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La investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

calidad de cuidados de enfermería con la satisfacción del adulto mayor del 

Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023. El tipo de estudio fue aplicado, 

cuantitativo, correlacional y diseño no experimental, transversal, la muestra fue 

censal, conformada por 58 adultos mayores, con un instrumento validado por 

juicio de expertos y cuya prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con sig. 

Bilateral inferior al 5%, para la comprobación de hipótesis se utilizó la Rho 

Spearman. Los resultados se basaron en las dimensiones de la calidad de 

cuidado, la dimensión técnico científico, con un 52 %, dimensión humana con 55 

%, dimensión entorno 67 % encontrándose en el nivel regular, en la variable 

satisfacción, las dimensiones comunicación y capacidad de respuesta con 53%, 

la dimensión actitud de atención con 38% en el menor porcentaje. Finalmente se 

concluyó que la relación entre la calidad de cuidado y la satisfacción del adulto 

mayor, según el coeficiente de correlación de Rho Spearman de 0.859** 

(correlación alta) y p=0.000 < α=0.01, donde es rechazada la hipótesis nula, en 

consecuencia, se aceptó la alternativa.  

 

 

Palabras clave: calidad, cuidados y adulto mayor.  
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The main objective of the research was to determine the relationship between the 

quality of nursing care with the satisfaction of the elderly at the Villa del Mar Health 

Post - Trujillo 2023. The type of study was applied, quantitative, correlational and 

non-experimental, cross-sectional design, The sample was census, made up of 58 

older adults, with an instrument validated by expert judgment and whose 

Kolmogórov-Smirnov normality test with sig. bilateral less than 5%, the Rho 

Spearman test was used to test the hypothesis. The results were based on the 

dimensions of the quality of care, the scientific technical dimension, with 52%, 

human dimension with 55%, environment dimension 67% being at the regular 

level, in the satisfaction variable, the dimensions of communication and ability to 

response with 53%, the attention attitude dimension with 38% in the lowest 

percentage. Finally, it was concluded that the relationship between the quality of 

care and the satisfaction of the elderly, according to the Rho Spearman correlation 

coefficient of 0.859** (high correlation) and p=0.000 < α=0.01, where the null 

hypothesis is rejected, in Consequently, the alternative was accepted. 
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La organización Mundial de la Salud detalla que, en la actualidad, existen 

adelantos científicos, tecnológicos e informáticos, que ha permitido el avance de la 

ciencia en la salud, entre ellos la profesión de enfermería, considerado la columna 

vertebral del sistema sanitario. Es por ello que el profesional de enfermería cumple 

un rol muy importante. Asimismo, existen muchas deficiencias en esta profesión 

que se deben fortalecer con el fin de mejorar los cuidados, con criterios de calidad 

hacia la etapa de vida adulto mayor principalmente. (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2020) 

 

Los cuidados de enfermería son humanísticos, eficaces e indelebles, que 

recibe el paciente de manera holística, pandimencional e integrales, con el único 

fin de lograr que la persona manifieste satisfacción después de su atención. Es así 

que la misión de la enfermera es que la población logre las mejores condiciones 

de salud posible, disminuir las brechas de diferencias entre cada paciente, crear 

buenas condiciones de trabajo y, sobre todo, lograr que los usuarios se sientan 

satisfechos después de una atención de salud. (OMS, 2020) 

 

Por ello, Donabedian en 1980, refiere que los cuidados de calidad que la 

enfermera aplica, son de forma excelente y a la vez disciplinaria, lo que conlleva a 

obtener excelentes resultados de los buenos procedimientos. Es decir, que las 

cosas se realicen de manera correcta, hacer que el cuidado de enfermería sea de 

calidad y, por ende, lograr que el adulto mayor esté satisfecho, es el objeto de esta 

carrera humanizada, generando estrategias en niveles de prevención y 

promoviendo la salud. Se considera el envejecimiento como prioridad de cuidados, 

la cual debe ser con calidad y calidez. Es por ello que el usuario debe ir satisfecho 

a su hogar. Ese es el resultado de otorgar una atención con calidad humana, 

oportuna, eficaz, científica y técnica. (OMS, 2020) 

 

 

 
I. INTRODUCCIÓN 
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Para la Organización Panamericana de la Salud actualmente, el 

envejecimiento ha generado gran polémica en diferentes países del mundo debido 

a que los adultos mayores son una etapa que va tomando mayor importancia y se 

evidencia en el crecimiento demográfico a nivel mundial. Cada año existen más 

ancianos en el mundo que personas jóvenes, generando mayor interés por la 

afectación socio laboral y económico. (Organización Panamericana de la Salud 

[OPS], 2020) 

 

La longevidad es un factor que viene mostrando grandes cambios tanto a 

nivel físico como mental, así como daños orgánicos de células y moléculas, que 

con el tiempo causa limitaciones en el adulto mayor tanto interna como 

externamente. Entre ellas se encuentra la presencia de patologías no 

transmisibles como la hipertensión, la diabetes y alteraciones en el área auditiva y 

visual, así como problemas para caminar. Los determinantes son el estilo de vida 

inadecuado. Para ello, la atención de estas personas mayores debe orientarse en 

prácticas que generen independencia, autonomía y productividad. (OPS, 2020) 

 

Por consiguiente, en Latinoamérica y el Caribe, las estadísticas indican que 

rodean los 652 millones de personas adultas mayores aproximadamente, entre los 

años 2015 al 2030.  Las personas mayores de 60 aumentarán de 900 millones a 

un total de 1.400 millones de habitantes, teniendo en cuenta que en el 2015 

comprendía el 12 % de personas mayores de 60 años. Se considera para el 2030 

un porcentaje de 16 %. Esto ha generado grandes cambios a causa de la llamada 

transición demográfica que está sucediendo en las diferentes naciones de América 

latina. En conclusión, se puede afirmar, que en la vida actual hay mayor presencia 

de personas ancianas en países desarrollados. (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 2020) 

 

El estado peruano, a inicios del año 2020 casi en el 50 % de las familias del 

país existía un adulto mayor como miembro de la familia, causado por la presencia 

del cambio demográfico en estos últimos años. Ahora bien, si comparamos en los 
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años cincuenta la población estaba conformada de más niños y adultos, pues en 

el año 1950 existían 5 % de adultos mayores.  En el año 2020 fue un porcentaje 

de 13.5 % y para el año 2023 los adultos mayores serán de 3 millones, 726 mil 

personas, llegando al porcentaje de 14 % teniendo en consideración que para el 

año 2050 la edad límite de la vida será los 79 años.  En la Libertad el porcentaje 

de personas de adultos mayores aumentó durante este último ciclo, en 1993 el 

cambio fue de 4 % a 6 % al 2007. En el 2017 se generó un aumento a 8 %, en la 

región, todo ello es gracias a la transición demográfica que viene presentando en 

el Perú y el mundo. (INEI, 2020) 

 

Por otro lado, en el Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo, se ha 

evidenciado que cada año acuden mayor número de adultos mayores, pues la 

demanda es alta y la brecha de recursos de enfermería ha aumentado. Asimismo, 

se suman las múltiples funciones que este profesional realiza, algunos de ellos no 

muestran las características y los valores adecuados para atender con calidad a 

los ancianos que solicitan una atención. También, se suma la hora de espera que 

cada vez se hace más larga, falta de medicamentos e insumos para sus 

exámenes, todos estos factores se generan a causa de una atención inadecuada.  

 

Ante esta realidad problemática se formuló la pregunta de investigación 

¿Cómo se relaciona la calidad del cuidados de enfermería con la satisfacción del 

adulto mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023?, los problemas 

específicos fueron: ¿cuál es la relación entre la calidad del cuidados de enfermería 

con la dimensión actitud de atención del adulto mayor en el Puesto de Salud Villa 

del Mar – Trujillo 2023?, ¿cuál es la relación entre la calidad del cuidados de 

enfermería con la dimensión comunicación del adulto mayor en el Puesto de Salud 

Villa del Mar – Trujillo 2023?, ¿cuál es la relación entre la calidad del cuidados de 

enfermería con la dimensión capacidad técnica del adulto mayor en el Puesto de 

Salud Villa del Mar – Trujillo 2023?.  
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 La presente investigación fue justificada por la importancia que tiene la 

calidad de cuidados y la satisfacción del adulto mayor.  Por ello, en la parte 

teórica, Donabedian describió que la calidad es un acto que ayuda a tener el buen 

estado físico y mental deseado. Cabe recalcar que, en su teoría agrandó los fines 

de los paradigmas biomédicos, basados en las buenas condiciones físicas y 

fisiológicas de cada ser humano. Asimismo, Dorothea Orem en 1972 precisó en su 

teoría que los cuidados de enfermería son actos que acrecientan la serenidad y la 

complacencia de la persona.  

 

Con ello, sustente el estudio de investigación mediante los hallazgos 

encontrados fortaleciendo el conocimiento para contrastarlos y sirva para los 

futuros investigadores. En el aspecto práctico la investigación sirvió de gran 

beneficio para los adultos mayores del puesto de salud Villa del Mar. Por ello, se 

buscó fortalecer los cuidados de esta etapa de vida y servicios que deben ser 

brindados de manera adecuada, las evidencias encontradas en el estudio 

permitieron que la institución mejore su atención y cuidados en el programa del 

adulto mayor.  

 

En la parte metodológica fue una investigación aplicada que tiene como 

finalidad encontrar respuesta y mejoras a la problemática. De igual forma, se 

elaboraron dos instrumentos para la obtención de los datos los cuales fueron 

validados por juicios de expertos y que a futuro puedan servir como modelos para 

los investigadores que deseen emplearlos en relación a su estudio. Dicha 

investigación benefició a 58 adultos mayores del puesto de salud Villa del Mar, 

quienes deben recibir cuidados con calidad y por ende retirarse satisfechos 

después de su atención.  

 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar la relación 

entre la calidad de cuidados de enfermería con la satisfacción del adulto mayor del 

Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023. Teniendo en cuenta los objetivos 

específicos: Establecer la relación entre la calidad de cuidados de enfermería con 
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la dimensión actitud de atención del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del 

Mar – Trujillo 2023. Establecer la relación entre la calidad de cuidados de 

enfermería con la dimensión comunicación del adulto mayor del Puesto de Salud 

Villa del Mar – Trujillo 2023. Establecer la relación entre la calidad de cuidados de 

enfermería con la dimensión capacidad técnica del adulto mayor del Puesto de 

Salud Villa del Mar – Trujillo 2023. La hipótesis de investigación fue: La calidad de 

cuidados de enfermería se relaciona significativamente con la satisfacción al 

adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023. Las hipótesis 

específicas fueron: la calidad de cuidados de enfermería se relaciona 

significativamente con la actitud de atención al adulto mayor del Puesto de Salud 

Villa del Mar – Trujillo 2023. La calidad de cuidados de enfermería se relaciona 

significativamente con la comunicación al adulto mayor del Puesto de Salud Villa 

del Mar – Trujillo 2023. Finalmente, la calidad de cuidados de enfermería se 

relaciona significativamente con la capacidad técnica al adulto mayor del Puesto 

de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023, así mismo se planteó la hipótesis nula: Ho: 

La calidad de cuidado de enfermería no se relaciona significativamente con la 

satisfacción al adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

         Se encontraron estudios a nivel internacional, como fue el caso Burnet 

(2020) donde concreta que tuvo como objetivo detallar la apreciación de los 

cuidados con calidad, que el profesional licenciado en enfermería de la maternidad 

Rincón brinda a los usuarios. Dicho estudio fue descriptivo, cuantitativo y 

transversal probabilístico de condición aleatorio simple, con una muestra de 55 

pacientes, dentro de sus resultados se encontró datos recolectados a través de la 

encuesta realizada. También, en su dimensión de proceso en atención a la 

apreciación que brinda el enfermero como en la dimensión resultado, en mención 

a la Satisfacción que informan los pacientes, preexisten semblantes a considerar y 

confrontar, pero estos no se encuentran diseñados en los objetos de su 

investigación. En efecto, es necesario generar un balance para una interpretación 

adecuada de los resultados, en esta ocasión solo ha comparado el indicativo “A 

veces” teniendo mayor periodicidad de contestaciones en los grupos 

seleccionados. En conclusión, la investigación detalla que la enfermera en las 

dimensiones de Estructura y Proceso se encuentra dentro del rango de 

satisfacción en relación a la calidad de cuidados y no evidencian aspectos 

negativos en sí mismos lo que significa que los aspectos esenciales de cuidados 

de enfermería si están presentes y no amerita restructurarlos. De la misma 

manera, si existiera deficiencia mantendría relación con algunas percepciones del 

recurso humano, sin embargo, existen algunos factores como la educación, el 

motivar y la predisposición fueron altamente corregibles.  

