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Resumen  

La calidad del cuidado de enfermería es fundamental en la atención en salud, ya que 

asegura intervenciones oportunas. La satisfacción del paciente refleja la percepción del cuidado 

recibido. El objetivo general  de la investigación es determinar la relación entre la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente adulto en el área de inmunización, la 

metodologia corresponde al método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicado y con un diseño no experimental, correlacional y de corte transversal la población  fue 

de 150 pacientes adultos atendidos en el área de inmunización, para la recolección de datos se 

empleó la técnica de la encuesta, utilizando como instrumentos el cuestionario de calidad del 

cuidado de enfermería (CUCACE) para la primera variable y el cuestionario SERVQUAL 

modificado para la segunda variable, la validez de ambos a través de juicios de expertos, 

alcanzando una puntuación promedio de 66,14 sobre 100, las pruebas de concordancia y 

binomial, obteniéndose un valor de 0.79, la confiabilidad de ambos con un valor de alfa de 

Cronbach de 0.80. Los resultados fueron con el 21,3% de manera conjunta, un nivel medio para 

la calidad del cuidado de enfermería y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente, el 

22,7% evidenció nivel alto para el nivel eficiente para la calidad del cuidado de enfermería 

acompañado de un nivel eficiente para la satisfacción del paciente. Se concluye que existe 

vinculación buena entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente 

adultoen el área de inmunización.  

Palabras clave: Calidad, cuidado de enfermería, satisfacción, salud. 
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Abstract 

The quality of nursing care is fundamental in healthcare, as it ensures timely 

interventions. Patient satisfaction reflects their perception of the care received. The general 

objective of this research is to determine the relationship between the quality of nursing care 

and patient satisfaction in the immunization area. The methodology corresponds to the 

hypothetical-deductive method, with a quantitative, applied approach and a non-experimental, 

correlational, and cross-sectional design. The population consisted of 150 patients treated in the 

immunization area. Data collection was carried out using a survey technique, employing the 

Nursing Care Quality Questionnaire (CUCACE) for the first variable and the modified 

SERVQUAL questionnaire for the second. The validity of both instruments was established 

through expert judgment, achieving an average score of 66.14 out of 100. Concordance and 

binomial tests yielded a value of 0.79, and the reliability of both instruments was established 

with a Cronbach's alpha value of 0.80. The results showed that 21.3% of participants 

demonstrated a combined average level of nursing care quality and a poor level of patient 

satisfaction, while 22.7% showed a high level of efficient nursing care quality and efficient 

patient satisfaction. It is concluded that there is a good correlation between nursing care quality 

and patient satisfaction in the area of immunization. 

Keywords: Quality, nursing care, satisfaction, health.
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I. INTRODUCCION  

 La calidad de los servicios de salud constituye un aspecto fundamental en la atención 

sanitaria, especialmente en el cuidado brindado por el personal de enfermería; sin embargo, 

la insatisfacción del paciente puede generar consecuencias negativas, como la disminución 

en la adherencia a los servicios sanitarios, particularmente en áreas sensibles como la 

vacunación; en este contexto, la presente investigación contribuye al logro del Objetivo de 

Desarrollo Sostenible 3, orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar para 

todos (1).  

Asimismo, en el ámbito internacional, las encuestas realizadas a miles de pacientes en 

Europa y Estados Unidos revelaron indicadores de baja calidad del cuidado del profesional 

de enfermería, que van desde el 11% en Irlanda al 47% en Grecia, mientras que el 56% de 

los pacientes de Arabia Saudita expresaron su insatisfacción (2). De manera similar, un 

estudio realizado en un hospital de Tabuk, Arabia Saudita, encontró que los pacientes 

estaban insatisfechos con la atención del profesional de enfermería, con niveles bajos a 

moderados de satisfacción, lo que demuestra la necesidad de estrategias de mejora en la 

práctica de enfermería (3). 

De manera similar, en el contexto regional, instituciones, con apoyo técnico de 

OPS/OMS, han evaluado la seguridad en hospitales de América Latina, identificando 

debilidades que son: escasa capacitación continua en protocolos de seguridad y deficiencia 

en la comunicación; que impactan la calidad y satisfacción de los usuarios (4). Asimismo, 

en Chile, hicieron una investigación en la que analizaron la calidad del cuidado brindado por 

los enfermeros, y los hallazgos revelaron que los profesionales de enfermería necesitan 
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mejorar el trato a los pacientes hospitalizados, porque detectaron problemas vinculados con 

la comunicación y la capacidad de respuesta (5). 

Por otra parte, en el contexto nacional peruano, también se han identificado brechas 

significativas, según encuestas realizadas por SUSALUD y el INEI en 2023 sobre la 

satisfacción de los usuarios, obteniendo como resultado que el 70,1% se encontraba 

conforme con la atención recibida; sin embargo, en 2024 se realizó un nuevo sondeo que 

reflejó un nivel de satisfacción considerablemente bajo respecto a la calidad del servicio (6). 

