad de 

la gestión 

9. Se cuenta con indicadores de la

atención de salud Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

10. Mantiene actualizada la historia

clínica con análisis del día 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

11. El profesional de enfermería

dispone de información sobre la

demanda del servicio neonatal 

Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Se realiza la evaluación de 
satisfacción del cuidado enfermero 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Seguro 

Información 
sobre efectos 

Seguridad 

12. Se evidencia atención

continuada en el reporte de

enfermería 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

13. Asegura la privacidad a la

madre en el momento del parto Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Educación 
para 

autocuidado 

14. Educa a la madre sobre la

importancia del lavado de

manos 

Nunca 
(1)

Casi 
nunca  

(2)

A veces 
(3)

Casi 
siempre  

(4)

Siempre 
(5) x x x x 

Comprensión 
de enseñanza 

15. Usa un lenguaje claro y sencillo

para dirigirse a las madres 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

16. Usa lenguaje claro y preciso

para brindar las sugerencias a

las madres 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Continuo 

Satisfacción 
de 

necesidades 

17. Se preocupa en conocer los
requerimientos de salud de la
madre y el recién nacido. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Reporte de 
enfermería 

18. Participa en programas de
educación del autocuidado al
recién nacido. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x x x x 

Complicacione
s y riesgo 

19. Se anticipa a las
complicaciones en la recepción
del recién nacido 

Nunca 
(1)

Casi 
nunca  

(2)

A veces 
(3)

Casi 
siempre  

(4)

Siempre 
(5) x x x x 



 
 

V
a

ri
ab

le
 

D
im

en
si

ó
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Indicador Ítems Opción de respuesta 

Criterios de evaluación 

Observación y/o 
recomendaciones 

Relación 
entre la 

variable y 
la 

dimensió
n 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
el ítem 

Relación 
entre el ítem 
y la opción 

de respuesta 

si no si no si no si no   

S
a

ti
s

fa
c

c
ió

n
 d

e
l 
a

d
u

lt
o

 m
a

y
o

r 
       

Humana 

Respeto y 
amabilidad 

1. La enfermera fue responsable 

de su cuidado desde que 

ingreso por triaje.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Buen trato 

2. La enfermera acudió 

inmediatamente cuando 

solicito atención.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Comunicación  

3. La enfermera durante el 

cuidado le realizó los 

procedimientos con facilidad y 

rapidez sin ocasionarle 

molestias.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Atención 
personalizada 

4. La enfermera le pregunto sus 

datos personales completos.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Calidez en la 
atención 

5. La enfermera fue amable en la 

toma de funciones vitales; la 

temperatura, presión arterial, 

pulso, respiración y saturación. 

  

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
  

Oportuna  

Calidad  

6. La enfermera fue responsable 

de su cuidado desde que 

ingreso por triaje.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  

Tención 
inmediata 

7. La enfermera acudió 

inmediatamente cuando 

solicito atención.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Tratamiento 
oportuno 

8. La enfermera durante el 

cuidado le realizó los 

procedimientos con facilidad y 

rapidez sin ocasionarle 

molestias.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
  



 
 

Información 
clara y 
precisa 

9. La enfermera le pregunto sus 

datos personales completos.  
Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

 
10. La enfermera fue amable en la 

toma de funciones vitales; la 

temperatura, presión arterial, 

pulso, respiración y saturación. 

  

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Segura  

Preparación 
de equipo 

11. Se preocupa en conocer los 

requerimientos de salud de la 

madre y el recién nacido. 

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
12. La enfermera le dio seguridad 

a usted, levantó las barandillas 

de la cama.  

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Procedimient

o seguro 

13. La enfermera le colocó a usted 

su identificación o brazalete 

con sus datos personales 

completos . 

 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
14. La enfermera le preguntó a 

usted sobre los antecedentes 
patológicos y familiares. 
 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Tratamiento 

seguro 

15. La enfermera le explicó a 
usted antes de realizar cada 
procedimiento. 
  

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
16. La enfermera le preguntó a 

usted si es alérgico a algún 
medicamento antes de la 
administración de 
medicamentos.  
 

Nun
ca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Fecha y hora 
segura 

17. La enfermera le explicó a 
usted antes de colocar la 
sonda nasogástrica y el 
catéter vesical en el área de 
observación.  
 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

18. La enfermera le proporcionó 
información antes, durante y 
posterior a la administración 
de medicamentos.  
 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  
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Seguridad 
física 

19. la enfermera le proporcionó 
información a usted antes de 
administrar la oxigenoterapia 
en el área de observación.  
 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

20. La enfermera le proporcionó 
información a usted en las 
áreas de tópico, inyectables, 
sala de observación de 
emergencia.  
 

Nun
ca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x   

 



 
 

INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
 

I.- DATOS GENERALES 
Apellidos y nombres del 
experto:  
 

Merino Segura, Arleth Naroky Janet. 

 

Institución donde labora:  
 

Puesto de Salud. 

Especialidad:  
 

Mg. en gestión de los servicios de la salud. 
 

Instrumento de evaluación: 
 

Cuestionario para evaluar la Gestión del cuidado 
enfermero y su relación con la satisfacción del adulto 
mayor en una institución de salud de Morropón. 
 

Autor (s) del instrumento (s):
  
 

Bajonero Chunga, Cinthia Carolina.  

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN  
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5) 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD Los ítems están redactados con 
lenguaje aprobado y libre de 
ambigüedades acorde con los 
sujetos muéstrales 

    

x 

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los ítems del 
instrumento permiten recoger la 
información objetiva sobre la 
variable, en todas sus dimensiones e 
indicadores conceptuales y 
operacionales 

    

x 

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia 
acorde con el conocimiento científico, 
tecnológico, innovación y legal 
inherente a la variable:  

    

x 

ORGANIZACIÓN Los ítems del instrumento reflejan 
organicidad lógica entre la definición 
operacional y conceptual respecto a 
la variable, de manera que permiten 
hacer inferencias en función a las 
hipótesis problema y objetivos de la 
investigación. 