 

Ruiz et al., (2020) se encontró su investigación donde planteó como 

objetivo conocer la apreciación de los cuidados de calidad que otorga el enfermero 

a los pacientes hospitalizados en una institución del Estado. A través de, su 

metodología con un enfoque descriptivo, transversal y considerando una muestra 

de 90 personas de edad de 18 años a más. Por ello, realizó un muestreo 

probabilístico por conveniencia, el instrumento que utilizó el autor fue 

SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87, dentro de los resultados en cuanto a la 
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calidad del cuidado de enfermería, se evidenció una media de 1.97 de puntaje 

(DE=.626) de satisfacción global. La mayor parte de las personas manifestaron 

estar satisfechos con un total de 67.8% el cuidado de enfermería, seguida de muy 

satisfechos con 18.9%. Concluyendo que la mayor parte de usuarios se 

encontraron con una calidad de cuidado en el estándar de regular calidad.  

 

Por otro lado, Collantes et al., (2020) en su investigación plantea el objetivo 

de determinar el nivel de relación entre el cuidado de la enfermera y la satisfacción 

del usuario. A su vez, fue de diseño no experimental y de tipo racional, transversal, 

su muestra estuvo conformada por 80 participantes. Por tanto, se aplicó una 

escala de grado de satisfacción y una escala sobre el cuidado del enfermero. 

Obtuvo como en resultados que el 58,7% de las integrantes mujeres, el indicador 

de su estado civil le indico un 36,3% se encuentran como convivientes, 33, % en el 

grado de primaria, es decir el 93,7% de los usuarios están dentro del rango de 

medianamente satisfechos.  Por otro lado, la dimensión humana, el 91,3%, 

pertenecen a la dimensión oportuna y el 63,7% corresponden a la dimensión 

segura, básicamente con el cuidado enfermero el 58,7% de las personas 

manifestaron que el cuidado fue regular. Finalmente, el autor indica que no se 

evidenció numéricamente significativa una relación entre el nivel de satisfacción y 

los cuidados enfermeros en los pacientes hospitalizados, (p > 0,05) no pudiéndose 

contrastar la hipótesis planteada.  

 

Parrado et al., (2020) planteó en su objetivo de su estudio, determinar el 

grado de satisfacción en el que se encuentran los usuarios frente al cuidado de 

enfermería. En su metodología se puede evidenciar que se basó en una 

investigación cuantitativa y descriptiva, con eje transversal y muestreo 

probabilístico, aleatorio simple y utilizando un cuestionario de análisis que fue el 

Care Q (Caring Assessment Instrument). Por lo que, realizó un sondeo a 8 

integrantes que estuvieron internados en diferentes prestadoras de salud de 

Villavicencio, dentro de sus resultados se pudo encontrar, el 65 % de los usuarios 

de la dimensión humana con buena satisfacción fueron quienes recibieron 
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oportunamente sus tratamientos, aquellos con información clara y adecuada sobre 

su estado de salud. En otras palabras, el ser atento con el paciente, con una 

actitud amable y cortés hace mérito a una buena relación entre paciente y 

enfermero. Por otro lado, el 35 % de la dimensión entorno los usuarios se 

mostraron insatisfechos porque el entono no cuenta con las condiciones 

necesarias para sus cuidados. Finalmente, el autor concluye que se evidenció 

estadísticamente la significativa con relación entre el nivel de satisfacción y los 

cuidados enfermeros en los pacientes hospitalizados, (p > 0,05) pudiéndose 

contrastar la hipótesis planteada.  

 

Ulloa et al., (2021) planteó su objetivo para determinar la satisfacción y 

experiencia de las atenciones brindadas por los estudiantes de enfermería que 

pertenecen a la Universidad Industrial de Santander. En su metodología se basó 

en una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal, teniendo como muestra 

un total de 217 participantes que se encontraron en hospitalización de un 

nosocomio. Los participantes desarrollaron un cuestionario sobre la calidad de los 

cuidados de la enfermera - CUCACE, dentro de sus resultados los pacientes 

manifestaron que la atención por los estudiantes fue agradable en un 99 %. En su 

dimensión satisfacción en un porcentaje de 92 % y 88 % dentro de la dimensión 

cuidados con experiencias, un 66 % de pacientes informaron que los cuidados no 

fue necesario mejorarlos. En conclusión, la satisfacción del paciente depende 

mucho de los estudiantes cuando trabajan en equipo (paciente – estudiante de 

enfermería) mismas personas que comparten necesidades y objetivos en común.  

 

Se encontraron estudios a nivel nacional como es el caso de Izquierdo 

(2022) quien en su objetivo planteó determinar los cuidados de enfermería con 

calidad para lograr la satisfacción del adulto mayor en el centro de salud Cayalti. 

Su investigación se caracterizó por ser de naturaleza básica, no experimental con 

un enfoque cuantitativo de corte transversal y correlacional, dentro de su población 

estuvo constituida por 65 personas adultas mayores con una muestra simple a 

conveniencia no probabilística, dentro de sus resultados obtuvo un valor de 0.541 
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siendo una correlación positiva media. También, se halló el valor de 0.01 de 

coeficiente de significancia, es decir, con un 99.5 % de correlación. El autor usó 

dimensiones de la calidad a técnico científico un valor de 60.0 % regular, en la 

dimensión humana 50.8 % regular y en la dimensión entorno 49.2 % buena. En las 

dimensiones de la variable satisfacción se encontró a la dimensión actitud de 

atención un 72.3% como buena, la dimensión comunicación 73.8% como regular y 

en la dimensión capacidad técnica 56.9% como regular.  Finalmente, si se 

evidencia una relación positiva media entre ambas variables, se logrará una 

satisfacción regular con un 73.8 % en relación a los cuidados de enfermería.   

 

Zúñiga, (2021) en su estudio tuvo como objeto general establecer los 

cuidados con calidad de la enfermera y la satisfacción de la persona. La 

investigación fue cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. Se optó por 

una población de 3,707 usuarios, utilizando como técnica una encuesta y de 

instrumento basado en un formato de cuestionario con escala Likert.  También, se 

observó en los resultados que la enfermera brinda cuidados con calidad en un 

porcentaje de 90,5 % siendo regular, dentro de la satisfacción del usuario se 

muestra un 84.8% de indiferencia. Asimismo, en relación de sus variables es de 

escala regular e indiferente con un total de 72.8%. En conclusión, los cuidados de 

calidad brindados por la enfermera fueron regular con un 90.5, y la satisfacción es 

indiferente con un total de 84.8%, siendo la relación entre ambas variables de 72 

%, existiendo una gran correlación entre la variable calidad del enfermero y la 

satisfacción del usuario (p=0,011). 

 

Alvan et al., (2021) presentó su publicación con el objetivo de establecer si 

existe relación entre la calidad de cuidado y la satisfacción de los pacientes del 

servicio de emergencia. La investigación fue cuantitativa, con un esquema 

correlacional, descriptivo y transversal, pues su población estuvo constituida por 

336 personas adultas entre las edades de 18 a 65 años. También, utilizó dos 

instrumentos y dos encuestas, dentro de sus resultados se encuentran en la parte 

socio demográficas de los pacientes empadronados con un porcentaje de 29.2% 
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personas de edades de 26 a 35 años. El sexo femenino es quien prevalece con 18 

%, de nivel de instrucción secundaria con 56 %, en condición laboral como 

independientes con 49 %, el 35.7% provenían de la ciudad de Iquitos y 78.9% 

esperando un tiempo de 6 a 24 horas dentro del área de urgencias y emergencias. 

Con respecto a los cuidados de enfermería con calidad, un 76 % la cálida fue 

buena para los pacientes, un 21 % regular y 2 % dentro del nivel de mala. En la 

actitud del paciente, el 76.2% de ellos se encontraron satisfechos de los cuidados 

recibidos por el enfermero y 23.8% estuvieron insatisfechos. En relación a las dos 

variables, se evidencia una correlación con las variables siendo un P=0.000, 

existiendo una correlación de 0.946 alta resultando una significativa de 0.01. 

Concluyendo finalmente que hubo una concordancia significativa entre las dos 

variables en el área de emergencia del nosocomio teniendo el valor de P=0.000, 

siendo la correlación de 0.946 alta y una significancia de 0.01. 

 

Pecho (2020) presenta su estudio donde se encontró su objetivo general 

establecer si existe calidad de cuidados del enfermero en relación a la satisfacción 

de la persona en cirugía del hospital Cayetano Heredia. Para ello, su estudio fue 

cuantitativo, de aspecto descriptivo y correlacional, prospectivo siendo de corte 

transversal. Su población se basó en 182 personas, como metodología se utilizó 

una encuesta, los resultados fueron que el 52 %, este porcentaje alto en los 

cuidados enfermeros, continuado por el 46 % siendo nivel medio la calidad de 

cuidados, a la vez, su variable satisfacción se encontró un 58% satisfecho, 

seguido del 35% que indicaron estar muy satisfechos, y el 6 % se mostró poco 

satisfecho, en la relación a ambas variables el valor de la significancia fue (p-

valor<0.001). En conclusión, hay una concordancia entre las variables de la 

investigación.  

 

Huamani (2021) como objetivo principal fue determinar si existe relación 

entre la variable calidad de cuidado enfermero y la satisfacción de la persona 

hospitalizada en emergencia del sanatorio regional del Cusco. Dicho estudio fue 

de tipo básico y enfoque cuantitativo, con diseño experimental, nivel correlacional 
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y corte transversal. Por tanto, su muestra se basó en 100 pacientes 

hospitalizados, como instrumentos para recolectar datos se aplicó una encuesta y 

un cuestionario, en los resultados se encontraron el 39 % con un nivel deficiente 

de calidad de cuidado, el 34 % con un nivel regular y el 27 % con un nivel 

eficiente. Por otro lado, se evidencia intermedia satisfacción como los 50%, 

insatisfechos el 34 % y totalmente satisfechos 16%. El autor utilizó la prueba de 

Rho (0.301) spearman teniendo en las variables de investigación una relación 

positiva.  

 

Céspedes et al., (2020) en su publicación, concreta su objetivo en 

determinar la relación de la percepción de la calidad del cuidado enfermero en 

relación a las dimensiones del nivel de satisfacción. En la metodología se 

encuentra un enfoque cuantitativo cuyo corte fue transversal, no experimental y 

correlacional. Participó una población de 73 pacientes, como muestra 61 personas 

hospitalizadas, se aplicó un cuestionario para recolectar sus datos, tras obtener 

los datos mediante el coeficiente de correlación de Spearman, en sus resultados 

se visualiza el 93% medianamente satisfecho por los cuidados recibidos en su 

estancia hospitalaria, el 66 % está satisfecha y el 53% están altamente 

satisfechas. En las dimensiones se ubicó el valor de 60% de los usuarios que se 

encuentran medianamente satisfechos con los cuidados obtenidos. Para concluir 

se ha determinado el impacto que se ha obtenido de las de sus dimensiones de su 

primera variable, dado que, la mayoría de los pacientes están al pendiente de los 

cuidados que reciben. En otra instancia, hay profesionales que no se preocupan 

por satisfacer las necesidades necesarias de los pacientes cuando más lo 

necesitan, ello fue el resultado en el confort, pues el paciente se siente inquieto 

por la falta de equipamiento y la privacidad necesaria durante su atención.  