De igual manera, el Ministerio de Salud realizó investigaciones que revelaron que el 40% 

de los pacientes consideró la atención de enfermería como mala y el 33,7% se mostró con 

poca satisfacción, lo cual evidenció percepciones negativas; sin embargo, existe margen para 

mejorar y así asegurar un nivel más uniforme (7). 

De manera específica, en el ámbito local, en Ica, llevaron a cabo una investigación en 

un centro de salud estatal para evaluar la calidad del cuidado de enfermería. Esta alcanzó un 

51%, lo que indica que es bajo y deficiente. En cuanto a la satisfacción del usuario, logró un 

43.6%, lo cual evidencia que los estándares de atención necesitan ser mejorados (8). De 

igual forma, en un estudio en un hospital estatal de Lima encontraron 109 quejas de las 

cuales 23.5 % eran sobre el trato del personal y 23 % sobre el tiempo que tardaban en recibir 

ayuda. En Huacho, en un hospital, hay muy poca satisfacción con el cuidado que brinda la 

enfermera, ya que pocas veces se cumplen un cuidado y una atención de calidad (9). Por lo 

tanto, una mala calidad del cuidado de enfermería, sus consecuencias son fallas técnicas 

como administración de medicamentos (10). 

 En concordancia con ello, durante las prácticas comunitarias en el área de 

inmunización del hospital Luis Nicanor Sáenz se observaron deficiencias vinculadas a la 

administración de medicamentos, vigilancia del estado físico y toma de decisiones clínicas, 
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situaciones que impactaban en la percepción de atención, respeto, rapidez, claridad, 

comodidad y seguridad del paciente. Además, en el contexto, surge la siguiente interrogante 

de investigación: ¿Cuál es la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente en el área de inmunización del hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, 

2025? 

Por otro lado, en el ámbito internacional, diversos estudios han analizado la 

satisfacción del paciente en relación con la calidad del cuidado de enfermería, como Farias, 

2021  (11). En Argentina. Tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de satisfacción sobre la 

calidad de atención y cuidado de enfermería desde la perspectiva de los pacientes”. En este 

estudio descriptivo, se estudió a 87 pacientes mediante un cuestionario ad hoc 

semiestructurado, utilizó un método cuantitativo, el diseño no experimental. Los resultados 

fueron que el 85 % de los pacientes estaban satisfechos con el desempeño, la atención, la 

información y los procedimientos del personal de enfermería, y que recibieron una atención 

y un cuidado de alta calidad. Las condiciones estructurales, la atención y la calidad del 

trabajo del personal sanitario fueron aspectos con los que los pacientes se mostraron 

satisfechos, mientras que la identificación del personal, la limpieza de las instalaciones y la 

organización del servicio fueron aspectos con los que los pacientes se mostraron menos 

satisfechos. 

        De manera similar, Hernández, 2021 (12). En Cuba. Tuvieron como objetivo: 

“Identificar el nivel de satisfacción con la calidad del servicio de enfermería desde la 

perspectiva de usuarios hospitalizados”. Esta investigación cuantitativa utilizó el 

cuestionario SERVQUAL para recopilar datos de 195 usuarios seleccionados al azar de una 

población de 5433 usuarios. El estudio fue de naturaleza no experimental y descriptiva, con 

un diseño transversal.  Resultado final:  Se encontró una anticipación media de 6,19 y una 
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impresión media de 6,59 (+0,40) en la variable de componentes tangibles.  Las expectativas 

de fiabilidad fueron de 6,20 y las percepciones de 6,59 (+0,39), mientras que las de 

capacidad de respuesta fueron de 5,85 y 5,98 (+0,13), respectivamente.  Conclusión: que la 

mayoría de los encuestados estaban satisfechos con los servicios prestados por el personal. 

        De igual manera, Kamaruddean, 2021. (13). En Malasia. Tuvieron como objetivo: 

“Evaluar la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención de enfermería, los 

factores que afectan la calidad de la atención de enfermería”. Esta investigación utilizó el 

instrumento PSNCQQ de forma cuantitativa, no experimental y transversal con 70 pacientes 

seleccionados al azar.  Los resultados: el 61,4 % de los participantes estaban muy satisfechos 

con el tratamiento recibido por parte de los profesionales de enfermería, y que existía una 

fuerte correlación entre el género y la satisfacción (p < 0,05).  Según razonaron, la 

satisfacción de los pacientes podría mejorarse incluyendo a estos en la gestión de su atención 

y en los procesos de toma de decisiones. 