    

x 

SUFICIENCIA Los ítems del instrumento son 
suficientes en cantidad y calidad 
acorde con la variable, dimensiones 
e indicadores 

    

x 

INTENCIONALIDAD Los ítems del instrumento son 
coherentes con el tipo de 
investigación y responden a los 
objetivos, hipótesis y variable de 
estudio:  

    

x 



 
 

CONSISTENCIA La información que se recoja a través 
de los ítems del instrumento, 
permitirá analizar, describir y explicar 
la realidad, motivo de la 
investigación. 

    

x 

COHERENCIA Los ítems del instrumento expresan 
relación con los indicadores de cada 
dimensión de la variable:  

    
x 

METODOLOGÍA La relación entre la técnica y el 
instrumento propuestos responden al 
propósito de la investigación.  

    
x 

PERTINENCIA La redacción de los ítems concuerda 
con la escala valorativa del 
instrumento. 

    
x 

PUNTAJE TOTAL      50 

CINCUENTA 

 
(Nota Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no válido ni 
aplicable) 
III.- OPINIÓN DE APLICABILIDAD 
Instrumento apto para ser aplicado.                                                 
PROMEDIO DE VALORACIÓN. 
 
 
 
Lugar y fecha                                                                             Chiclayo, 11 de octubre 2022                                                      
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Gestión del cuidado enfermero y su relación con la satisfacción del adulto mayor en una institución de salud de Morropón 
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a

ri
ab

le
 

D
im

en
si

ó
n

 

Indicador Ítems Opción de respuesta 

Criterios de evaluación 

Observación y/o 
recomendaciones 

Relación 
entre la 

variable y 
la 

dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 

el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 

el ítem 

Relación 
entre el ítem 
y la opción 

de respuesta 

si no si no si no si no   

C
a

li
d

a
d

 p
e

rc
ib

id
a

 d
e

 a
te

n
c

ió
n

 

  
G

e
s

ti
ó

n
 d

e
l 

c
u

id
a
d

o
 e

n
fe

rm
e

ro
 

    

Planificación 

Políticas del 
personal 

1. Las directrices y políticas 

evitan las variaciones en la 

cantidad del personal ante 

altas demandas de partos. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
Demanda  2. Se planifica con 

anticipación la demanda de 

pacientes. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
Disponibilidad de 

los servicios 
3. Se dispone de servicios de 

apoyo para no interrumpir 

el proceso de atención del 

parto. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
Identifica al 

paciente 
4. Se planifican y se 

coordinan las necesidades 

de recursos para no 

interrumpir el servicio. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Organización  

Disponibilidad 
del personal 

5. Se cuenta con el personal 

adecuado para la recepción 

de los pacientes. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  
Capacitación  6. Recibe capacitación 

periódica sobre el cuidado 

del paciente. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  
Coordinación 7. El requerimiento del 

recurso humano obedece a 

un análisis de oferta y 

demanda. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
8. Las relaciones entre 

compañeros facilitan la 

coordinación en el área. 

 

Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 

(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 

(5) x  x  x  x   
  



 
 

Control  

Indicadores de la 
calidad de la 

gestión 

9. Se cuenta con indicadores 

de la atención de salud. Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

 
10. Mantiene actualizada la 

historia clínica con análisis 

del día. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
11. El profesional de 

enfermería dispone de 

información sobre la 

demanda del servicio 

neonatal. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
12. Se realiza la evaluación de 

satisfacción del cuidado 

enfermero. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Seguro  

Información 
sobre efectos 

Seguridad 

13. Se evidencia atención 

continuada en el reporte de 

enfermería. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

 
14. Asegura la privacidad a la 

madre en el momento del 

parto. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Educación para 
autocuidado 

15. Educa a la madre sobre la 

importancia del lavado de 

manos. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Comprensión de 
enseñanza 

16. Usa un lenguaje claro y 

sencillo para dirigirse a las 

madres. 

 

Nunca 

(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 

(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 

(5) 

x  x  x  x  

 

17. Usa lenguaje claro y 

preciso para brindar las 

sugerencias a las madres. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Continuo   Satisfacción de 
necesidades 

18. Se preocupa en conocer los 

requerimientos de salud de 

la madre y el recién nacido. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  
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Reporte de 
enfermería 

19. Participa en programas de 

educación del autocuidado 

al recién nacido. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x   

 

Complicaciones 
y riesgo 

20. Se anticipa a las 
complicaciones en la 
recepción del recién 
nacido. 
 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 



 
 

V
a
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le
 

D
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en
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ó
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Indicador Ítems Opción de respuesta 

Criterios de evaluación 

Observación y/o 
recomendaciones 

Relación 
entre la 

variable y 
la 

dimensió
n 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
el ítem 

Relación 
entre el 
ítem y la 

opción de 
respuesta 

si no si no si no si no   

S
a

ti
s

fa
c

c
ió

n
 d

e
l 
a

d
u

lt
o

 m
a

y
o

r 

       

Humana 

Respeto y 
amabilidad 

1. La enfermera fue responsable de 

su cuidado desde que ingreso por 

triaje.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Buen trato 

2. La enfermera acudió 

inmediatamente cuando solicito 

atención.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Comunicación  

3. La enfermera durante el cuidado 

le realizó los procedimientos con 

facilidad y rapidez sin ocasionarle 

molestias.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Atención 
personalizada 

4. La enfermera le pregunto sus 

datos personales completos.  
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Calidez en la 
atención 

5. La enfermera fue amable en la 

toma de funciones vitales; la 

temperatura, presión arterial, 

pulso, respiración y saturación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  

Oportuna  

Calidad  

6. La enfermera fue responsable 

de su cuidado desde que 

ingreso por triaje.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  

Tención 
inmediata 

7. La enfermera acudió 

inmediatamente cuando solicito 

atención.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Tratamiento 
oportuno 

8. La enfermera durante el cuidado 

le realizó los procedimientos con 

facilidad y rapidez sin 

ocasionarle molestias.  

Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 

(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 

(5) x  x  x  x   
  

Información 
clara y precisa 

9. La enfermera le pregunto sus 

datos personales completos.  Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

 
10. La enfermera fue amable en la 

toma de funciones vitales; la 

temperatura, presión arterial, 

pulso, respiración y saturación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  
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Segura  

Preparación de 
equipo 

11. Se preocupa en conocer los 

requerimientos de salud de la 

madre y el recién nacido. 

Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
12. La enfermera le dio seguridad a 

usted, levantó las barandillas de 

la cama.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Procedimiento 

seguro 

13. La enfermera le colocó a usted 

su identificación o brazalete con 

sus datos personales completos  

Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 

(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 

(5) x  x  x  x  
 

14. La enfermera le preguntó a usted 
sobre los antecedentes 
patológicos y familiares. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Tratamiento 

seguro 

15. La enfermera le explicó a usted 

antes de realizar cada 

procedimiento.  

Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
16. La enfermera le preguntó a usted 

si es alérgico a algún 

medicamento antes de la 

administración de 

medicamentos.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Fecha y hora 
segura 

17. La enfermera le explicó a usted 

antes de colocar la sonda 

nasogástrica y el catéter vesical 

en el área de observación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

18. La enfermera le proporcionó 

información antes, durante y 

posterior a la administración de 

medicamentos.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Seguridad 
física 

19. La enfermera le proporcionó 
información a usted antes de 
administrar la oxigenoterapia en 
el área de observación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  
 

20. La enfermera le proporcionó 
información a usted en las áreas 
de tópico, inyectables, sala de 
observación de emergencia.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x   
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CLARIDAD Los ítems están redactados con 
lenguaje aprobado y libre de 
ambigüedades acorde con los 
sujetos muéstrales 

    

x 

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los ítems del 
instrumento permiten recoger la 
información objetiva sobre la 
variable, en todas sus dimensiones e 
indicadores conceptuales y 
operacionales 

    

x 

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia 
acorde con el conocimiento científico, 
tecnológico, innovación y legal 
inherente a la variable:  

    

x 

ORGANIZACIÓN Los ítems del instrumento reflejan 
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la variable, de manera que permiten 
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hipótesis problema y objetivos de la 
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x 

SUFICIENCIA Los ítems del instrumento son 
suficientes en cantidad y calidad 
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x 
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x 



 
 

CONSISTENCIA La información que se recoja a través 
de los ítems del instrumento, 
permitirá analizar, describir y explicar 
la realidad, motivo de la 
investigación. 

    

x 

COHERENCIA Los ítems del instrumento expresan 
relación con los indicadores de cada 
dimensión de la variable:  

    
x 

METODOLOGÍA La relación entre la técnica y el 
instrumento propuestos responden al 
propósito de la investigación.  

    
x 

PERTINENCIA La redacción de los ítems concuerda 
con la escala valorativa del 
instrumento. 

    
x 
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Gestión del cuidado enfermero y su relación con la satisfacción del adulto mayor en una institución de salud de Morropón 
V
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Indicador Ítems Opción de respuesta 

Criterios de evaluación 

Observac
ión y/o 

recomen
daciones 

Relación 
entre la 

variable y 
la 

dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 

el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 

el ítem 

Relación 
entre el ítem 
y la opción 

de respuesta 

si no si no si no si no   

C
a

li
d

a
d

 p
e

rc
ib

id
a

 d
e

 a
te

n
c

ió
n

 
  

G
e

s
ti

ó
n

 d
e

l 
c
u

id
a
d

o
 e

n
fe

rm
e

ro
 

    

Planifica
ción 

Políticas del 
personal 

1. Las directrices y políticas evitan 

las variaciones en la cantidad 

del personal ante altas 

demandas de partos. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
Demanda  2. Se planifica con anticipación la 

demanda de pacientes. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
Disponibilidad 

de los 
servicios 

3. Se dispone de servicios de 

apoyo para no interrumpir el 

proceso de atención del parto. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
Identifica al 

paciente 
4. Se planifican y se coordinan las 

necesidades de recursos para 

no interrumpir el servicio. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Organiza
ción  

Disponibilidad 
del personal 

5. Se cuenta con el personal 

adecuado para la recepción de 

los pacientes. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  
Capacitación  6. Recibe capacitación periódica 

sobre el cuidado del paciente 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
  

Coordinación 7. El requerimiento del recurso 

humano obedece a un análisis 

de oferta y demanda. 

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
8. Las relaciones entre compañeros 

facilitan la coordinación en el 

área. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   
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Control  

Indicadores de 
la calidad de 

la gestión 

9. Se cuenta con indicadores de la 

atención de salud Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

 
10. Mantiene actualizada la historia 

clínica con análisis del día 
Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  
11. El profesional de enfermería 

dispone de información sobre la 

demanda del servicio neonatal 

Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
12. Se realiza la evaluación de 

satisfacción del cuidado 

enfermero 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Seguro  

Información 
sobre efectos 

Seguridad 

13. Se evidencia atención 

continuada en el reporte de 

enfermería 

Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 

(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 

(5) x  x  x  x  
 

 
14. Asegura la privacidad a la madre 

en el momento del parto Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Educación 

para 
autocuidado 

15. Educa a la madre sobre la 

importancia del lavado de manos 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Comprensión 
de enseñanza 

16. Usa un lenguaje claro y sencillo 

para dirigirse a las madres 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

17. Usa lenguaje claro y preciso para 

brindar las sugerencias a las 

madres 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Continuo   

Satisfacción 
de 

necesidades 

18. Se preocupa en conocer los 
requerimientos de salud de la 
madre y el recién nacido. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Reporte de 
enfermería 

19. Participa en programas de 
educación del autocuidado al 
recién nacido. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

 

Complicacione
s y riesgo 

20. Se anticipa a las complicaciones 
en la recepción del recién nacido 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  
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Indicador Ítems Opción de respuesta 

Criterios de evaluación 
Observac
ión y/o 

recomen
daciones 

Relación 
entre la 

variable y 
la 

dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
el ítem 

Relación 
entre el ítem 
y la opción 

de respuesta 

si no si no si no si no   

S
a

ti
s

fa
c

c
ió

n
 d

e
l 
a

d
u

lt
o

 m
a

y
o

r 
       

Humana 

Respeto y 
amabilidad 

1. La enfermera fue responsable 

de su cuidado desde que 

ingreso por triaje.  