 

Asimismo, se encuentra los antecedentes de investigación a nivel local, que 

guardan relación con el presente estudio, como es el caso de Rodríguez et al., 

(2020) Manifiesta en su estudio el objetivo de determinar la relación entre la 

satisfacción y la calidad de cuidado de enfermería de pacientes hospitalizados en 
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el área de cirugía del hospital regional docente de Trujillo. A su vez, fue de tipo 

cuantitativo con un diseño correlacional descriptivo y de corte transversal, la 

muestra fue no probabilística con un total de 35 usuarios. En efecto, tras la 

recolección de sus datos estadísticos el autor utilizó una encuesta y un 

cuestionario. Obtuvo como resultados que el 65% de usuarios tiene un grado de 

satisfacción buena, y el 34% en la escala regular, y 0% en el rubro de malo.  Con 

relación a la calidad de cuidados de enfermería el autor obtuvo un 74% en el 

rango de buena, el 25% en el rango de regular y 0% en la escala de malo.  De tal 

forma, indica que existe relación entre ambas variables de satisfacción y calidad 

de cuidado de enfermería, teniendo un nivel de significativa de 5% (0.05). 

 

Baca et al., (2020) en su investigación, cuyo objetivo fue determinar la 

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

adulto mayor. Dicha investigación fue de tipo descriptivo, con diseño correlacional 

y de corte transversal, su muestra se basó en 90 pacientes, el análisis de su 

información utilizó la prueba estadística de tau c de Kendall. Además, sus 

resultados fueron, el 2% adultos mayores manifestaron un cuidado deficiente el 22 

% un cuidado regular, el 75 % en la escala de bueno, de acuerdo a sus 

dimensiones se encontró un 10 % insatisfechos para accesibilidad y el 90% 

satisfechos. Asimismo, en la dimensión explica y facilita el 13 % de insatisfechos y 

86 % satisfechos, en la dimensión conforta y anticipa el 12% se encontró 

insatisfechos, y el 87% estuvieron satisfechos correspondientemente. Por otro 

lado, en la dimensión mantiene relación de confianza el 18% de adultos mayores 

se mostraron insatisfechos, y el 81% en la escala de satisfechos, y en la 

dimensión monitorea y hace seguimiento el 15% se mostraron insatisfechos, y el 

84% en el rango de satisfechos. Por ello, existe relación significativa entre el nivel 

de calidad de cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente adulto mayor, el 

valor tau c de Kendall es de 0.163 con probabilidad 0.034. 

 

Cuando se menciona calidad de cuidado de enfermería, hace referencia al 

autocuidado y la salud, siendo un derecho fundamental de la persona humana, es 
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por ello que el acceder a una atención de salud con calidad brindados por la 

enfermera reciben cuidados integrales. Puesto que, forman parte del derecho 

universal del ser humano; la sociedad llega a ser un reflejo de la desigualdad en 

salud, siendo el sector salud el ente rector MINSA, organizando muchos esfuerzos 

para cubrir con los indicadores sanitarios que son en beneficio de la sociedad.  

 

La norma técnica para la Gestión de los servicios con calidad N° 054-2018-

PCM, se conoce como la medida que brindan los servicios de salud hacia las 

personas, responde a cubrir las necesidades y expectativas vinculadas a la 

adecuación de las condiciones y los resultados que los individuos necesitan 

obtener de los servicios sanitarios, define la calidad como la acción de lograr un fin 

que uno desea alcanzar, utilizando medios externos, asimismo, nos dice que es 

una propiedad deseable por el usuario dentro del sistema de salud con diversos 

grados y niveles de grandes beneficios y mínimos riesgos para el paciente. 

(Aggarwal et al, 2019) 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016), en su normativa N 

029-MINSA/DIGEPRES-V.O2, plantea que la calidad de los cuidados que realiza la 

enfermera hacia el paciente es una atención de salud independiente, 

individualizada de persona a persona y de todas las etapas de vida incluyendo a 

las comunidades, estén mal o no de salud y en cualquier condición, aquí entra a 

tallar las acciones preventivas promocionales hacia todos los individuos en 

situación terminal. (Moreno, 2019) 

 

Se incluye la participación de los ciudadanos con la intención de que los 

servicios que se brindan sean con calidad y calidez, considerando tres aspectos 

importantes en la gestión de la calidad, entre ellos fortalecimiento de las 

estructuras, verificando los procesos y obteniendo buenos resultados. En este lado 

la enfermera adquiere el control y la acción de gerencia para fortificar y dar buen 

uso, oportunamente y adecuada de sus acciones. (colegio de enfermeros del Perú 

[CEP], 2008) 
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Donabedian, en 1980, describe la calidad como el acto para lograr el buen 

físico mental ansiado, teniendo en cuenta los valores del ser humano y su entorno, 

el estudioso planteó una teoría pandimencional que agrandó los fines de los 

paradigmas biomédicos. Estuvieron basados en las buenas condiciones físicas y 

fisiológicas de cada ser humano, empleando apropiadamente la parte científica                                           

y tecnológica (Saraiva et al, 2022). Cabe recalcar que, los objetivos, y los recursos 

ansiados lograron la finalidad, de efectuar con una atención con calidad, conservar 

la salud del prójimo, reponer y promover los estilos de vida saludables. Por tanto, 

la calidad es el nivel en que los recursos más ansiados se usan para alcanzar una 

salud óptima. (Febres et al., 2020) 

 

Dorothea Orem en 1972 precisa en su teoría que los cuidados de 

enfermería son actos que acrecientan la tranquilidad y satisfacción de la persona.  

A través de un pensamiento encaminado para crear equilibrio y satisfacción de las 

carencias explícitas por las que viene atravesando a partir de la dirección de 

cuidarse uno mismo. Dorothea manifiesta que, el ser humano es un organismo 

racional y pensante con capacidades para reflexionar, comunicarse y expresar 

sentimientos de tranquilidad y gozo cuando recibe una atención con calidad. 

(Naranjo et al., 2019) 

 

Para Marriner en su postulado 1996, narra que los cuidados de enfermería 

son procedimientos del profesional en salud y que se relaciona con las prácticas y 

actitudes para cuidar, manteniendo el desarrollo del autocuidado en las personas. 

Por ello, la autora basa su teoría en los cuidados con calidad los cuales deben 

cumplir una serie de estándares que concluyen en el grado de satisfacción del ser 

humano como ser único e individual. (CEP, 2008) 

 

Fry and veatch en el 2000, hacen hincapié que, existen factores que limitan 

las atenciones con calidad en salud, obstaculizando el concepto adecuado de lo 

que significa la calidad, por tanto, cada persona tiene una noción o visión propia 
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sobre la atención que brindan en los servicios de salud. (Butts y Rich, 2019) 

 

Según MINSA en el 2011, puntualiza en su guía técnica con RM N° 

527/2011, que la atención con calidad es el derecho de todo ser humano, sin 

rasgo físico ni estético, todas las personas deben recibir cuidados con calidad, 

dichos cuidados con calidad tienen como indicador a la satisfacción de la 

persona. De tal manera que, se observa durante el tiempo que la persona 

recibe los cuidados, y como respuesta el usuario muestra satisfacción cuando el 

sistema sanitario es eficiente. (Ramos. et al. 2019)  

 

El colegio de enfermeros del Perú en el 2008, describe que el cuidado con 

calidad hace que una organización cambie de un acto insuficiente a un servicio 

óptimo y eficaz para los usuarios, siendo adecuado para las personas que reciben 

una atención, y para la persona que brinda el cuidado que ofreció, que no solo 

quede en lo mínimo sino también pueda seguir creciendo, recomendando y 

fortaleciendo los cuidados enfermeros con grados de calidad y calidez. (Izquierdo 

(2021) 

 

Por otro lado, Gronroos en 1994, el autor narra que la calidad de cuidado 

también se edifica en la mente de las personas y la sociedad, haciendo que la 

población tenga un mayor conocimiento sobre los cuidados y atenciones que 

recibe de un profesional con respecto a su salud. (Gonzales, 2020) 

 

El autor Bartolomé en 1997, define a los cuidados de calidad del enfermero, 

como aquel profesional que se encarga de brindar una atención a las necesidades 

de las personas, siempre procurando ofrecer el nivel más alto de satisfacción 

cumpliendo con las expectativas del mismo. (Cobos et al. 2019) 

 

En su teoría Dorotea Orem vuelve Hacer hincapié que los cuidados de 

calidad son abordados por gente con conocimientos puros y empáticos, ya que se 

necesita contar con estos criterios básicos para que el profesional se ponga en el 
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lugar del prójimo y poder ofrecer una atención ideal. (Santiago et al., 2020) 

 

Durán y Cols en 2003, sostienen en su teoría, que la calidad de salud es el 

abastecimiento de productos de salud hacia las personas de manera individual o 

colectivas con equidad e igualdad, ejercido por un profesional capacitado, 

tomando en cuenta el equilibrio entre el beneficio, el riesgo y los costos con la 

intención de cumplir con el afecto y satisfacción en las personas. (Borré, 2013) 

 

Según la OMS en el 2011, sustentó que los cuidados de enfermería con 

calidad, es la condición de los servicios en la función de enfermería brindado al ser 

humano, inclinado a obtener unos resultados óptimos, extendiendo el bien de la 

persona. (Condori et al., 2022) 

 

Ramírez, et al., (2013) describe a los cuidados de calidad como las 

acciones que ofrecen los sistemas sanitarios, direccionados a las personas y las 

poblaciones fortaleciendo favorablemente los resultados de salud si se brindan 

adecuadamente, además de ello son importantes para acrecentar los 

conocimientos del personal de enfermería. 

 

Por lo cual, sustentando la teoría con la investigación se dimensiona la 

variable calidad en base a los autores:  

 

Donabedian (1980) creador de la calidad, en sus memorias dispone tres 

dimensiones concretas y significativas, la dimensión Técnico – Científica, aspectos 

técnicos con eficacia, eficiencia y efectividad de la atención realizada, con 

procedimientos seguros sobre el paciente y la sociedad, la dimensión humana, 

hace referencia al profesional respetuoso de las culturas y derechos humanos, 

entendiendo las costumbres de cada persona, así como la información completa 

con interés y Ética, y la dimensión del entorno, que la organización cuente con los 

escenarios necesarios para ofrecer una asistencia razonable, con mucha 

comodidad, un ambiente privado, con buena limpieza, orden y confianza.  
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Se ha creído conveniente utilizar la teoría de Donabedian, dado que, este 

autor propone tres dimensiones base para la calidad de cuidados, dichas 

dimensiones se relacionan de manera centrada en mi investigación. De tal modo 

que, su teoría plantea maximizar el bienestar del paciente y que los cuidados que 

reciban sean con calidad y calidez, y los más adecuados posible para lograr la 

satisfacción de la persona, es por ello que elegí a este autor porque dispone una 

teoría pandimencional y humana.   

 
El MINSA en el 2011 propone una normativa para evaluar l satisfacción del 

usuario, con RM N° 527-2011/MINSA, cabe señalar que durante muchos años se 

ha generado múltiples esfuerzos en la medición de la calidad de atención a través 

de la satisfacción, ante la gran demanda de pacientes que acuden a los centros de 

atención sanitarios en muchos de ellos se evidencia una gran insatisfacción en los 

pacientes, es por ello que parte la necesidad de evaluar metodologías que 

muestren resultados para una toma de decisiones que ocasione una mejora 

continua en la calidad de atención.  