 Por su parte, Collantes y Clavo, 2020 (14). En Ecuador. Tuvieron como objetivo: 

“Determinar la relación entre el nivel de satisfacción del paciente hospitalizado y el cuidado 

enfermero”. Análisis de 80 pacientes utilizando las escalas de cuidados de enfermería y 

satisfacción en una investigación cuantitativa, no experimental y transversal.  Resultados: 

una puntuación de satisfacción del 93,7 % en la dimensión humana, del 91,3 % en la 

dimensión temporal y del 63,7 % en la dimensión de seguridad; también se observó una 

valoración justa del 58,7 % para los cuidados de enfermería.  Conclusión: que los 

investigadores “no encontraron una correlación estadísticamente significativa entre la 

atención de enfermería hospitalaria y la satisfacción de los pacientes (p > 0,05), su hipótesis 

no puede aceptarse”. 



 
 

5 
 

       De la misma forma, Ruiz, 2020 (15). En Mexico. Tuvieron como objetivo: “Identificar 

la percepción de la calidad del cuidado de enfermería desde la perspectiva de personas 

hospitalizadas en una institución pública”. Llevaron a cabo una investigación transversal, 

cuantitativa y no experimental con 90 pacientes, muestreo por conveniencia. Los datos se 

recopilaron mediante el cuestionario SERVQHOS-E. Resultados: el (67,8 %) se mostraron 

satisfechos con la atención de enfermería recibida, y el 18,9 % expresó niveles 

extremadamente altos de satisfacción. El nivel de satisfacción general fue de 1,97 puntos. 

Conclusión: Más del 50 % de los pacientes calificaron la calidad de la atención de enfermería 

como excelente, según sus conclusiones. 

     En el contexto nacional, diversos estudios también evidencian la relación entre calidad y 

satisfacción. Sovero y Tumialan, 2025 (16). En Tarma. Tuvieron como objetivo: 

“Determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

usuario en el Centro de Salud Acolla”. En esta investigación descriptiva, aplicada, 

cuantitativa y no experimental se encuestó a un total de 75 usuarios, 60 de los cuales 

procedían del Centro de Salud Acolla. La información se extrajo de los informes 

«Satisfacción de los usuarios» y «Calidad de la atención de enfermería».  En cuanto a la 

satisfacción de los pacientes, los resultados indicaron que el 55,5 % consideraba que la 

atención de enfermería era excelente, el 65 % consideraba que estaba mejorando, el 24,4 % 

consideraba que era adecuada y el 9,5 % consideraba que era pésima. Llegaron a la 

conclusión de que “la satisfacción de los pacientes está relacionada con la calidad del 

servicio”. 

      Del mismo modo, Ochoa y Ruiz, 2023 (17). En Iquitos. Tuvieron como objetivo: 

“Determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del usuario 

externo atendido en Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana 2023”. Investigación 
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cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional, que se basó en una 

muestra de 129 participantes.  Los resultados revelaron que, en términos de rapidez del 

servicio, el 89,9 % estaba contento, el 92,9 % estaba satisfecho con el trato humano, el 67,4 

% estaba satisfecho con la atención estandarizada y el 56,6 % no estaba satisfecho. Los 

investigadores llegaron a la conclusión de que las variables estudiadas están correlacionadas 

positivamente y son estadísticamente significativas. 

      De la misma forma, Quiñonez y Requena, 2023 (18). En Lima. Tuvieron como objetivo: 

“Determinar la relación entre la calidad del cuidado y satisfacción de pacientes en la atención 

de enfermería en pacientes post operados del servicio de cirugía en el Hospital de Huaycán, 

Lima-Perú 2023”. En esta investigación cuantitativa, no experimental y transversal, se 

seleccionó aleatoriamente a 42 pacientes para participar. Los datos se analizaron utilizando 

el software SPSS y se administraron dos cuestionarios, el CARE Q y la escala de 

satisfacción. La primera encuesta incluía 32 preguntas y la segunda tenía 26 ítems. En cuanto 

a la atención de las enfermeras y la satisfacción de los pacientes, mostraron que el 95,2 % 

era de buena calidad y el 4,8 % de mala calidad. Según sus conclusiones, “existe una 

correlación entre la satisfacción de los pacientes y la calidad del tratamiento”. 

Por otro lado, Barreda, 2021 (19). En Chiclayo. Tuvo como objetivo: “Determinar la 

relación entre la calidad del cuidado enfermero y satisfacción del paciente renal crónico en 

una unidad de hemodiálisis en Chiclayo, 2020”. Mediante una guía de observación y la 

encuesta SERVQHOS, se recopilaron datos en una investigación cuantitativa, no 

experimental y correlacional en la que participaron 72 pacientes en hemodiálisis.  Un 

abrumador 71 % de los participantes se mostraron «satisfechos» y otorgaron a los 

trabajadores del servicio una valoración positiva por el trato recibido.  Según ellos, ambos 

aspectos estaban estrechamente relacionados. 
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      Finalmente, Ramírez y Urure, 2021 (20). En Ica. Tuvieron como objetivo: “Determinar 

la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción en pacientes 

postoperados del servicio de cirugía del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2021”. 