 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Buen trato 

2. La enfermera acudió 

inmediatamente cuando solicito 

atención.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Comunicación  

3. La enfermera durante el cuidado 

le realizó los procedimientos con 

facilidad y rapidez sin 

ocasionarle molestias.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

  

Atención 
personalizada 

4. La enfermera le pregunto sus 

datos personales completos.  
Nunca 

(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 

(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 

(5) x  x  x  x  
  

Calidez en la 
atención 

5. La enfermera fue amable en la 

toma de funciones vitales; la 

temperatura, presión arterial, 

pulso, respiración y saturación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  

Oportuna  

Calidad  

6. La enfermera fue responsable 

de su cuidado desde que 

ingreso por triaje.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x    

  

Tención 
inmediata 

7. La enfermera acudió 

inmediatamente cuando solicito 

atención.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 

Tratamiento 
oportuno 

8. La enfermera durante el cuidado 

le realizó los procedimientos con 

facilidad y rapidez sin 

ocasionarle molestias.  

Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

  
Información 

clara y precisa 
9. La enfermera le pregunto sus 

datos personales completos.  Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x   

 
10. La enfermera fue amable en la 

toma de funciones vitales; la 

temperatura, presión arterial, 

pulso, respiración y saturación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  
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Segura  

Preparación de 
equipo 

11. Se preocupa en conocer los 

requerimientos de salud de la 

madre y el recién nacido. 

Nunca 
(1) 

Casi 

nunca  
(2) 

A veces 
(3) 

Casi 

siempre  
(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
12. La enfermera le dio seguridad a 

usted, levantó las barandillas de 

la cama.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Procedimiento 

seguro 

13. La enfermera le colocó a usted 

su identificación o brazalete con 

sus datos personales completos  

Nunca 

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 

(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 

(5) x  x  x  x  
 

14. La enfermera le preguntó a usted 

sobre los antecedentes 

patológicos y familiares. 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
Tratamiento 

seguro 

15. La enfermera le explicó a usted 

antes de realizar cada 

procedimiento.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) x  x  x  x  

 
16. La enfermera le preguntó a usted 

si es alérgico a algún 

medicamento antes de la 

administración de medicamentos.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Fecha y hora 
segura 

17. La enfermera le explicó a usted 

antes de colocar la sonda 

nasogástrica y el catéter vesical 

en el área de observación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

18. La enfermera le proporcionó 

información antes, durante y 

posterior a la administración de 

medicamentos.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

Seguridad 
física 

19. La enfermera le proporcionó 

información a usted antes de 

administrar la oxigenoterapia en 

el área de observación.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x  

 

20. La enfermera le proporcionó 

información a usted en las áreas 

de tópico, inyectables, sala de 

observación de emergencia.  

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 
(3) 

Casi 
siempre  

(4) 

Siempre 
(5) 

x  x  x  x   

 



 
 

INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
 

I.- DATOS GENERALES 
Apellidos y nombres del 
experto:  
 

Marín Novoa, Jacqueline 

Institución donde labora:  
 

Hospital Regional Lambayeque. 

Especialidad:  
 

Mg. en gestión de los servicios de la salud. 
 

Instrumento de evaluación: 
 

Cuestionario para evaluar la Gestión del cuidado 
enfermero y su relación con la satisfacción del adulto 
mayor en una institución de salud de Morropón. 
 

Autor (s) del instrumento (s):
  
 

Bajonero Chunga, Cinthia Carolina.  

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN  
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5) 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD Los ítems están redactados con 
lenguaje aprobado y libre de 
ambigüedades acorde con los 
sujetos muéstrales 

    

x 

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los ítems del 
instrumento permiten recoger la 
información objetiva sobre la 
variable, en todas sus dimensiones e 
indicadores conceptuales y 
operacionales 

    

x 

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia 
acorde con el conocimiento científico, 
tecnológico, innovación y legal 
inherente a la variable:  

    

x 

ORGANIZACIÓN Los ítems del instrumento reflejan 
organicidad lógica entre la definición 
operacional y conceptual respecto a 
la variable, de manera que permiten 
hacer inferencias en función a las 
hipótesis problema y objetivos de la 
investigación. 

    

x 

SUFICIENCIA Los ítems del instrumento son 
suficientes en cantidad y calidad 
acorde con la variable, dimensiones 
e indicadores 

    

x 

INTENCIONALIDAD Los ítems del instrumento son 
coherentes con el tipo de 
investigación y responden a los 
objetivos, hipótesis y variable de 
estudio:  

    

x 



 
 

CONSISTENCIA La información que se recoja a través 
de los ítems del instrumento, 
permitirá analizar, describir y explicar 
la realidad, motivo de la 
investigación. 

    

x 

COHERENCIA Los ítems del instrumento expresan 
relación con los indicadores de cada 
dimensión de la variable:  

    
x 

METODOLOGÍA La relación entre la técnica y el 
instrumento propuestos responden al 
propósito de la investigación.  

    
x 

PERTINENCIA La redacción de los ítems concuerda 
con la escala valorativa del 
instrumento. 

    
x 

PUNTAJE TOTAL      50 

CINCUENTA 

 
(Nota Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no válido ni 
aplicable) 
III.- OPINIÓN DE APLICABILIDAD 
Instrumento apto para ser aplicado.                                                 
PROMEDIO DE VALORACIÓN. 
 