 

El instituto nacional de salud en el 2016, implementa el documento técnico 

de gestión de salud con RM 519/2006/MINSA, indicando que para tener un 

usuario satisfecho con los cuidados de salud, es fundamental brindar una atención 

con criterios de calidad, ya que esto garantiza el éxito al proveedor alcanzando los 

valores y las expectativas del mismo, para ello es primordial la elaboración de 

herramientas de medición aplicables en las diferentes etapas de los procesos de 

atención, estas herramientas son encuestas de satisfacción que favorecen a la 

aplicación de proyectos de mejora continua y que formen parte del monitoreo y el 

seguimiento oportuno. (OMS, 2020) 

 

Williams en el 2010 propone una teoría muy importante la cual se basa en 

la valoración de las expectativas del individuo, en donde explica que los usuarios 

se sienten conformes o no al recibir diversos servicios de salud en un centro 

sanitario, el autor considera que las nociones de las personas son cambiantes 
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relacionados al tipo de acción que reciben cuando asisten a un nosocomio, es 

decir, pueden sentirse satisfechos o insatisfechos. (Vásquez 2020) 

 

La teoría de Herzberg en 1959 propone que existen dos factores que limitan 

la satisfacción, las cuales determinan el comportamiento de la persona en el 

aspecto en que se encuentre, uno de los factores es el factor higiénico el cual 

producirá insatisfacción si su nivel es insuficiente, y el factor crecimiento cuando 

su nivel de satisfacción es suficiente, habiendo una cruzada entre ambos polos de 

comportamiento. (Carmona et al., 2022) 

 

Donabedian, en su teoría describe a la satisfacción como la forma de 

obtener tranquilidad después de haber obtenido una atención de salud, el 

profesional logra reflejar con sus acciones lo que llega a cubrir, generando 

felicidad del mismo, gracias a la resolución de problemas cubriendo las 

expectativas del usuario, las formas de cultura, las necesidades de cada individuo 

con enfoque razonado y conocedor. (Hernández, 2019) 

 

Maslow (1943): Menciona que el usuario logra estar satisfecho en la medida 

que reconoce que cumplió con todos sus deseos plasmados. Dicho de otra 

manera, el nivel de satisfacción lo adquiere cuando recibe cuidados por un experto 

de salud, que el usuario se retire satisfecho de su establecimiento de salud es un 

fundamento importante para esta institución. (Manzoor et al., 2019) 

 

Por otro lado, Gruber en el 2010, define la satisfacción como la situación 

mental relacionadas a las respuestas intelectuales, emocionales y materiales 

frente a querer cumplir con las necesidades, deseos y expectativas ante alguna 

información, según el autor es adquirida como una medida de insumos de una 

determinada organización cumple con las expectativas de las personas, 

actualmente la satisfacción es la conformidad del ser humano con lo que recibe de 

otra entidad. (Dos Santos, 2016) 
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 Para el autor Münch (1998) la satisfacción es cumplir con las expectativas 

del usuario, emocionalmente implica sentimientos de bienestar, placer después de 

obtener todo lo que espero o deseo alcanzar su producto o servicio, por otro lado, 

refiere que es la respuesta de un buen servicio generando un grado deseable y 

placentero como recompensa. (Morillo, et al. 2016) 

 

Los autores Mauraly y Col, sostienen que el paciente satisfecho indica que 

se está logrando una atención con calidad, desde la visión de postventa, hace 

referencia aquellos procesos que certifican a los clientes satisfechos con los 

servicios ofrecidos por una institución; generalmente aborda una gestión con 

garantías, tratamiento de defectos y devoluciones. (Silva et al., 2021) 

 

Según, Paleologou en el 2006, la satisfacción es un efecto de bienestar que 

concibe una persona a través de su sistema nervioso como respuesta a la eficacia 

de una circunstancia. (Kitsios et al., 2021) 

 

Para la OMS la satisfacción los componentes más importantes de los 

servicios del sistema sanitario para una atención con calidad son la accesibilidad y 

la efectividad. (Vásquez et al, 2018) 

 

Donabedian en 1996, manifiesta que se logra la satisfacción de la persona 

cuando los cuidados del ser humano son individualizados y ayudan al entorno 

familiar a percibir que dichos cuidados que reciben son otorgados con calidad, así 

mismo agrupo tres componentes como la comodidad, el entorno y técnico para 

obtener la satisfacción. (García et al, 2014) 

 

Dorotea Orem en su teoría describe la relación que existe entre la 

satisfacción y los cuidados enfermeros los cuales se han convertido en 

determinantes para la calidad de atención del sistema sanitario. (Sanz et al, 2017)  
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Córdova et al., (2021) sostuvo que la satisfacción es un acto de encontrar la 

solución deseada a una situación problemática que tiene la persona, llegando al 

gozo y la felicidad después de haber alcanzado sus metas. 

 

La OMS expone que el paciente satisfecho con las atenciones médicas, no 

solo implica que el medico cure las dolencias que le oprimen al usuario sino 

también incluye la calidad de atención y relación que existe entre el médico y el 

paciente. (Dávila et al, 2018) 

 
Richard et al., (2020) en su investigación propone tres dimensiones de la 

satisfacción, entre ellos considera la dimensión actitud de atención, aquí se debe 

tener en cuenta el método personal es decir cómo se comporta la persona durante 

toda su atención. Asimismo, la relación e interacción entre los pacientes y el 

profesional, en la dimensión comunicación, el profesional debe llegar con 

sencillez, buena apertura de apoyo y diálogo eficaz. En la dimensión de capacidad 

técnica, el enfermero debe saber distribuir y direccionar eficazmente los recursos y 

los bienes, por lo general la satisfacción se denota cuando un usuario demuestra 

sus perspectivas logradas, y la enfermera genera dominio técnico de los 

procedimientos, conocer a cada persona, ayudar oportunamente, a través de los 

cuidados de salud. 

 

El autor Richard et al., (2020) realizó una clara definición de la satisfacción 

y diseña tres dimensiones que fortalece a la variable satisfacción en estudio.  De 

igual importancia se debe cumplir con las dimensiones actitud de atención, 

comunicación y capacidad técnica que el profesional de enfermería debe cumplir 

para satisfacer al usuario que recibe sus cuidados. Por ello, son importantes las 

dimensiones que el autor plantea en su teoría pues se encuentra relacionada con 

mi investigación.   
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III.  METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada, porque tiene como fin buscar la 

respuesta y solución a una problemática o tema específico, se basa en 

fortalecer el conocimiento y entendimiento para su aplicación. (Vega et al., 

2021) 

 

Diseño de investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque la base del estudio se 

centra en medir de forma analítica y objetiva, valorando la relación existente 

entre las dos variables. (Vega et al., 2021) 

La investigación fue descriptiva porque permitió conocer los rasgos 

de la población que se estudió y correlacional, se conoció si las variables 

estuvieron entrelazadas la una con la otra, por otro lado, Galarza (2020) 

indico que es correlacional porque muestra la forma en que las variables 

están conectadas entre sí, es decir cuando los cambios influyen entre una 

variable y la otra. 

 

El estudio fue no experimental, no existió manipulación 

intencionalmente de las variables, para Álvarez (2020) Refirió que las 

variables no son tocadas de forma intencional, la tesis fue de corte 

transversal, porque según Delgado (2021), se obtienen datos en un mismo 

momento, fue una investigación descriptiva.  

 

Se representó de la siguiente forma: 
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Esquema del diseño de estudio 

 

OX 

 

           M     r 

 

OY 

 

M: muestra 

OX: variable 1 

r: relación entre las variables  

OY: variable  

 

3.2. Variables y Operacionalización.  

 

Variable 1: Calidad de cuidados de enfermería 

Variable cualitativa, con escala ordinal, Dimensiones técnico científica, 

dimensión humana, dimensión entorno, se intervino operacionalizando cada 

variable, (Matas, 2018). Ver anexo 1 

 

Variable 2: Satisfacción  

Variable cualitativa, con escala ordinal. Dimensiones actitud de atención, la 

dimensión comunicación, y la dimensión de capacidad técnica, Se realizó la 

Operacionalización de las variables, (Richard, et al., 2020). Ver anexo 1 

 

3.3. Población (criterios de selección), muestra y muestreo, unidad de 

análisis. 

 

3.3.1 Población 

 

Considerado como el conjunto de individuos seleccionados para 

formar parte de un estudio; para Cobo et al., (2021) Es la totalidad de 
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individuos que participan en la investigación, y que formaron parte de la 

muestra seleccionada. 

 

Se tuvo una población de N= 58 individuos que pertenecen al 

programa del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo, para 

esto se tuvo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

 

Pacientes que pertenecen al programa del adulto mayor, Individuos 

que brindaron su consentimiento, Pacientes que se atendieron en el puesto 

de salud y pacientes con capacidad de brindar la información. 

 

Criterios de exclusión: 

 

Pacientes que se negaron a participar, pacientes Fallecidos, que no 

pertenecen al puesto de Salud, personas con discapacidades que no 

pudieron brindar información y pacientes menores de 60 años. 

 

Se trabajó con una muestra censal, debido a que la población fue 

pequeña, correspondiente a la totalidad de los 58 adultos mayores que 

corresponden al programa del adulto mayor, para ello se consideró los 

criterios de inclusión y exclusión. (Quispe et al., 2020) 

 

No hubo la oportunidad de hacer ningún cálculo de la muestra ni uso del 

muestreo para la obtención de la muestra, se tuvo una población 

identificada (N=58). 

 

3.3.2 Unidad de análisis 

 

 Fueron todos los adultos mayores del programa del adulto mayor 

que cumplen con las razones de inclusión.  
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica que se utilizó fue una encuesta para cada variable que 

permitió recolectar información con el fin de identificar si la investigación 

se acercó al hecho que se quiso dar a conocer. (Izquierdo, 2022) 

 

Como instrumento se utilizó un cuestionario, para obtener toda la 

información, por ende, conocer si en el instrumento de la variable uno 

existió calidad de cuidado de enfermería ANEXO 03, y en la variable dos 

si existió satisfacción del adulto mayor, ANEXO 03, dichos instrumentos 

fueron creados por el autor del estudio, validado por juicios de expertos 

previamente, se realizó un cuestionario por cada variable que tuvieron 15 

ítems cerradas cada uno, la calidad de cuidado tuvo una confiabilidad de 

Alfa de Cronbach de ,8.76 (Buena) y la satisfacción una confiabilidad de 

,9.27 (Buena). 

 

3.5. Procedimientos.  

En primer lugar, se realizó un documento solicitando el permiso al 

puesto de salud, como resultado se obtuvo el permiso a través del oficio, el 

mismo que se adjunta en los anexos y permitiendo el trabajo con la muestra 

seleccionada, por consiguiente, a cada adulto mayor se le hizo llegar el 

consentimiento informado previa aceptación del usuario, se adjunta como 

evidencia el anexo 05, luego se procedió con a recolectar toda la 

información, todo este proceso tuvo un tiempo de dos días 

aproximadamente.  

 

En segundo lugar, cada adulto mayor realizó el llenado de sus 

cuestionarios con ayuda de un familiar, marcando pregunta por pregunta. 

 

Por último, cuando los cuestionarios estuvieron llenos 

adecuadamente se llevó a procesar toda la información, con el método de 

análisis estadístico seleccionado.  
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3.6. Métodos de análisis de datos. 

 

Se expuso en base a cuadros estadísticos, utilizando el paquete 

estadístico SPSS v que dio a conocer la posición de cada variable y las 

dimensiones que la conforman, llegando al resultado real de cada variable 

del estudio, previa tabulación en tablas de Microsoft Excel, con la intención 

de tabular y organizar de forma descriptiva el análisis, precisando el valor 

de p=0.000 < α=0.01. 

 

 Se procedió analizar los resultados, en relación a la contrastación de la 

hipótesis, determinando la correlación de las variables, para lo cual se 

empleó la prueba de normalidad, utilizando la prueba del método de 

Kolmogorov Smirnov, teniendo como muestra a 58 adultos mayores, debido 

a que el tamaño de la muestra es superior a 50 datos, por ende, los 

resultados del sig. Bilateral indican que son inferiores al 5%, de tal manera 

precisa una distribución no paramétrica, por lo tanto, para la comprobación 

de hipótesis se utilizó la Rho Spearman. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

El estudio plantó los siguientes valores éticos, que son base para 

todo estudiante, como la no maleficencia, el respeto mutuo, ser solidario y 

la justicia en todas las acciones, estos valores son muy importantes para el 

paciente que es atendido y el profesional de enfermería. 