Llevaron a cabo una investigación cuantitativa, no experimental y correlacional con 147 

pacientes que se sometieron a cirugía y completaron la encuesta, así como otros dos 

cuestionarios (el «CARE-Q» y una encuesta de satisfacción del paciente).  Demostró que, 

en el 49 % de los casos, la calidad de la atención de enfermería era aceptable y, en el 46,3 

% de los casos, la satisfacción era moderada.  conclusión que existe relación entre la “calidad 

del cuidado de enfermería y la satisfacción en pacientes postoperados del servicio de cirugía 

del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2021”.   

         La presente investigación, tiene como sustento a la Teoría del Cuidado Humano de 

Jean Watson, quien refiere que el cuidado es el eje central de la enfermería y como un 

proceso orientado a promover la salud atendiendo a la persona en su totalidad: cuerpo, mente 

y espíritu (21). De manera complementaria, el proceso enfermero surge como un método 

científico y organizado para brindar atención individualizada, cuyo origen se remonta a la 

década de 1950 y fue oficializado por la Organización Mundial de la Salud en 1974 como 

pilar fundamental de la profesión (22).  

De acuerdo con Joanne R. Duffy (2018), en este marco de referencia, la calidad del 

cuidado enfermero está respaldada en el modelo Quality Caring, que afirma que se puede 

alcanzar la calidad del cuidado a través de relaciones terapéuticas entre el paciente y la 

enfermera, las cuales están fundamentadas en la competencia profesional y el trato 

humanizado. Este modelo incluye aspectos como el ámbito técnico, que se refiere a las 

capacidades y saberes científicos; el humano, vinculado con el trato respetuoso y empático; 

la información, que abarca la comunicación y educación del enfermo; y el entorno, que 
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engloba las condiciones organizacionales y físicas del servicio, lo cual facilita una 

evaluación integral de la calidad del cuidado brindado por los enfermeros (23). 

       Por otro lado, la satisfacción del paciente se fundamenta en los aportes de Florence 

Nightingale, con su teoría que introdujo reformas en las condiciones de higiene y en el 

cuidado de los soldados, logrando disminuir la mortalidad del 32 % al 2 % en tan solo seis 

meses (24). 

      De acuerdo con ello, desde una perspectiva conceptual, la satisfacción del paciente, 

según Ali Mohammad Mosadeghrad (2021), se define como la percepción que tiene el 

usuario respecto al grado en que los servicios de salud cumplen sus expectativas y 

necesidades durante la atención. En este sentido, el autor explica que la calidad del servicio 

hospitalario puede evaluarse mediante dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía y aspectos tangibles, las cuales permiten valorar el cumplimiento del 

servicio, la rapidez de atención, la confianza en el personal de salud, el trato humanizado y 

las condiciones físicas del establecimiento, siendo ampliamente utilizadas en estudios de 

satisfacción del paciente en el ámbito hospitalario (25).   

       Por otra parte, presenta una justificación teórica refiriendo que las variables de estudio 

constituyen pilares fundamentales en el modelo de atención centrada en la persona, según 

Jean Watson, la calidad se evalúa mediante un enfoque holístico y humanista; en el área de 

inmunización, incluye recursos humanos (número, capacitación y habilidades de 

enfermería/sistema operativo), infraestructura (espacio apropiado, enfriamiento de 

vacunas), además, la Teoría del Cuidado Transpersonal de Watson,  la relevancia de la 

humanización y la empatía en cada interacción de enfermería, son elementos que afectan 

directamente la experiencia y la adherencia del usuario al calendario de vacunación. 
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      Desde el punto de vista práctico, fortalecer la calidad del cuidado en el servicio de 

inmunización genera múltiples beneficios. Por un lado, favorece la adherencia y la 

cobertura, asimismo, contribuye a la eficiencia y seguridad del proceso, optimizando los 

tiempos de atención, reduciendo riesgos y promoviendo la autonomía del usuario al 

reconocer señales de alarma. De este modo, se fortalecen los indicadores de gestión y se 

consolida la reputación institucional del hospital Luis Nicanor Sáenz Lima. 

      En virtud de lo expuesto, la presente investigación tiene como objetivo determinar la 

relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente en el área 

de inmunización del hospital Luis Nicanor Sáenz Lima, 2025. 

II. METODOLOGÍA 

2.1. Método de la investigación  

     La investigación se sustentó en el método hipotético-deductivo ya que este método es un 

enfoque lógico y estructurado empleado en la investigación científica para producir 

conocimiento sobre el cuidado de enfermería y satisfacción del paciente, consiste en plantear 

hipótesis a partir de observaciones o conocimientos existentes y deducir consecuencias que 

puedan ser verificadas mediante experimentos u observaciones (26).  