 
 
Lugar y fecha                                                                             Chiclayo, 11 de octubre 2022                                                      
                                                                                               

 

 

 

 

 

                                                            DNI:70936798 
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REGISTROS DE SUNEDU  

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

Base de datos del cuestionario gestión del cuidado enfermero 

DIMENSIONES Planificación Organización Control Seguro  Continuo  
 

Nº 
PREGUNTAS 

N° 
ENCUESTADO 

P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 
P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

P 
17 

P 
18 

P 
19 

P 
20 

 

1 4 3 4 4 4 2 2 1 2 2 1 4 1 2 2 2 1 4 1 2  

2 3 2 3 2 3 3 1 1 2 1 1 3 2 2 1 2 2 2 3 3  

3 4 2 3 3 4 4 1 2 3 1 2 4 3 2 2 1 3 3 2 3  

4 4 3 2 4 4 4 2 2 5 2 3 4 2 1 3 2 2 3 3 4  

5 4 5 2 3 4 3 2 3 3 1 2 4 2 2 2 3 2 4 3 2  

6 3 3 3 3 2 3 3 5 4 2 2 3 3 3 2 2 3 2 4 4  

7 2 4 5 2 2 2 5 3 2 2 3 2 5 2 3 2 5 4 2 3  

8 4 2 3 2 3 4 3 4 3 3 5 3 3 2 5 3 3 3 4 4  

9 3 3 4 3 2 2 4 2 2 5 3 2 4 3 3 5 4 4 3 2  

10 2 2 2 5 2 2 2 3 3 3 4 2 2 5 4 3 2 2 4 4  

11 2 3 3 3 4 4 3 2 3 4 2 1 3 3 2 4 3 4 2 1  

12 3 3 2 4 2 3 2 3 4 2 3 1 2 4 3 2 2 1 4 3  

13 5 4 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 1 2  

14 3 2 3 3 4 3 3 4 4 2 3 1 3 3 3 2 3 2 3 2  

15 4 4 4 2 4 2 4 2 3 3 3 2 4 2 3 3 4 2 2 3  

16 2 1 2 3 3 2 2 4 4 3 4 2 2 3 4 3 2 3 2 5  

17 3 2 4 3 3 3 4 3 2 4 2 3 4 3 2 4 4 5 3 3  

18 2 3 1 4 3 5 3 4 4 2 4 5 3 4 4 2 3 3 5 4  

19 3 1 2 2 3 3 4 2 1 4 3 3 4 2 3 4 4 4 3 2  

20 3 4 3 4 3 4 2 4 3 3 4 4 2 4 4 3 2 2 4 3  

21 4 4 1 1 3 2 4 1 2 4 2 2 4 3 2 4 4 3 2 2  

22 2 4 4 2 2 3 1 3 2 2 4 3 1 4 4 2 1 2 3 3  

23 4 4 4 3 2 2 3 2 3 4 1 2 3 2 1 4 3 3 2 3  

24 3 2 2 1 3 3 2 2 5 1 3 3 2 4 3 1 2 3 3 4  

25 4 3 4 3 5 3 2 3 3 3 2 3 2 1 2 3 2 4 3 3  

26 2 4 3 2 3 4 3 5 4 2 2 4 3 3 2 2 3 3 4 2  



 
 

27 4 2 3 2 4 2 5 3 2 2 3 2 5 2 3 2 5 2 3 2  

28 1 4 4 3 2 4 3 4 3 3 5 4 3 2 5 3 3 2 2 3  

29 3 1 2 5 3 3 4 2 2 5 3 3 4 3 3 5 4 3 2 5  

30 2 3 4 3 2 4 2 3 3 3 4 4 2 5 4 3 2 5 3 3  

31 2 2 1 4 3 2 3 2 3 4 2 2 3 3 2 4 3 3 5 4  

32 3 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 4 3 2 2 4 3 2  

33 5 3 2 3 4 1 3 3 3 3 2 1 3 2 2 3 3 2 4 3  

34 3 5 2 2 2 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2  

35 4 3 3 3 4 2 4 3 2 3 3 2 4 2 3 3 4 2 3 3  

36 2 4 5 3 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 2 3  

37 3 2 3 4 4 3 2 2 5 4 3 3 2 3 3 4 2 3 3 4  

38 2 3 4 2 2 5 2 3 3 3 2 5 2 4 2 3 2 4 3 2  

39 3 2 2 4 4 3 3 5 4 2 2 3 3 3 2 2 3 2 4 4  

40 3 3 3 1 1 4 5 3 2 2 3 4 5 2 3 2 5 4 2 1  

41 4 3 2 2 3 2 3 4 3 3 5 2 3 2 5 3 3 2 3 3  

42 3 4 3 3 2 3 4 2 2 5 3 3 4 3 3 5 4 3 2 3  

43 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 2 5 4 3 2 3 3 4  

44 2 2 4 2 3 3 3 2 3 4 2 3 3 3 2 4 3 4 3 2  

45 3 2 3 2 5 3 2 3 4 2 3 3 2 4 3 2 2 2 4 4  

46 5 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 2 3 3 4 2 3  

47 3 5 2 5 4 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4  

48 4 3 3 3 2 2 4 2 1 3 3 2 4 2 3 3 4 4 3 2  

49 2 4 5 4 3 2 2 4 2 3 4 2 2 3 4 3 2 2 4 4  

50 3 2 3 2 2 3 4 1 1 4 2 3 4 3 2 4 4 4 2 1  

51 2 3 4 3 3 5 1 2 1 2 4 5 1 4 4 2 1 1 4 3  

52 3 2 2 2 3 3 2 2 2 4 1 3 2 2 1 4 2 3 1 2  

53 3 3 3 3 4 4 2 2 1 1 2 4 2 4 2 1 2 2 3 2  

54 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3  

55 2 4 3 4 2 3 3 5 2 3 1 3 1 2 1 2 1 3 2 5  

56 4 2 3 2 2 2 5 3 3 1 1 2 2 2 1 1 2 5 3 3  

57 3 4 4 4 3 3 3 4 5 2 2 3 1 1 2 1 1 3 5 4  

58 4 1 2 1 5 3 4 2 3 1 1 3 2 1 1 2 1 4 3 2  



 
 