 

Por otro lado, el consentimiento informado es un documento 

esencial, a través de él se obtiene la aceptación del paciente adulto mayor, 

y que permitió obtener la información necesaria. Asimismo, se debe tener 

en cuenta la confidencialidad de dicha información y que solo debe ser 

usada para el estudio objetivo con toda la seguridad posible, respetando la 

jerarquía de las fuentes de información recurriendo a citas y referencias 

bibliográficas como APA 7ª edición, y la integridad de los resultados 

logrados. 
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Por consiguiente, se respetaron los códigos de ética de la 

Universidad César Vallejos, con R.V.I. N° 0260-2020-UCV y normativa 

modificada, que regula las buenas prácticas promocionando la ética 

garantizando el bienestar y autonomía del alumnado.  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel de la calidad de cuidado de enfermería en el puesto de Salud de Villa del 

Mar, según dimensiones. 

 
V1: Calidad de cuidado de 

enfermería. 

D1: Técnico 

científico 

D2: 

Humana 

D3: 

Entorno 

 f % f % f % f % 

Deficiente 7 12% 4 7% 6 10% 2 3% 

Regular 34 59% 30 52% 32 55% 39 67% 

Buena 17 29% 24 41% 20 34% 17 29% 

Total 58 100% 58 100% 58 100% 58 100% 

 

 

NOTA: En la tabla 1, se observa que el 59% (34) de adultos mayores perciben un 

nivel de calidad del cuidado de la enfermería en un nivel regular, el 29% (17) 

buena y el 12% (7) deficiente. Con respecto a las dimensiones de la calidad del 

cuidado de enfermería, se puede observar que se evaluaron 3 dimensiones, de los 

cuales, todos se ubican en el nivel regular, donde la técnica científica tiene un 

dominio de 52% (30), seguido de la humana con un 55% (32) y una alta 

predominancia en el nivel entorno en nivel regular con 67% (39).  
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Tabla 2  

Nivel de la satisfacción del adulto mayor en el puesto de Salud de Villa del Mar, 

según las dimensiones. 

 V2: Satisfacción 
D1: Actitud 

de atención 

D2: 

Comunicación 

D3: Capacidad 

técnica 

 f % f % f % f % 

Insatisfecho 8 14% 6 10% 8 14% 6 10% 

Medianamente 

satisfecho 
24 41% 22 38% 31 53% 31 53% 

Satisfecho 14 24% 19 33% 10 17% 15 26% 

Muy satisfecho 12 0 11 0 9 0 6 0 

Total 58 100% 58 100% 58 100% 58 100% 

 

NOTA: Como podemos observar en la tabla 2, el 41% (24) de los adultos 

mayores precisaron una mediana satisfacción de la atención de la enfermera, el 

24% (14) indicaron estar satisfechos y tan solo el 14% (8) percibieron estar 

insatisfechos.  

Con respecto a las dimensiones, se puede apreciar que la totalidad de las 

dimensiones tienen tendencia medianamente satisfecho, siendo la dimensión con 

mayor porcentaje dentro de este nivel la comunicación y capacidad de respuesta 

con 53% (31), y la dimensión con menor porcentaje en este nivel la actitud de 

atención con 38% (22).  

También podemos observar que contamos con dos dimensiones que 

cuentan con porcentajes en el nivel satisfecho siendo con mayor alcance la actitud 

de atención con 33% (19), seguido en el mismo nivel de capacidad técnica con 

26% (15) y el más bajo la comunicación con 17% (10) y las dimensiones con 

percepciones insatisfechas se ubican en la actitud de atención y capacidad técnica 

con 10% (6), finalmente, la comunicación con 14% (10) en el mismo nivel.  
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Tabla 3 

 Relación entre cuidados de enfermería y satisfacción del Adulto Mayor en el 

Puesto de Salud Villa del Mar. 

 
V2: Satisfacción 

Total 
Insatisfecho 

Medianamente 
satisfecho 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

V1: 
Calidad de 
cuidado de 
enfermería. 

Deficiente 
f 7 0 0 0 7 

% 12,1% 0,0% 0,0% 0,0% 12,1% 

Regular 
f 1 22 11 0 34 

% 1,7% 37,9% 19,0% 0,0% 58,6% 

Buena 
f 0 2 3 12 17 

% 0,0% 3,4% 5,2% 20,7% 29,3% 

Total 
f 8 24 14 12 58 

% 13,8% 41,4% 24,1% 20,7% 100,0% 

 

 

Prueba de correlación de las variables  

 
V1: Calidad de 

cuidado de 

enfermería. 

V2: 

Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

V1: Calidad de 

cuidado de 

enfermería. 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,859** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 58 58 

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

 

NOTA: En la tabla 3 se observa que de los encuestados que estuvieron 

insatisfechos mencionaron que la calidad de cuidado de enfermería fue deficiente 

12.7%, regular 1.7%; De los que estuvieron medianamente satisfechos, con 

respecto a la calidad del cuidado fue regular 37.9% y bueno 3,4%; de los que 

estuvieron satisfechos consideran la calidad del cuidado fue 19% y bueno 5,2%; 

finalmente de los que estuvieron satisfechos el 20 .7% tuvo buena calidad de 

cuidado. Así mismo al aplicar la prueba estadística se encontró que la calidad del 

cuidado de enfermería se relaciona positiva alta y significativa con la satisfacción. 

Rho 0,859 y P > 0.000. 
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Tabla 4 

Relación entre cuidados de enfermería y la dimensión actitud de atención del 

Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar. 

 
D1: Actitud de atención 

Total 
Insatisfecho 

Medianamente 
satisfecho 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

V1: 
Calidad de 
cuidado de 

enfermería. 

Deficiente 
f 5 2 0 0 7 

% 8,6% 3,4% 0,0% 0,0% 12,1% 

Regular 
f 1 18 14 1 34 

% 1,7% 31,0% 24,1% 1,7% 58,6% 

Buena 
f 0 2 5 10 17 

% 0,0% 3,4% 8,6% 17,2% 29,3% 

Total 
f 6 22 19 11 58 

% 10,3% 37,9% 32,8% 19,0% 100,0% 

 
 

Prueba de correlación de la variable 1 la dimensión 1  

Rho de Spearman 
V1: Calidad de 

cuidado de 

enfermería. 

D1: Actitud de 

atención 

 

V1: Calidad de 

cuidado de 

enfermería. 

Coeficiente de correlación 1,000 ,809** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 58 58 

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

NOTA: En la tabla 5 se observa que de los encuestados que estuvieron 

insatisfechos de la actitud de la atención mencionaron que la calidad de cuidado 

de enfermería fue deficiente 8.6%, regular 1.7%; De los que estuvieron 

medianamente satisfechos de la actitud de la atención, con respecto a la calidad 

del cuidado fue regular 31% y bueno y deficiente 3,4%; de los que estuvieron 

satisfechos en la actitud de la atención consideran la calidad del cuidado fue 

24.1% regular y 8.6% bueno, finalmente de los que estuvieron muy satisfechos el 

1.7% regular y bueno 17.2% buena de la calidad de cuidado. Así mismo al aplicar 

la prueba estadística se encontró que la calidad del cuidado de enfermería se 

relaciona positiva alta y significativa con la actitud de atención. Rho 0,809 y P > 

0.000. 
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Tabla 5 

Relación entre cuidados de enfermería y la dimensión comunicación del Adulto 

Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar.  

 
D2: Comunicación 

Total 
Insatisfecho 

Medianamente 
satisfecho 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

V1: 
Calidad de 
cuidado de 

enfermería. 

Deficiente 
f 5 2 0 0 7 

% 8,6% 3,4% 0,0% 0,0% 12,1% 

Regular 
f 2 26 6 0 34 

% 3,4% 44,8% 10,3% 0,0% 58,6% 

Buena 
f 1 3 4 9 17 

% 1,7% 5,2% 6,9% 15,5% 29,3% 

Total 
f 8 31 10 9 58 

% 13,8% 53,4% 17,2% 15,5% 100,0% 

 

Prueba de correlación de la variable 1 la dimensión 2 

Rho de Spearman 

V1: Calidad de 

cuidado de 

enfermería. 

D2: 

Comunicación 

 
V1: Calidad de 

cuidado de 
enfermería. 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 
,779** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 58 58 

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

NOTA: En la tabla 7 se observa que de los encuestados que estuvieron 

insatisfechos de la comunicación mencionaron que la calidad de cuidado de 

enfermería fue deficiente 8.6%, regular 3.4% y buena 1.7%; De los que estuvieron 

medianamente satisfechos de la comunicación, con respecto a la calidad del 

cuidado fue deficiente 3.4%, regular 44.8% y bueno 5.2%; de los que estuvieron 

satisfechos en la comunicación consideran la calidad del cuidado fue 10.3% 

regular y 6.9% bueno, finalmente de los que estuvieron muy satisfechos el 15.5% 

tuvo buena calidad de cuidado. Así mismo al aplicar la prueba estadística se 

encontró que la calidad del cuidado de enfermería se relaciona positiva alta y 

significativa con la comunicación. Rho 0,779** y P > 0.000. 
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Tabla 6  

Relación entre cuidados de enfermería y la dimensión capacidad técnica del 

Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar. 

 
D3: Capacidad técnica 

Total 
Insatisfecho 

Medianamente 
satisfecho 

Satisfecho 
Muy 

satisfecho 

V1: Calidad 
de cuidado 

de 
enfermería 

Deficiente 
f 3 4 0 0 7 

% 5,2% 6,9% 0,0% 0,0% 12,1% 

Regular 
f 3 24 7 0 34 

% 5,2% 41,4% 12,1% 0,0% 58,6% 

Buena 
f 0 3 8 6 17 

% 0,0% 5,2% 13,8% 10,3% 29,3% 

Total 
f 6 31 15 6 58 

% 10,3% 53,4% 25,9% 10,3% 100% 

 
 

Prueba de correlación de la variable 1 la dimensión 3 

 
V1: Calidad de 

cuidado de 
enfermería. 

D3: Capacidad 
técnica 

Rho 

de 

Spear

man 

V1: Calidad 

de cuidado 

de 

enfermería. 

Coeficiente de correlación 1,000 ,771** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 58 58 

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

NOTA: En la tabla 9 se observa que de los encuestados que estuvieron 

insatisfechos de la capacidad técnica mencionaron que la calidad de cuidado de 

enfermería fue deficiente y regular en 5.2%. De los que estuvieron medianamente 

satisfechos de la capacidad técnica, con respecto a la calidad del cuidado fue 

deficiente 6.9%, regular 41.4% y bueno 5.2%; de los que estuvieron satisfechos en 

la capacidad técnica consideran la calidad del cuidado fue 12.1% regular y 13.8% 

bueno, finalmente de los que estuvieron muy satisfechos el 10.3% tuvo buena 

calidad de cuidado. Así mismo al aplicar la prueba estadística se encontró que la 

calidad del cuidado de enfermería se relaciona positiva alta y significativa con la 

capacidad técnica. Rho 0,771** y P > 0.000. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Después de haber analizado los resultados se realiza la triangularización, 

donde como objetivo general, se determinó la relación entre la calidad de cuidados 

de enfermería con la satisfacción del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del 

Mar – Trujillo 2023, de Rho=0.859** y p=0.000 < α=0.01, donde es rechazada la 

hipótesis nula, en consecuencia, se puede decir, que la calidad de cuidados de 

enfermería se relaciona significativamente con la satisfacción al adulto mayor del 

Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023. Del mismo modo, los resultados 

descriptivos con mayor alcance en el cuidado del adulto mayor se centraron en 

regular con 58.6% (34), donde el 37.9% (22) se ubicó en medianamente satisfecho, 

19% (11) satisfecho y el 1.7% (1) insatisfecho. Dichos resultados no concuerdan 

con los de Collantes et al., (2020) donde 58,7% de las personas manifestaron que 

el cuidado fue regular que no evidenció una relación entre el nivel de satisfacción y 

los cuidados enfermeros en los pacientes hospitalizados, debido a que las 

realidades desarrolladas son distintas en su tamaño.  