2.2. Enfoque de la investigación  

       Este estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la recolección y 

análisis de datos numéricos y verificables, emplea técnicas estadísticas para examinar los 

fenómenos, con la finalidad de describirlos, interpretarlos, anticipar su comportamiento y 

comprobar la relación entre variables a partir de información objetiva, medible y observable 

(27).  
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2.3. Tipo de investigación  

     Mi estudio fue de tipo aplicada ya que corresponde a una modalidad de estudio científico 

orientada principalmente a dar solución a problemas específicos de la vida cotidiana, 

haciendo uso de los conocimientos teóricos previamente desarrollados (28).  

2.4. Diseño de la investigación  

         El diseño que se utilizó para esta investigación fue no experimental, ya que no se va 

interferir en los fenómenos y, en su lugar, me centraré en estudiarlos en su hábitat natural, 

este estudio fue averiguar si la satisfacción de los pacientes y la calidad de la atención de 

enfermería están relacionadas y, en caso afirmativo, cuál es la intensidad de ese vínculo, sin 

modificar ninguna de las dos medidas. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, ya 

que se limitó a registrar y analizar la información sin modificar las condiciones en que se 

desarrollaron los hechos. De igual manera, se trata de un estudio transversal, debido a que 

la recopilación de información se llevó a cabo en un único momento, con la finalidad de 

caracterizar una situación o analizar la relación entre variables en un instante determinado 

(28).  

El esquema es:   

Dónde:  

M : Muestra.  

Ox: “Calidad del cuidado de enfermería”  

Oy: “Satisfacción del paciente”  

R : Relación entre las variables. 
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2.5 Población, muestra y muestreo 

Población:  

       La población estuvo compuesta por 150 pacientes adultos, que comparten 

características comunes y sobre los cuales se obtuvo información para la investigación 

del área de inmunización del hospital Luis Nicanor Sáenz de Lima, (28). Se encuesto: 

En la primera semana a 35 pacientes adultos. En la segunda semana a 55 pacientes 

adultos. En la tercera semana a 35 pacientes adultos y en la cuarta semana a 25 pacientes 

adultos.  

Criterio de Inclusión.  

• Pacientes adultos ambulatorios que se atienden en el hospital Luis Nicanor 

Saenz.   

• Los pacientes adultos que reciben tratamiento en el departamento de 

vacunación del hospital Luis Nicanor Sáenz . 

Criterio de exclusión.  

• Personas que necesitan que un apoderado que firme el consentimiento 

informado. 

• Menores de edad que se atienden en el hospital Luis Nicanor Saenz. 

Muestra  

      La muestra que se utilizo fue censal de 150 pacientes adultos, quiere decir a toda la 

población, que fueron el total de los sujetos disponibles que cumplen los criterios del 
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estudio y el Muestreo; fue no probabilístico, ya que se incluyó a todos los pacientes 

adultos (28). 

 

2.6. Variables y operacionalización  

Variable 1:  

Calidad del cuidado de enfermería   

Variable 2:  

Satisfacción del paciente  
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Tabla 1. Variables y operacionalización 

           Variable 1: Calidad del cuidado de enfermería  

NOMBRE DE LA 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL DE 

LAS VARIABLES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DE 

LAS VARIABLES 

 

DIMENSIONES 
INDICADORES  

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATORIA 

(NIVELES O 

RANGO) 

 

Calidad del 

cuidado de 

enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La calidad del 

cuidado es el 

logro mediante 

relaciones 

terapéuticas entre 

enfermera y 

paciente basadas 

en la competencia 

profesional y el 

cuidado 

humanizado (23). 

La variable calidad 

del cuidado de 

enfermería fue 

medida a través de 

las siguientes 

dimensiones que 

son: técnica, 

humana, 

información y 

entrono. 

 

 

Dimensión 

técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 

humana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administración de 

medicamentos. 

 

Realización 

correcta de 

procedimientos. 

 

Toma de 

decisiones 

clínicas. 

 

Vigilancia del 

estado físico. 

 

 

Empatía. 

 

Respeto. 

 

Escucha. 

 

Acompañamiento 

emocional. 

 

Ordinal  1 = Totalmente 

en desacuerdo 

 

2 = En 

desacuerdo 

 

3 = Neutral 

 

4 = De acuerdo 

 

5 = Totalmente de 

acuerdo 
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Dimensión de 

información 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 

entorno  

 

 

 

 

 

 

Explicación de 

procedimientos. 

 

 

Respuesta a 

dudas. 

 

Orientación en 

cuidados. 

 

Claridad en la 

comunicación. 

 

 

Limpieza. 

 

Comodidad. 

 

Privacidad. 

 

Seguridad 
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Variable 2:  Satisfacción del paciente  

VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 
INDICADORES  

ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATORIA 

(NIVELES O 

RANGO) 

Satisfacción del 

paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La satisfacción 

del paciente es la 

percepción que 

tiene el usuario 

respecto al grado 

en que los 

servicios de salud 

cumplen sus 

expectativas y 

necesidades 

durante la 

atención (25) 

La variable calidad 

del cuidado de 

enfermería fue 

medida a través de 

las siguientes 

dimensiones que 

son: fiabilidad, 

capacidad de 

respuesta, 

seguridad, empatía 

y aspectos 

tangibles. 