59 2 2 4 2 3 4 2 3 4 1 2 4 1 2 1 1 2 2 4 3  

60 4 3 1 3 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2  

61 1 4 3 1 2 4 2 3 3 1 3 2 3 1 3 1 2 2 3 3  

62 3 2 4 3 3 1 3 3 2 2 5 1 2 2 2 2 2 3 2 3  

63 2 4 2 2 2 2 3 4 3 2 3 1 2 3 2 3 3 3 3 4  

64 2 1 4 2 3 3 4 2 3 3 4 2 3 2 3 2 5 4 3 3  

65 3 3 1 3 3 2 2 4 4 5 2 1 5 2 5 2 3 3 4 2  

66 5 2 3 5 4 2 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 2  

67 3 2 2 3 2 3 3 4 4 4 2 2 4 5 4 5 2 2 2 3  

68 4 3 2 4 4 5 4 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 5  

69 2 5 3 2 1 3 2 4 4 3 3 5 3 4 3 4 2 5 3 3  

70 3 3 5 3 2 4 4 1 2 2 4 3 2 2 2 2 3 3 5 4  

71 2 4 3 2 2 2 1 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 2  

72 3 2 4 3 2 3 3 2 1 3 4 2 3 2 3 2 4 2 4 3  

73 3 3 2 3 3 2 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 2 2  

74 4 2 3 4 5 3 2 3 2 2 4 2 2 3 2 3 4 2 3 3  

75 3 3 2 2 3 3 3 5 2 4 2 3 4 4 4 4 3 3 2 3  

76 2 3 3 4 4 4 5 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4  

77 2 4 3 1 2 2 3 4 5 4 1 4 4 4 4 4 2 4 3 2  

78 3 3 4 2 3 4 4 2 3 2 3 2 2 3 2 3 4 2 4 4  

79 5 2 3 3 2 3 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 2 1  

80 3 2 2 3 3 4 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 3 1 4 2  

81 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 4 3 4 3 4 2 2 1 2  

82 2 5 3 2 4 4 3 3 2 2 5 2 2 1 2 1 2 2 2 1  

83 3 3 5 3 2 1 3 4 3 2 3 4 2 3 2 3 3 2 3 3  

84 2 4 3 5 4 3 4 3 3 3 4 1 3 2 3 2 5 3 2 3  

85 3 2 4 3 3 2 3 2 4 5 2 3 5 2 5 2 3 3 3 4  

86 3 3 2 4 4 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2  

87 4 2 3 2 2 3 2 3 2 4 2 2 4 5 4 5 2 2 4 4  

88 2 3 2 3 4 5 3 5 2 2 3 3 2 3 2 3 3 4 2 3  

89 4 3 3 2 1 3 5 3 3 3 3 5 3 4 3 4 2 3 4 4  

90 1 4 3 3 3 4 3 4 5 2 4 3 2 2 2 2 3 4 3 2  



 
 

91 2 2 4 3 2 2 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 4  

92 3 4 2 4 2 3 2 3 4 3 2 2 3 2 3 2 4 4 2 1  

93 3 1 4 2 3 2 3 2 2 4 2 3 4 3 4 3 3 1 4 3  

94 4 3 1 4 5 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 2  

95 2 4 2 1 3 3 3 3 2 2 5 3 2 4 2 4 2 2 3 2  

96 4 2 3 2 4 4 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3  

97 1 4 3 3 2 3 4 2 3 3 4 4 3 2 3 2 5 3 2 5  

98 3 1 4 3 3 2 2 2 4 5 2 3 5 2 5 2 3 5 3 3  

99 2 3 2 2 2 2 4 2 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 5 4  

100 2 2 4 2 3 3 2 3 4 4 2 2 4 5 4 5 2 4 3 2  

101 3 2 1 3 3 5 2 5 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3  

102 5 3 3 5 4 3 3 3 2 3 3 5 3 4 3 4 2 3 2 2  

103 3 5 2 3 3 4 5 4 3 2 4 3 1 2 2 2 3 2 3 3  

104 4 3 2 4 2 2 3 2 2 3 2 4 2 1 3 3 3 3 2 3  

105 2 4 3 2 2 3 4 3 1 3 4 2 3 2 3 2 4 3 3 4  

106 3 2 5 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3 1 1 2 4 3 3  

107 2 3 3 2 5 3 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 4 3 4 2  

108 3 2 4 3 3 3 2 3 1 1 1 3 3 2 3 3 1 2 3 2  

109 3 3 2 3 4 4 3 4 2 2 2 3 5 3 2 2 2 2 2 3  

110 4 3 3 4 2 2 3 2 2 1 1 4 3 5 2 2 3 3 2 5  

111 3 4 2 2 3 4 4 4 3 2 2 2 4 3 3 3 2 5 3 3  

112 2 3 3 4 2 1 2 3 5 2 2 4 2 4 5 5 2 3 5 4  

113 2 2 3 1 3 2 4 4 3 3 3 1 3 2 3 3 3 4 3 2  

114 3 2 4 2 3 2 3 2 4 5 5 2 2 3 4 4 5 2 4 3  

115 5 3 3 3 4 2 4 4 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2  

116 3 5 2 3 2 3 2 1 3 4 4 1 3 3 3 3 4 2 3 3  

117 4 3 2 2 4 5 4 3 2 2 2 1 4 3 2 2 2 3 2 3  

118 2 4 3 2 1 3 1 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 4  

119 3 2 5 3 2 4 3 2 3 2 2 1 4 2 3 3 2 4 3 2  

120 2 3 3 5 2 2 2 3 4 3 3 2 3 4 4 4 3 2 4 4  

121 3 2 4 3 3 3 2 5 2 3 3 2 4 3 2 2 3 4 2 1  

122 3 3 2 4 5 2 3 3 4 4 4 3 2 4 4 4 4 1 4 2  



 
 