 

Por otro lado, nuestros resultados concuerdan con Parrado et al., (2020) el 

65% de los usuarios considera una calidad humana regular y satisfacción, y 

evidencia la relación entre el nivel de satisfacción y los cuidados enfermeros en los 

pacientes hospitalizados. Del mismo modo, Izquierdo (2022) precisó el 60.0% 

precisa un nivel regular de las dimensiones humana, técnico, comunicación, 

actitud y capacidad técnica, lográndose una satisfacción regular con un 73.8 % en 

relación a los cuidados de enfermería.  De igual manera, concuerda con la de 

Huamani, (2021) evidenciando una calidad de atención intermedia y regular con 

50% y Rho (0.301) relación positiva. Concuerda con la de Céspedes et al., (2020) 

precisó 93% medianamente satisfecho por los cuidados recibidos en su estancia 

hospitalaria, pues el paciente se siente inquieto por la falta de equipamiento y la 

privacidad necesaria durante su atención.  
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Todo ello, es sustentada por Donabedian, quién describe las condiciones 

físicas del ser humano empleando apropiadamente la parte científica                                           

y tecnológica, (Saraiva et al, 2022). Y que es de gran importancia el usó de los 

recursos que promueven los estilos de vida saludables, para alcanzar una salud 

óptima (Febres et al., 2020). De tal manera, que la OMS en sus normativas 

precisan que las enfermeras prestan atención independientemente que se incluya 

en las comunidades, los aspectos más adecuados considerando las acciones 

preventivas hacia los individuos en situaciones terminales de manera promocional 

(Moreno, 2019). De la misma manera, Santiago et al., (2020) precisa que los 

cuidados de calidad son abordados por gente con conocimientos puros y 

empáticos, ya que se necesita contar con estos criterios básicos. Centrado en la 

relación de los tipos de acciones para sentirse satisfechos.  

 

Respecto al objetivo específico 1, se estableció la relación entre la calidad 

de cuidados de enfermería con la dimensión actitud de atención del adulto mayor 

del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo de Rho=0.809** donde p=0.000 < 

α=0.01, es rechazada la hipótesis nula, y según las percepciones del adulto mayor 

sobre calidad de los cuidados de la enfermera con mayor dominio precisan el nivel 

regular con 58.6% (34), donde el 31% (18) se ubicó en medianamente satisfecho, 

seguido de 24.1% (14) satisfecho y el 1.7% (1) muy satisfecho. Donde se precisa 

la concordancia, de Burnet (2020) evidenciando aspectos negativos en sí mismos 

lo que significa que los aspectos esenciales de cuidados de enfermería si están 

presentes y no amerita restructurarlos, sin embargo, existen algunos factores 

como la educación, el motivar y la predisposición fueron altamente corregibles. 

  

Del mismo modo, Pecho (2020) indicó que el 52% dominó un nivel alto en 

los cuidados enfermeros, 46% siendo nivel medio la calidad de cuidados, a la vez, 

su variable satisfacción se encontró un 58% satisfecho, seguido del 35% una 

significancia de (p-valor<0.001). Asimismo, Rodríguez et al., (2020) precisó el 65% 

de usuarios tiene un grado de satisfacción buena y 34% regular, de la misma 

forma, la calidad de cuidados de enfermería el 74% buena, el 25% en el rango de 
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regular y 0% en la escala de malo.  Igualmente, Cobos et al. (2019) define a los 

cuidados de calidad del enfermero, procurando ofrecer el nivel más alto de 

satisfacción cumpliendo con las expectativas del mismo. Y es sustentada por 

Manzoor et al., (2019) quienes consideran el cumplimiento de las adquisiciones de 

servicios basados en la satisfecho de su establecimiento de la salud como 

fundamento importante para esta institución. Y según, Richard et al., (2020) indica 

la dimensión actitud de atención, que evalúa el comportamiento de la atención.  

 

Respecto al objetivo específico 2, se estableció la relación entre la calidad 

de cuidados de enfermería con la dimensión comunicación del adulto mayor del 

Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo, donde se obtuvo Rho=0.779** y p=0.000 < 

α=0.01, donde es rechazada la hipótesis nula, en efecto, se evidenció la relación 

entre la dimensión y la variable. De la misma manera, en los resultados 

descriptivos con mayor superioridad precisan el nivel regular con 58.6% (34), del 

cual el 44.8% (26) se ubicó en medianamente satisfecho, continuo de 10.3% (6) 

satisfecho y el 3.4% (2) insatisfecho; hace hincapié que la comunicación es 

deficiente debido a que no hay la capacidad de respuesta al momento de brindar 

la información de manera oportuna y eficiente. Por lo que, en los resultados de 

Ulloa et al., (2021) mostraron un regular porcentaje como el de mayor relevancia 

con 92% y 88% dentro de la dimensión cuidados con experiencias, un 66% de 

pacientes informaron que los cuidados no fue necesario mejorarlos.  

 

De tal manera, Alvan et al., (2021) precisó el cuidado de enfermería con 

calidad en un 76% buena para los pacientes, 21% regular y 2% mala, de tal 

manera, el 76.2% de ellos se encontraron satisfechos de los cuidados recibidos 

por el enfermero y una correlación de 0.946 alta resultando una significativa de 

0.01. y la de Baca et al., (2020) precisó que el 75% bueno, de acuerdo a sus 

dimensiones se encontró un 10 % insatisfechos para accesibilidad y el 90% 

satisfechos. Por ello, existe relación significativa entre los cuidados de calidad de 

enfermería y la satisfacción de la persona adulta mayor, el valor tau c de 

Kendall=0.163 con probabilidad 0.034. Y Aggarwal et al, (2019) define la calidad 
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como la acción de lograr un fin que uno desea alcanzar, con diversos grados y 

niveles de grandes beneficios y mínimos riesgos para el paciente. 

 

Por lo cual se fundamenta con lo mencionado por Gonzales (2020), que la 

calidad de cuidado también se edifica en la mente de las personas posibilitando 

los cuidados necesarios a los adultos mayores de manera adecuada, por ser 

personas vulnerables. Del mismo modo, Dos Santos (2016) precisó una 

satisfacción adecuada, para el cumplimiento de las necesidades, como una 

medida de insumos de una determinada organización. Y la dimensión 

comunicación se basa con la de Richard et al., (2020) que precisa el intercambio 

de información para el bienestar del adulto mayor y el cuidado necesario.  

 

Respecto al tercer objetivo específico, se estableció relación entre la 

calidad de cuidados de enfermería con la dimensión capacidad técnica del adulto 

mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo, con Rho=0.771** y una p=0.000 

< α=0.01, donde es rechazada la hipótesis nula, en efecto, se ratifica la variable 1 

con la dimensión 3. Esta es reforzada con los resultados, donde la calidad del 

cuidado de enfermería, con mayor predominio precisan el nivel regular con 58.6% 

(34), del cual el 41.4% (24) se ubicó en medianamente satisfecho, seguido de 

12.1% (7) satisfecho y el 5.2% (3) insatisfecho. De tal forma Ruiz et al., (2020), 

encontraron con mayor satisfacción de 67.8% el cuidado de enfermería, seguida 

de muy satisfechos con 18.9%, encontrándose con una calidad de cuidado en el 

estándar de regular calidad.  

 

Por otro lado, tiene semejanza con la de Zúñiga (2021) que la calidad de los 

cuidados brindados por la enfermera fueron regular con un 90.5, y la satisfacción 

es indiferente con un total de 84.8%, siendo la relación entre ambas variables de 

72 %, existiendo una gran correlación entre la variable calidad del enfermero y la 

satisfacción del usuario. Está es sustentada, por el MINSA, toma como elemento 

esencial la gestión de la calidad para la toma de control de manera oportuna.  Y 
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Butts y Rich (2019), hacen hincapié en que cada persona tiene una noción o visión 

propia sobre la atención que brindan en los servicios de salud. También, Ramos. 

et al. (2019), puntualiza como indicador a la satisfacción de la persona para 

percibir una buena calidad. Y es sustentada por el autor Richard et al., (2020) la 

capacidad técnica que el profesional de enfermería debe cumplir para satisfacer al 

usuario que recibe sus cuidados.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

6.1. Se logró demostrar la relación entre la calidad de cuidado de enfermería y la 

satisfacción del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023, 

según el coeficiente de correlación de Rho Spearman de 0.859** (correlación 

alta) y p=0.000 < α=0.01, por ello se considera que a mayor calidad de 

cuidado mayor será la satisfacción del adulto mayor. 

 

6.2. Se logró evidenciar significativamente la relación entre la calidad de cuidado 

de enfermería y la dimensión actitud de atención al adulto mayor del Puesto 

de Salud Villa del Mar – Trujillo, con un Rho=0.809** (correlación alta) y un 

p=0.000 < α=0.01, es decir que existe gran relación entre la calidad de 

cuidados y la actitud de atención que ofrece el enfermero al adulto mayor.  

 
6.3. Se logró evidenciar un Rho=0.779** (correlación alta) y p=0.000 < α=0.01, 

donde es rechazada la hipótesis nula, en efecto, se puede decir, que la calidad 

de cuidado de enfermería se relaciona significativamente con la comunicación 

del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 2023, es decir que 

la comunicación entre el profesional de enfermería y el adulto mayor debe ser 

fluida siendo muy importante para tener un adulto mayor satisfecho. 

 
6.4. Se logró evidenciar un Rho Spearman de 0.771** (correlación alta) y un 

p=0.000 < α=0.01, donde es rechazada la hipótesis nula, en efecto, se puede 

decir, que la calidad de cuidado de enfermería se relaciona significativamente 

con la capacidad técnica del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar – 

Trujillo 2023, los cuidados que se ofrecen por la enfermera son holísticos y 

pandimensionales y permiten que la atención recibida sea de calidad logrando 

adultos mayores satisfechos.  
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VII. RECOMENDACIONES 

  
Al jefe del Puesto de Salud Villa del Mar de Trujillo puedan realizar charlas de 

sensibilización y concientización hacia el personal de salud para una mejor 

atención personalizada y de calidad, a fin de que sean empáticos en los 

servicios que brindan a los adultos mayores. 

 

Al Jefe del Puesto de salud Villa del Mar pueda gestionar la compra e 

implementación de equipos tecnológicos, que permitan ofrecer una atención 

con calidad a los adultos mayores.  

 
Al jefe de cada área del Puesto de Salud Villa del Mar puedan ser 

responsables en la atención y cuidado que se brinda al adulto mayor, donde 

se gestione y proporcione una alimentación balanceada y nutritiva a 

fortaleciendo su calidad de vida. 

 
A los médicos y enfermeras trabajen bajo la normativa de la seguridad 

ocupacional, donde utilicen los equipos y materiales biomédicos a fin de 

brindar seguridad integral garantizando el cuidado personal del adulto mayor. 

 
A las instituciones de salud que quieran desarrollar trabajos académicos en 

relación a los temas tener en cuenta la consideración de un enfoque mixto, 

donde puedan analizar los aspectos cuantitativos y cualitativos, a fin de 

realizar un estudio más profundo.  
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ANEXOS 01: Matriz de Operacionalización de variables. 
TITULO: Calidad de Cuidados de Enfermería y Satisfacción del Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar – 

Trujillo 2023. 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR

ES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENT

OS 

 

 

 

 

Calidad de cuidado 

de enfermería. 

 

Condori et al., 

(2022). sustento 

que la calidad de 

cuidados de 

enfermería 

“Condición de los 

servicios en la 

función 

Enfermería 

brindado al ser 

humano, 

inclinado a 

obtener unos 

resultados 

óptimos, 

extendiendo el 

bien de la 

persona, donde 

 

Se valoró a través 

de tres 

dimensiones que 

propuso 

Donabedian: 

Dimensiones 

técnico científica, 

dimensión 

humana, 

dimensión entorno, 

(Matas, 2018). 