Dimensión 

fiabilidad  

 

 

 

Dimensión 

capacidad de 

respuesta   

 

 

 

Dimensión 

seguridad  

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 

empatía  

 

 

 

Nivel de atención  

respeto en 

atención 

horario de 

atención  

 

 

Atención rápida y 

oportuna 

explicación a 

preguntas  

atención de 

calidad  

tiempo de 

atención  

Nivel de 

conocimiento  

Nivel de respuesta  

Habilidades 

personales 

Habilidades 

profesionales  

Respeto en 

atención  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

1 = Muy 

insatisfecho 

 

2 = Insatisfecho 

 

3 = Ni satisfecho 

ni insatisfecho 

 

4 = Satisfecho 

 

5 = Muy 

satisfecho  
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Dimensión 

aspectos 

tangibles 

 

Amabilidad 

Respeto 

Confianza  

Paciencia  

 

Limpieza  

Equipos 

Instalaciones 

físicas  

Apariencia física 

Medios visuales 
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2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.7.1. técnica  

          La técnica que se uso fue la encuesta y como instrumento fue dos cuestionarios 

para cada variable (28). 

2.7.2. Descripción de instrumentos 

        Instrumento 1. El cuestionario de “Calidad del cuidado de enfermería” 

(CUCACE), Fred y sus colegas lo crearon para evaluar cómo se sienten las personas con 

respecto al tratamiento que reciben, de modo que puedan utilizar los datos para mejorar 

los servicios de salud con el tiempo.  Sus 24 componentes abarcan los ámbitos de la 

teoría y la tecnología, las personas, el mundo natural y los datos (29).  

        El instrumento consta de 24 ítems correspondientes a la variable calidad del cuidado 

de enfermería, organizados en cuatro dimensiones: la dimensión técnica incluye las 

preguntas p1 a p6; la dimensión humana comprende de la p7 a la p12; la dimensión 

información abarca de la p13 a la p18; y la dimensión entorno corresponde de la p19 a 

la p24. Se aplica mediante una “escala tipo Likert: (1) totalmente en desacuerdo, (2) en 

desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) de acuerdo y (5) totalmente de 

acuerdo” (29).  

 Instrumento 2. La variable satisfacción del paciente será evaluada mediante el 

Cuestionario SERVQUAL, elaborado por Yrene Rojas 2021. Este instrumento tiene 

como propósito medir el grado de satisfacción de los pacientes respecto a la atención de 

enfermería recibida. Está compuesto por 22 ítems y se aplica a través de una escala Likert 

de cinco niveles (30). 
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          El instrumento está conformado por 22 ítems correspondientes a la variable 

satisfacción del paciente, organizados en cinco dimensiones. La dimensión fiabilidad 

incluye las preguntas p1, p2 y p3; la dimensión capacidad de respuesta comprende las 

preguntas p4 a p7; la dimensión seguridad abarca de la p8 a la p12; la dimensión empatía 

corresponde de la p13 a la p17; y la dimensión aspectos tangibles incluye de la p18 a la 

p22. Su aplicación se realiza mediante una “Escala Likert de cinco categorías: 1 = Muy 

insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni satisfecho ni insatisfecho, 4 = Satisfecho y 5 = Muy 

satisfecho” (30).  

2.7.3. Validación  

     El instrumento para la primera variable, calidad de cuidado de enfermería, Las 

preguntas del cuestionario fueron revisadas por profesionales del área para garantizar su 

relevancia y representatividad antes de someterlas a una evaluación de validez de 

contenido. Con una puntuación media de 66,14 sobre 100 en la dimensión de la 

experiencia asistencial, los resultados mostraron que este individuo cumplía los 

requisitos de claridad, corrección y comprensión. Del mismo modo, el análisis de 

componentes demostró la validez del constructo de las escalas al mostrar que eran 

adecuadas para evaluar el concepto reconocido (29). 

        El instrumento para la segunda variable: Tres profesionales sanitarios con un máster 

en Educación Universitaria participaron en la evaluación de Yrene Rojas de 2021 sobre 

la validez del instrumento correspondiente a la segunda variable, la satisfacción del 

paciente. El análisis de los datos incluyó pruebas binomiales y de concordancia, que 

arrojaron un valor de 0,79. Esta cifra indicaba que el instrumento podía utilizarse para el 

estudio (30). 
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2.7.4. Confiabilidad  

      Respecto al instrumento de la primera variable, calidad del cuidado de enfermería, 

el CUCACE presentó un coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,8, lo que evidencia una 

adecuada consistencia interna (29).  

        En relación con el instrumento de la segunda variable, satisfacción del paciente, la 

confiabilidad evaluada por Yrene Rojas reportó un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80, 

lo que refleja una elevada consistencia interna entre los ítems (30). 