123 4 3 3 2 3 3 5 4 3 2 2 5 4 2 3 3 2 2 3 3  

124 2 4 2 3 4 3 3 2 4 4 4 3 1 4 4 4 4 3 2 3  

125 4 2 3 2 2 4 4 3 2 3 3 4 3 1 2 2 3 3 3 4  

126 1 4 3 3 3 2 2 2 4 4 4 2 2 3 4 4 4 4 3 2  

127 3 1 4 3 2 4 3 3 1 2 2 3 2 2 1 1 2 2 4 4  

128 4 2 2 4 3 3 2 3 3 4 4 2 3 2 3 3 4 4 2 3  

129 2 3 4 2 3 4 3 4 2 1 1 3 5 3 2 2 1 3 4 4  

130 4 4 3 4 4 2 3 3 2 3 3 3 3 5 2 2 3 4 3 2  

131 1 2 4 1 2 4 4 2 3 2 2 4 4 3 3 3 2 2 4 4  

132 3 4 2 3 4 1 3 2 5 2 2 2 2 4 5 5 2 4 2 1  

133 2 1 4 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 1 4 3  

134 2 3 1 2 4 2 2 5 4 5 5 3 2 3 4 4 5 3 1 2  

135 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 3 2  

136 5 2 2 5 4 3 5 4 3 4 4 2 3 3 3 3 4 2 2 3  

137 3 3 2 3 1 5 3 2 2 2 2 4 4 3 2 2 2 3 2 5  

138 4 5 3 4 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 5 3 3  

139 2 3 5 2 2 4 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 5 4  

140 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 2 2 4 4 3 4 3 2  

141 2 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 4 3  

142 3 3 2 3 5 2 3 4 2 4 4 3 5 3 2 2 4 3 2 2  

143 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 5 3 5 2 2 3 2 3 3  

144 4 3 2 4 4 3 4 4 3 2 2 3 4 3 3 3 2 3 2 3  

145 3 3 3 3 2 4 2 1 5 2 2 4 2 4 5 5 2 3 3 4  

146 2 4 3 2 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3  

147 2 3 4 2 2 2 1 3 4 5 5 3 2 3 4 4 5 3 4 2  

148 3 2 3 3 3 2 2 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2  

149 5 2 2 5 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 2 2 3  

150 3 3 2 3 4 5 3 4 2 2 2 3 4 3 2 2 2 3 2 5  

151 4 5 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 2 4 3 3 3 5 3 3  

152 2 3 5 2 2 4 4 4 3 2 2 3 4 2 3 3 2 3 5 4  

153 3 4 3 3 2 2 2 1 4 3 3 2 1 4 4 4 3 4 3 2  

154 2 2 4 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 3 2 4 3  



 
 

155 3 3 2 3 5 2 3 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 3 2 2  

156 3 2 3 3 3 3 3 2 1 2 2 5 1 2 1 1 2 2 3 3  

157 4 3 2 4 4 3 4 4 2 4 4 3 1 1 2 2 4 3 2 3  

158 2 3 3 2 2 4 2 1 3 1 1 4 2 1 2 2 1 3 3 4  

159 4 4 3 4 3 2 4 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 4 3 2  

160 1 2 4 1 2 4 1 3 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 4 4  

161 2 4 2 2 3 1 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 1 4 2 1  

162 3 1 4 3 3 2 3 4 3 2 2 3 3 2 1 1 1 1 4 2  

163 1 2 1 1 4 3 3 2 4 3 3 3 5 3 2 2 2 2 1 2  

164 4 3 2 4 2 1 4 4 2 2 2 4 3 5 2 2 1 2 2 1  

165 3 1 3 3 4 4 2 1 2 2 2 2 4 2 3 3 2 1 2 1  

166 3 3 1 3 1 3 4 2 2 2 2 4 1 4 4 4 2 3 1 3  

167 2 3 3 2 2 3 1 3 3 3 3 1 4 2 3 3 3 2 2 2  

168 4 4 4 4 3 4 2 1 3 2 2 2 1 4 4 4 5 2 2 4  

169 3 3 3 3 1 3 2 1 4 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Base de datos del cuestionario satisfacción del paciente 

DIMENSIONES Humana Oportuna Segura 

 

Nº PREGUNTAS 
N° ENCUESTADO 

P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 
P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

P 
17 

P 
18 

P 
19 

P 
20 

 

1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

2 3 4 3 3 4 4 5 4 4 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 3  

3 2 3 2 2 3 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

5 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

6 4 4 4 4 4 2 3 2 2 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4  

7 2 1 2 2 1 3 2 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1  

8 4 3 4 4 3 5 3 5 5 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

9 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

10 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 2  

11 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3  

12 4 5 4 4 5 3 2 3 3 2 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5  

13 1 3 1 1 3 2 2 2 2 2 1 3 1 1 3 1 3 1 1 3  

14 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4  

15 2 2 2 2 2 3 5 3 3 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

16 2 3 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

17 3 2 3 3 2 3 4 3 3 4 5 2 5 5 2 5 2 5 5 2  

18 5 3 5 5 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

19 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3  

20 4 4 4 4 4 3 2 3 3 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4  

21 2 3 2 2 3 5 3 5 5 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

22 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4  

23 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

24 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4  

25 3 5 3 3 5 3 4 3 3 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 2  

26 4 3 4 4 3 2 1 2 2 1 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4  

27 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 4 1 4 4 1 4 1 4 4 1  

28 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

29 2 3 2 2 3 4 2 4 4 2 4 2 4 4 2 4 2 4 4 2  

30 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

31 5 3 5 5 3 4 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3  

32 3 3 3 3 3 1 3 1 1 3 1 5 1 1 5 1 5 1 1 5  

33 4 4 4 4 4 2 4 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4  

35 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  



 
 