 

Se utilizó un 

cuestionario de 

elaboración propia, 

que consta de 15 

ítems, escala tipo 

Likert, con 

puntuación de 1 a 

3. 

 

Técnico 

científico  

 

 

Humana  

 

 

Entorno  

 

 

 

 

 

Respeto al 

paciente. 

 

Responsabili

dad. 

 

Privacidad  

 

Empatía 

 

Seguridad 

 

Descenso de 

la inequidad. 

 

Costo 

disminuido.  

 

 

 

 

 

 

Ordinal y escala 

tipo Likert 

 

 

 

 

 

Encuesta y 

Cuestionario  
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se detallan tres 

dimensiones 

sustanciales 

como, la 

dimensión 

Técnico – 

Científica, la 

dimensión 

humana y la 

dimensión 

entorno. 

  

 

 

 

Satisfacción. 

Córdova et al., 

(2021). Sostuvo 

que “la satisfacción 

es un acto de 

encontrar la 

solución deseada a 

una situación 

problemática que 

tiene la persona, 

llegando al gozo y 

la felicidad 

después de haber 

alcanzado sus 

metas. 

 

Se ha identificado 

las siguientes 

dimensiones, 

actitud de atención, 

la dimensión 

comunicación, y la 

dimensión de 

capacidad técnica, 

dimensionados por 

el autor (Richard, 

et al., 2020).  

 

Se utilizó un 

cuestionario de 

elaboración propia, 

 

Actitud de 

atención 

 

  

 

Comunicación  

 

 

 

 

Capacidad 

técnica  

 

Confianza  

 

Grado de 

conocimiento 

 

Servicios 

adecuados 

 

Tiempo de 

espera 

 

Calidad del 

servicio 

 

 

 

 

Ordinal y escala 

tipo Likert  

 

 

 

Encuesta y 

Cuestionario  
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que consta de 15 

ítems, escala tipo 

Likert, con 

puntuación de 1 a 

4. 

 

 

 

  

Conducción 

del recurso.  
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Anexo 02: Matriz de consistencia. 

Título: Calidad de Cuidados de Enfermería y Satisfacción del Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar – Trujillo 

2023. 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS VARIABLES POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE – NIVEL 

(ALCANCE)-

DISEÑO 

TÉCNICA - 

INSTRUMENTO 

Problema 

principal:  

Objetivo 

principal: 

 

 

 

La calidad de 

cuidado de 

enfermería se 

relaciona 

significativamente 

con la satisfacción 

al adulto mayor del 

Puesto de Salud 

Villa del Mar – 

Trujillo 2023. 

 

 

 

Hipótesis 

específicos:  

La calidad de 

 

 

V1. Calidad de 

cuidado de 

enfermería. 

 

 

V2. Satisfacción  

 

 

Unidad de 

Análisis. 

Adultos mayores 

del programa del 

adulto mayor, 

seleccionados 

según criterio de 

inclusión. 

 

Población. 

58 ancianos.  

 

Muestra.  

Se trabajó con 

una muestra 

censal, cuya 

 

 

Tipo y Diseño de 

investigación.  

Tipo aplicada, No 

experimental, 

cuantitativo, 

descriptiva y 

correlacional, de 

corte transversal. 

 

 

Instrumento.  

 

Se utilizó como 

técnica una 

encuesta y como 

instrumento un 

cuestionario por 

variable que 

consto de 15 

interrogantes 

cada una, la 

calidad de 

cuidado tuvo una 

confiabilidad de 

Alfa de Cronbach 

de ,8.76 (Buena) 

 

¿Cómo se 

relaciona la 

calidad del 

cuidado de 

enfermería con la 

satisfacción del 

adulto mayor en 

el Puesto de 

Salud Villa del 

Mar – Trujillo 

2023? 

 

 

 

 

 

 

Determinar la 

relación entre la 

calidad de 

cuidado de 

enfermería con la 

satisfacción del 

adulto mayor del 

Puesto de Salud 

Villa del Mar – 

Trujillo 2023. 

Objetivos 

específicos:  

Establecer la 

relación entre la 

calidad de 

cuidado de 
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Problemas 

específicos:  

¿cuál es la 

relación entre la 

calidad del 

cuidado de 

enfermería con la 

dimensión actitud 

de atención del 

adulto mayor en 

el Puesto de 

Salud Villa del 

Mar – Trujillo 

2023?, ¿cuál es la 

relación entre la 

calidad del 

cuidado de 

enfermería con la 

dimensión 

comunicación del 

adulto mayor en 

el Puesto de 

Salud Villa del 

Mar – Trujillo 

enfermería con la 

dimensión actitud 

de atención del 

adulto mayor del 

Puesto de Salud 

Villa del Mar – 

Trujillo 2023. 

 

Establecer la 

relación entre la 

calidad de 

cuidado de 

enfermería con la 

dimensión 

comunicación del 

adulto mayor del 

Puesto de Salud 

Villa del Mar – 

Trujillo 2023. 

 

Establecer la 

relación entre la 

calidad de 

cuidado de 

enfermería con la 

cuidado de 

enfermería se 

relaciona 

significativamente 

con la actitud de 

atención al adulto 

mayor del Puesto 

de Salud Villa del 

Mar – Trujillo 2023, 

la calidad de 

cuidado de 

enfermería se 

relaciona 

significativamente 

con la 

comunicación al 

adulto mayor del 

Puesto de Salud 

Villa del Mar – 

Trujillo 2023, la 

calidad de cuidado 

de enfermería se 

relaciona 

significativamente 

con la capacidad 

cantidad 

corresponde a 58 

adultos mayores 

del programa del 

adulto mayor. 

 

y la satisfacción 

una confiabilidad 

de ,9.27 (Buena). 

 

Métodos de 

análisis de 

investigación.  

 

Se expuso en 

cuadros gráficos y 

estadísticos, 

analizados por el 

programa SPSS, 

para la 

contrastación de 

la hipótesis, se 

determinó la 

correlación de las 

variables, para lo 

cual se empleó la 

prueba de 

normalidad, a 

través del método 

de Kolmogorov, 

Smirnov, teniendo 
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2023?, ¿cuál es la 

relación entre la 

calidad del 

cuidado de 

enfermería con la 

dimensión 

capacidad técnica 

del adulto mayor 

en el Puesto de 

Salud Villa del 

Mar – Trujillo 

2023?. 

 

dimensión 

capacidad técnica 

del adulto mayor 

del Puesto de 

Salud Villa del 

Mar – Trujillo 

2023. 

técnica al adulto 

mayor del Puesto 

de Salud Villa del 

Mar – Trujillo 2023. 

 

Ho: La 

calidad de cuidado 

de enfermería no 

se relaciona 

significativamente 

con la satisfacción 

al adulto mayor del 

Puesto de Salud 

Villa del Mar – 

Trujillo 2023. 

 

 

 

 

como muestra a 

58 adultos 

mayores, debido 

a que el tamaño 

de la muestra es 

superior a 50 

datos, por ende, 

los resultados del 

sig. Bilateral 

indican que son 

inferiores al 5%, 

de tal manera 

precisa una 

distribución no 

paramétrica, por 

lo tanto, para la 

comprobación de 

hipótesis se utilizó 

la Rho Spearman. 
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“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA Y SATISFACCIÓN DEL ADULTO 

MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD VILLA DEL MAR, TRUJILLO, 2023” 

 
ANEXO: 03 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 
Autor. Fiorella Coronado, (2023). 

 

Presentación. 

 Muy buenos días, el presente instrumento tiene como fin recolectar la 

información sobre LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA, que recibe el usuario 

del programa del adulto mayor, para lo cual solicito su ayuda a través de sus respuestas a 

las preguntas que se encuentran en este cuestionario el cual es anónimo y las respuestas 

sólo serán utilizadas para la investigación, marcará con una X: Siempre (S): Cuando 

ocurre todas las veces, A veces (AV) : Cuando ocurre de vez en Cuando, Nunca (N ) : 

Cuando no ocurre. Gracias por su participación. 

 

 

Nº 

 

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA 

FRECUENCIA 

S(3)  AV(2)  N(1) 

DIMENSIÓN TÉCNICO - CIENTÍFICO  

1 La Enfermera inicia su atención a la hora indicada.    

2 Cuando la enfermera lo atiende toma en cuenta su condición de 
salud inmediatamente a su ingreso. 

   

3 La enfermera le explica cuando le administra un medicamento.    

4 La enfermera le explica acerca de la evolución o mejora de su 
estado de salud. 

   

5 La enfermera (o) le hace sentir como una persona única y especial    

DIMENSIÓN HUMANA 

6 La enfermera se muestra atenta con Usted, respeta sus derechos y 
prioriza su atención.  

   

7 Durante su conversación con la enfermera, permite que usted se 
exprese libremente. 

   

8 Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y temores.    

9 La enfermera le ofrece su ayuda, si usted lo requiere para 
movilizarse. 

   

10 Ha recibido aliento o fortaleza de parte de la enfermera, cuando se    
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siente triste. 

DIMENSIÓN ENTORNO. 

11 El ambiente donde la enfermera lo atiende le da tranquilidad 
mientras realiza algunos procedimientos con Ud. 

   

12 Cree usted que el servicio cuenta con todo lo necesario para su 
atención. 

   

13 Considera que el ambiente de atención es amplio, iluminado y 
ventilado. 

   

14 Cuando la enfermera le realiza algún procedimiento cuida de su 
privacidad. 

   

15 La enfermera mantiene limpio su ambiente de atención.    

 

 

Categorizando la variable: 

 

Buena Calidad de Cuidado: de 31 puntos a 45 

Regular Calidad de Cuidado: de 16 puntos a 30 

Deficiente Calidad de cuidado: menos de 15 puntos. 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU APOYO! 
 

Ficha técnica del instrumento para la variable calidad de cuidados  
 

Autora: Magdie Fiorella Coronado Chuquipoma.  
Lugar: puesto de salud Villa del Mar, Trujillo. Año: 2023  
Objetivo: Determinar la calidad de cuidados.  
Administrado a: adultos mayores  
Forma de administración: Individual  
Tiempo de aplicación 10 minutos aproximado. 
Observación: Comprende un cuestionario de 15 ítems, 3 dimensiones.  
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“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA Y SATISFACCIÓN DEL ADULTO 

MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD VILLA DEL MAR, TRUJILLO, 2023” 

 

Anexo: 03  

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 

Autor. Fiorella Coronado, (2023). 

 

Presentación. 

 Buenos días, el presente instrumento tiene como fin obtener 

información sobre LA SATISFACCIÓN del adulto mayor, para lo cual le solicito su 

cooperación a través de responder las siguientes preguntas, este cuestionario es 

anónimo y las respuestas solo serán de uso para la investigación. Usted marca 

con una X: Siempre (S): Casi siempre (CS) Casi Nunca (CN): Nunca (N), según su 

criterio, gracias por su participación.   

         

 

 

Nº 

 

DIMENSIONES  

CALIFICACIONES 

NUNCA 

(1) 

CASI 

NUNCA 

(2) 

CASI 

SIEMPRE 

(3) 

SIEMPRE 

(4) 

ACTITUD DE ATENCIÓN.     

1 La enfermera organiza las historias clínicas 

equitativamente.  

    

2 La enfermera se muestra amable al realizar el llamado 

a cada adulto mayor.  

    

3 La enfermera lo saluda cortésmente al ingreso para 

su atención. 

    

4 La enfermera le orienta y aconseja claramente sobre 

el tema de atención. 

    

5 La enfermera le da ánimos ante algún problema 

emocional que usted presente. 

    

COMUNICACIÓN.     

6 La enfermera le pide su consentimiento antes de 

realizar cualquier actividad con su persona. 
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7 La enfermera es clara y concisa cuando le brinda la 

información. 

    

8 La enfermera lo escucha atentamente cuando usted 

se manifiesta. 