2.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

        Para la obtención de los datos, se solicitaron la autorización a la directora del hospital 

Luis Nicanor Sáenz, en Lima, y posteriormente se realizarán las gestiones pertinentes con 

el director a fin de proceder con la ejecución de la investigación. 

        Fue previsto administrar el instrumento en septiembre de 2025. Se explicaron los 

objetivos de la investigación a los pacientes, y se les pedirá que den su consentimiento 

informado antes de comenzar la recopilación de datos. El dispositivo funcionará de forma 

independiente durante unos 30 minutos después de ser programado según el procedimiento 

para su primer uso. Si necesita ayuda para comprender las instrucciones, le proporcionamos 

los recursos de apoyo necesarios. 

Plan de análisis   

     Después de la recolección de datos, se registró y codifico en el software IBM SPSS 

versión 27.0; en esta plataforma, se llevó a cabo un control de calidad que incluirá la 

revisión, depuración y verificación de la consistencia informativa para cada variable 

estudiada; después, se utilizaron métodos de estadística descriptiva como frecuencias, 
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porcentajes, promedios y medidas de dispersión para describir a la población investigada; 

para analizar la relación entre las variables, se utilizó  métodos de estadística inferencial; 

esto posibilito que se generen los resultados y que se contrasten las hipótesis formuladas, 

asegurando así la validez y fiabilidad de los hallazgos obtenidos. 

2.9. Aspectos éticos  

       Este estudio contó con la aprobación del comité de ética de la universidad correspondiente. 

Asimismo, se respetaron las normativas vigentes en materia de investigación, garantizando el 

consentimiento informado de los participantes, la confidencialidad de los datos y el uso 

responsable de la información recopilada. 

Principios bioéticos: 

Autonomía: El respeto por la autonomía de cada individuo a la hora de tomar decisiones sobre 

su propia salud, su cuerpo y su participación o no en investigaciones médicas o genéticas es uno 

de los pilares fundamentales de la bioética. 

Justicia: Hace referencia a la justicia en la asignación de beneficios, riesgos y responsabilidades 

que se generan durante el proceso de investigación. En este marco, todas las personas deben 

recibir un trato justo e imparcial, sin discriminación por motivos de raza, género, nivel 

socioeconómico u otras condiciones personales. 

Beneficencia: Implica la obligación de actuar en favor del participante, promoviendo su 

bienestar y aportando de manera positiva a su salud y calidad de vida. 

No maleficencia: Consiste en el deber ético de evitar cualquier forma de daño, en concordancia 

con el principio hipocrático de “no hacer daño”. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados  

3.1.1. Análisis descriptivos de resultados   

       En la presente indagación, de los datos recopilados mediante las encuestas, se procesaron 

en Excel y en el SPSS versión 27. Los resultados estadísticos de esta indagación se tienen en las 

siguientes tablas:   

Tabla 2 

Resultados descriptivos de la calidad del cuidado de enfermería 

Niveles           F  % 

 Baja 32 21,3 

Moderada 57 38,0 

Alta 61 40,7 

Total 150 100,0 

Nota. Resultados según los datos de la encuesta  

Figura 1 

 Resultados descriptivos de la calidad del cuidado de enfermería  
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De la tabla 2 y figura 1, el 21,3% de los encuestados afirmaron que la calidad del cuidado 

de enfermería se encontró en el nivel baja; el 38,0% en moderada y el 40,7% en alta.  

 

Tabla 3 

Resultados descriptivos de la dimensión de la calidad del cuidado de enfermería  

 
D1. Dimensión 

técnica 

 

D2. Dimensión 

humana  

D3. 

Dimensión de 

información  

D4. 

Dimensión de 

entorno 

Nivel  %  %  %              % 

Baja 34 22,7 16 10,7 48 32,0 49 32,7 

Moderada 81 54,0 57 38,0 51 34,0 66 44,0 

Alta  35 23,3 77 51,3 51 34,0 35 23,3 

Total 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 

Nota. Resultados según los datos de la encuesta 

Figura 2 

 Resultados descriptivos de la dimensión de la calidad del cuidado de enfermería  

 

22.7%

10.7%

32.0% 32.7%

54.0%

38.0% 34.0%

44.0%

23.3%

51.3%

34.0%

23.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Dimensión técnica Dimensión humana Dimensión de
información

Dimensión entorno

Deficiente Regular Eficiente
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En la Tabla 3 y figura 2, se precisaron que los resultados de opinión de los 150 paciente 

en el área de inmunización, Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, señalaron que la dimensión 

técnica, se logró el baja con22,7%, en el nivel con 54,0% y en alta con 23,3%; también, en la 

dimensión humana se obtuvo el nivel baja con 10,7%, en moderada con 38,0% y en alta con 

51,3%. En ese mismo orden, en la dimensión de información se obtuvo el nivel baja con 32,0%; 

en moderada con 34,0% y en alta con 34,0%. Finalmente, en la dimensión de entorno se logró 

el nivel baja con32,7%, en moderada con 44,0% y en alta con 23,3%. De lo descrito se deduce 

que la calidad del cuidado de enfermería y las cuatro dimensiones también se ubicaron en el 

nivel moderada. Lo cual es favorable para los encargados de dirigir el área de inmunización, 

Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima. 