36 2 1 2 2 1 5 2 5 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

37 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 5 2 5 5 2 5 2 5 5 2  

38 3 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

39 4 2 4 4 2 2 4 2 2 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3  

40 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4  

41 4 5 4 4 5 2 4 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

42 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

43 2 4 2 2 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

44 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

45 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5  

46 5 2 5 5 2 4 1 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

47 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

48 4 3 4 4 3 4 2 4 4 2 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4  

49 2 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3  

50 3 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4  

51 2 4 2 2 4 1 5 1 1 5 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3  

52 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5  

53 3 4 3 3 4 2 4 2 2 4 1 3 1 1 3 1 3 1 1 3  

54 4 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4  

55 2 4 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

56 4 1 4 4 1 5 2 5 5 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3  

57 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

58 4 2 4 4 2 4 3 4 4 3 5 3 5 5 3 5 3 5 5 3  

59 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

60 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

61 1 5 1 1 5 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3  

62 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

63 2 4 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

64 2 2 2 2 2 4 5 4 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5  

66 5 2 5 5 2 2 2 2 2 2 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3  

67 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4  

68 4 3 4 4 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

69 2 4 2 2 4 3 4 3 4 4 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3  

70 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

71 2 2 2 2 2 4 5 4 4 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 3  

72 3 2 3 3 2 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

73 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  

74 4 5 4 4 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

75 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4  

76 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1  

77 3 4 3 4 4 5 3 5 5 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

78 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  



 
 

79 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3 2 4 2 4 4 2  

80 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 5 3 5 5 3 3 2 3 3 2  

81 4 4 4 4 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 5 3 5 5 3  

82 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3  

83 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4  

84 3 2 3 2 2 3 5 3 3 5 3 4 3 3 4 2 2 2 2 2  

85 4 2 4 2 2 4 3 4 4 3 2 1 2 2 1 3 4 3 3 4  

86 2 3 2 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 2 1 2 2 1  

87 4 5 4 5 5 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2  

88 1 3 1 3 3 2 3 2 2 3 4 2 4 4 2 3 2 3 3 2  

89 3 4 3 4 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 2 4 4 2  

90 2 2 2 2 2 5 3 5 5 3 4 5 4 4 5 2 3 2 2 3  

91 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 1 3 4 5 4 4 5  

92 3 2 3 2 2 4 4 4 4 4 2 4 2 2 4 1 3 1 1 3  

93 5 3 5 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4  

94 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2  

95 4 4 4 4 4 2 1 2 2 1 5 2 5 5 2 3 3 3 3 3  

96 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 5 2 5 5 2  

97 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3  

98 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 2 4 2 2 4 4 3 4 4 3  

99 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 4 2 2 4  

100 3 5 3 5 5 4 5 4 4 5 2 4 2 2 4 3 2 3 3 2  

101 4 3 4 3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4  

102 3 4 3 4 4 2 4 2 2 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3  

103 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 3 4 3 3 4  

104 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 4 2 4 4 2  

105 3 2 3 2 2 5 2 5 5 2 4 1 1 1 1 2 1 2 2 2  

106 1 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1  

107 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1  

108 1 1 4 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2  

109 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 4 3 2 2 2 3 3  

110 5 5 3 4 4 2 2 2 2 2 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3  

111 2 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 5 1 1 5  

112 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 2 5 5 3 5 3 5  

113 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 3 3 3 3  

114 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 4 4  

115 1 3 1 3 1 4 3 3 4 3 3 2 3 4 4 3 3 4 3 3  

116 4 4 5 5 3 5 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1  

117 3 3 2 2 2 2 2 4 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1  

118 2 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 1 1 5  

119 3 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2  

120 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 5 2 5 5 5 3 3 3 3 5  

121 3 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 5 3 3 2 5 2 5 2 5  



 
 

122 3 3 5 3 5 5 4 5 5 4 5 3 5 3 5 3 5 3 3 5  

123 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 5 4 5 5 3 5 5 5  

124 5 4 5 4 4 3 3 5 3 5 5 3 5 3 5 4 5 4 4 5  

125 3 2 3 2 2 5 2 5 5 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3  

126 5 4 5 4 5 5 3 3 3 3 3 5 3 5 4 3 3 2 3 3  

127 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 4 4  

128 3 4 3 4 4 2 4 2 5 4 3 4 5 4 4 5 3 2 3 5  

129 5 5 4 2 2 4 4 3 3 3 4 3 2 2 3 3 4 3 4 4  

130 5 4 5 4 5 2 5 2 5 5 4 5 4 4 5 3 5 5 3 5  

131 3 3 4 5 4 2 2 1 3 1 1 1 1 2 3 3 3 4 3 3  

132 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 1 3 3 1 1  

133 3 2 1 1 2 5 5 4 3 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 1  

134 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2  

135 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2  

136 3 5 3 5 5 3 4 3 4 4 5 4 5 5 3 4 5 3 5 5  

137 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 4  

138 3 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 3 5 5 5 5  

139 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 4 4 4 2 5  

140 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 2 2 3 4 4 3  

141 5 2 1 2 2 2 1 1 1 5 2 2 2 2 5 3 2 3 4 4  

142 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 2 4 4  

143 4 3 4 3 3 3 2 3 2 5 3 5 5 3 2 3 2 2 3 4  

144 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 3 3 4 3 3 5 3 3 5  

145 3 5 3 3 5 2 5 5 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 5  

146 4 4 4 2 2 4 4 3 5 5 2 2 2 2 2 3 4 3 3 4  

147 5 5 5 2 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 2 5 2 5 5  

148 1 1 3 1 3 1 2 1 2 2 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1  

149 4 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 3 3 5 3 5 4  

150 5 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3  

151 5 4 5 4 4 5 5 5 2 5 4 5 4 4 5 3 5 3 3 5  

152 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 3 5 4 5 4 5  

153 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 4 3 3 4 2 2 2 2 2  

154 2 3 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 3 3  

155 3 3 3 5 5 3 3 5 3 5 5 5 2 2 5 2 5 2 5 5  

156 3 1 3 1 1 1 2 3 2 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2  

157 3 3 3 5 4 3 3 3 3 2 3 5 5 5 3 5 2 3 3 3  

158 1 1 2 2 2 1 3 3 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2  

159 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 3 2 2  

160 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1  

161 1 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1  

162 1 1 1 1 2 4 1 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3  

163 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 5 3 5 5 3 3 2 3 3 2  

164 3 2 3 2 2 4 2 4 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3  



 
 

165 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1  

166 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 2 5 3 4  

167 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 1 1 1  

168 5 3 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 3 3 5 3 5  

169 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1  
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