    

9 La enfermera utiliza palabras sencillas cuando se 

comunica con usted. 

    

10 La enfermera utiliza imágenes (rotafolios) o maquetas 

que sirven para explicar sobre su tema de salud. 

    

CAPACIDAD TÉCNICA     

11 Cuando la enfermera le está realizando algún 
procedimiento se concentra única y exclusivamente 
en usted.  

    

12 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.      

13 La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin 
importar qué pase a su alrededor.  

    

14 La enfermera se asegura de la hora establecida para 
los procedimientos especiales y verifica su 
cumplimiento.  

    

15 La enfermera es organizada en la realización de su 
trabajo.  

    

 

 Categorizando la variable: 

Muy satisfecho: 46 a 60 

Satisfecho: 31 a 45 puntos  

Medianamente satisfecho: 16 a 30 puntos  

Insatisfecho: 01 a 15 puntos  

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU APOYO! 
 

Ficha técnica del instrumento para la variable satisfacción   
 

Autora: Magdie Fiorella Coronado Chuquipoma.  
Lugar: puesto de salud Villa del Mar, Trujillo. Año: 2023  
Objetivo: Determinar la satisfacción   
Administrado a: adultos mayores  
Forma de administración: Individual  
Tiempo de aplicación 10 minutos aproximado. 
Observación: Comprende un cuestionario de 15 ítems, 3 dimensiones.  
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Anexo: 04, Ficha técnica de la Variable 1 

 

NOMBRE DEL 

INSTRUMENTO 

Instrumento de recolección para medición de la CALIDAD DE 
CUIDADO DE ENFERMERÍA 

 

AUTOR Elaborada por Fiorella Coronado Chuquipoma en el año 2023. 

AÑO 2023 

APLICACIÓN Recoger información a través de un cuestionario relacionado a 
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 

BASES TEÓRICAS 

Donabedian, en 1980, describe la calidad como el acto para llegar al 

alto buen físico y mental deseado, teniendo en cuenta los valores del 

ser humano y su entorno, el estudioso planteó una teoría 

pandimencional que agrandó los fines de los paradigmas biomédicos. 

VALIDACIÓN 
- Mg. José Edinson Izquierdo Chávez  
- Mg. Adelaida Roxana Delgado Bustamante  
- Mg. Lucy Maribel Cornejo Montalvo  

CONFIABILIDAD 
Tuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de ,8.76 (Buena) y la 
satisfacción una confiabilidad de ,9.27 (Buena). 
 

VERSIÓN Primera Versión. 

SUJETOS DE APLICACIÓN Adultos mayores del Puesto de Salud Villa del mar Trujillo.  

TIPO DE ADMINISTRACIÓN Se administrará a través de una encuesta por medio del Cuestionario 

para medir la Calidad de Cuidado. 

DURACIÓN 10 minutos. 

NORMAS DE PUNTUACIÓN 

Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 3 dimensiones y 15 ítems 

para medir la Calidad de Cuidado. La escala de Likert que se empleará 

será la siguiente: 

1. NUNCA 
2. A VECES  
3. SIEMPRE 

 

ESCALA DE MEDICIÓN DEL INSTRUMENTO ORDINAL: 

Buena Calidad de Cuidado: de 31 puntos a 45 

Regular Calidad de Cuidado: de 16 puntos a 30 

Deficiente Calidad de cuidado: menos de 15 puntos. 
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Anexo: 04, Ficha técnica de la Variable 1 

 

NOMBRE DEL 

INSTRUMENTO 

Instrumento de recolección para medición de la SATISFACCIÓN 

 

AUTOR Elaborada por Fiorella Coronado Chuquipoma en el año 2023. 

AÑO 2023 

APLICACIÓN Recoger información a través de un cuestionario relacionado a 
SATISFACCIÓN  

BASES TEÓRICAS 

Para el autor Münch (1998), la satisfacción es cumplir con las 
expectativas del usuario, emocionalmente implica sentimientos de 
bienestar, placer después de obtener todo lo que espero o deseo 
alcanzar su producto o servicio, por otro lado, refiere que es la 
respuesta de un buen servicio generando un grado deseable y 
placentero como recompensa.  

VALIDACIÓN 
- Mg. José Edinson Izquierdo Chávez  
- Mg. Adelaida Roxana Delgado Bustamante  
- Mg. Lucy Maribel Cornejo Montalvo  

CONFIABILIDAD 
Tuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de ,8.76 (Buena) y la 
satisfacción una confiabilidad de ,9.27 (Buena). 
 

VERSIÓN Primera Versión. 

SUJETOS DE APLICACIÓN Adultos mayores del Puesto de Salud Villa del mar Trujillo.  

TIPO DE ADMINISTRACIÓN Se administrará a través de una encuesta por medio del Cuestionario 

para medir la Satisfacción.  

DURACIÓN 10 minutos. 

NORMAS DE PUNTUACIÓN 

Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 3 dimensiones y 15 ítems 

para medir la Satisfacción. La escala de Likert que se empleará será la 

siguiente: 

1. NUNCA 
2. CASI NUNCA   
3. CASI SIEMPRE 
4. SIEMPRE  

 

ESCALA DE MEDICIÓN DEL INSTRUMENTO ORDINAL: 

Muy satisfecho: 46 a 60 

Satisfecho: 31 a 45 puntos  

Medianamente satisfecho: 16 a 30 puntos  

Insatisfecho: 01 a 15 puntos  
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Anexo: 05 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
Título de la investigación: ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….Investigador: 

……………………………………..………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….

….. Propósito del estudio Le invitamos a participar en la investigación titulada 

“…………………………………...…”, cuyo objetivo 

es………………………................................................................................................  

Esta investigación es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa 

académico de la maestría en gestión de los servicios de la salud, de la 

Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución 

………………………....................................................................................................

Describir el impacto del problema de la investigación. 

……………………………………………………………………..…………………….…..

…… …..……………………………………………………………………………………... 

Procedimiento  
Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada: ”………………………….. 

………………………..…………………………………………………………….”.  

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de ……. minutos y se 

realizará en el ambiente de ……………………… de la institución …………………... 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 
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Anexo: 05 Prueba de normalidad de datos  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-
Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1: Calidad de cuidado de 
enfermería. 

,114 58 ,056 
,980 58 ,443 

D1: Técnico científico ,123 58 ,028 ,942 58 ,008 
D2: Humana ,184 58 ,000 ,946 58 ,012 
D3: Entorno ,163 58 ,001 ,959 58 ,046 
V2: Satisfacción ,125 58 ,024 ,960 58 ,056 
D1: Actitud de atención ,115 58 ,053 ,950 58 ,018 
D2: Comunicación ,205 58 ,000 ,938 58 ,005 
D3: Capacidad técnica ,177 58 ,000 ,958 58 ,042 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

 

La prueba de normalidad de acuerdo a las variables y dimensiones se consideró la 

de Kolmogórov-Smirnov debido a que el tamaño de la muestra es superior a 50 

datos, por ende, los resultados del sig. bilateral indican que son inferiores al 5%, 

de tal manera precisa una distribución no paramétrica, por lo tanto, para la 

comprobación de hipótesis se utilizó la Rho Spearman. 
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Anexo: 06 Prueba de Confiabilidad   

 

Escala: v1 
Resumen de procesamiento de casos  

                                                                               N                                     % 

 Valido   58                                   100,0  
Casos  
 
                                 Excluido                                0                                          ,0 
 
 
                                  Total                                    58                                  100,0 

      

 

 

 

 

 

 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadistica de fiabilidad  

Alfa de cronbach                       N° de elementos  

       ,8.76                                            15 

 

Escala: v2 
Resumen de procesamiento de casos  

                                                                               N                                     % 

 Valido   58                                   100,0  
Casos  
 
                                 Excluido                                0                                          ,0 
 
 
                                  Total                                    58                                  100,0 

      

 

 

 

 

 

 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadistica de fiabilidad  

Alfa de cronbach                       N° de elementos  

       ,9.27                                         15 
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Anexo 07. Tabulación de los datos 

CALIDAD DE CUIDADOS 

  D1 D2 D3 
V1 D1 D2 

D3 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 
 

1 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 32 11 12 9 

2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 26 9 8 9 

3 3 2 3 2 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 35 11 12 12 

4 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 37 11 13 13 

5 3 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 29 11 9 9 

6 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 35 12 13 10 

7 2 1 2 1 1 2 2 1 3 3 1 3 3 3 2 30 7 11 12 

8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

9 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 11 10 10 

10 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 9 10 10 

11 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 8 10 10 

12 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 24 9 7 8 

13 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 25 9 8 8 

14 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33 13 10 10 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15 

16 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 29 8 10 11 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15 

18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

21 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 8 5 5 

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 28 10 10 8 

23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

24 3 3 2 1 2 2 3 2 3 2 1 3 2 2 3 34 11 12 11 
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25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 42 15 15 12 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 2 39 15 14 10 

27 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 36 13 11 12 

28 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 29 8 11 10 

29 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 1 1 2 34 14 10 10 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 40 15 15 10 

31 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 23 6 8 9 

32 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 1 1 2 37 14 13 10 

33 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 1 1 2 37 13 14 10 

34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 41 15 15 11 

35 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 3 26 8 6 12 

36 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 36 13 10 13 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 43 15 14 14 

38 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 37 13 13 11 

39 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 1 3 3 39 14 12 13 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 43 15 14 14 

41 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 35 13 10 12 

42 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 2 23 7 6 10 

43 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 2 33 11 11 11 

44 1 3 3 1 3 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 29 11 7 11 

45 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 24 9 7 8 

46 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 35 12 10 13 

47 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 41 15 14 12 

48 3 2 1 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 34 11 12 11 

49 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 3 29 9 9 11 

50 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 28 11 10 7 

51 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 32 13 10 9 

52 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33 13 10 10 
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53 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 29 11 9 9 

54 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 23 6 8 9 

55 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 30 8 11 11 

56 1 3 3 1 3 2 1 3 2 1 3 1 3 3 3 33 11 9 13 

57 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 42 15 15 12 

58 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 33 12 10 11 
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SATISFACCIÓN 

  D1 D2 D3 
V2 D1 D2 

D3 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15  
1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 29 10 9 10 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 9 10 9 

3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 3 3 2 1 2 1 31 11 11 9 

4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 32 11 10 11 

5 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 27 10 9 8 

6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

7 3 3 3 1 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 37 13 13 11 

8 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 29 10 9 10 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

10 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 28 10 8 10 

11 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 28 10 8 10 

12 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 22 8 6 8 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 3 1 20 5 6 9 

14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15 

16 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 3 3 2 27 9 8 10 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15 

18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 5 5 5 

22 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 22 6 9 7 

23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

24 3 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 3 1 2 2 32 12 10 10 

25 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 3 24 8 7 9 
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26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 10 10 10 

27 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 1 34 13 11 10 

28 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 30 8 11 11 

29 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 1 2 2 35 14 10 11 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 44 15 15 14 

31 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 21 6 8 7 

32 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 40 14 13 13 

33 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 41 13 14 14 

34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 44 15 15 14 

35 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 23 8 6 9 

36 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 35 13 10 12 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 42 15 14 13 

38 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 38 13 13 12 

39 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 1 38 14 12 12 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 43 15 14 14 

41 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 34 13 10 11 

42 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 22 7 6 9 

43 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 35 11 11 13 

44 1 3 3 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 24 11 7 6 

45 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 22 9 7 6 

46 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 33 12 10 11 

47 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 42 15 14 13 

48 3 2 1 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 33 11 12 10 

49 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 24 9 9 6 

50 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 30 11 10 9 

51 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 32 13 10 9 

52 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33 13 10 10 

53 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 29 11 9 9 
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54 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 22 6 8 8 

55 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 30 8 11 11 

56 1 3 3 1 3 2 1 3 2 1 3 1 1 1 2 28 11 9 8 

57 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 43 15 15 13 

58 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 31 12 10 9 

 

 

 

 

 

 