Tabla 4 

Resultados descriptivos de satisfacción del paciente 

Niveles           f  % 

 Deficiente  56 37,3 

Regular  52 34,7 

Eficiente  42 28,0 

Total 150 100,0 

Nota. Resultados según los datos de la encuesta 

Figura 3 

Resultados descriptivos de la satisfacción al paciente 
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De la tabla 4 y figura 3, el 37,3% de los encuestados afirmaron que la satisfacción del 

paciente se encontró en el nivel deficiente; el 34,7% en regular y el 28,0% en eficiente. 

Tabla 5 

Resultados descripítivos de las dimensiones de satisfacción del paciente  

 
D1. Dimensión 

fiabilidad 

 

D2. Dimensión 

capacidad de 

respuesta 

D3. 

Dimensión 

seguridad 

D4. 

Dimensi

ón 

empatía  

 D5. 

Dimensión 

aspectos tangibles 

Nivel  %  %  %              %              % 

Deficien

te  
82 54,7 92 61,3 41 27,3 76 50,7 66 44,0 

Regular 60 40,0 49 32,7 43 28,7 58 38,7 49 32,7 

Eficiente  8 5,8 9 6,0 66 44,0 16 10,7 35 23,3 

Total 150 100.0 150 100.0 150 
100.

0 
150 100.0 150 

100.

0 

Nota. Resultados según los datos de la encuesta 

Figura 4 

Resultados descripítivos de las dimensiones de satisfacción del paciente 
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       En la Tabla 5 y figura 4, se precisaron que los resultados de opinión de los 150 paciente en 

el área de inmunización, Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, señalaron que la dimensión 

fiabilidad de los pacientes indicaron estar en nivel deficiente con un 54,7%; un 40,0% indicaron 

estar en el nivel regular, y otro 5,3% indicaron estar en el nivel eficiente. En ese mismo orden, 

se percibieron con respecto a la dimensión capacidad de respuesta en el 61,3% indicaron estar 

en el nivel deficiente, mientras que un 32,7% indicaron estar en el nivel regular, y solo un 6,0% 

indicaron estar en un nivel eficiente. Asimismo, en la dimensión seguridad indicaron en el 

deficiente con un 27,3%; en regular con 28,7% y en eficiente con 44%. Por otro lado, en la 

dimensión empatía indicaron en el nivel deficiente con un 50,7%, en regular con un 38,7% y en 

el nivel eficiente con un 10,7%. Finalmente, en la dimensión aspectos tangibles se logró ubicarse 

en el nivel deficiente con 44,0%, en regular con 32,7% y en eficiente con 23,3%. De lo descrito 

se deduce que la satisfacción del paciente y las dimensiones se encuentran en el nivel deficiente, 

lo cual es preocupante para los encargados de dirigir el área de inmunización, Hospital Luis 

Nicanor Sáenz, Lima. 
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 Tablas de contingencias  

Tabla 6 

Resultados descriptivos de la Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente 

                                                                                  

 Satisfacción del paciente Total 

Deficie

nte 

Regula

r 

Eficien

te 

Calidad del cuidado 

de enfermería 

Baja Recuent

o 

24 8 0 32 

% del 

total 

16,0% 5,3% 0,0% 21,3% 

Modera

da 

Recuent

o 

32 17 8 57 

% del 

total 

21,3% 11,3% 5,3% 38,0% 

Alta Recuent

o 

0 27 34 61 

% del 

total 

0,0% 18,0% 22,7% 40,7% 

Total Recuent

o 

56 52 42 150 

% del 

total 

37,3% 34,7% 28,0% 100,0

% 
 

Figura 5 

Resultados descriptivos de la Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente 
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        De la tabla 6 y figura 5, se precisaron con el 21,3% de manera conjunta, un nivel medio 

para la calidad del cuidado de enfermería y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. 

De la misma forma, el 22,7% evidenció nivel alto para el nivel eficiente para la calidad del 

cuidado de enfermería acompañado de un nivel eficiente para la satisfacción del paciente. 

Tabla 7 

Dimensión técnica y satisfacción del paciente 

 

Satisfacción del paciente 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Dimensión 

técnica 

Baja Recuento 8 26 0 34 

% del total 5,3% 17,3% 0,0% 22,7% 

Moderada Recuento 48 8 25 81 

% del total 32,0% 5,3% 16,7% 54,0% 

Alta Recuento 0 18 17 35 

% del total 0,0% 12,0% 11,3% 23,3% 

Total Recuento 56 52 42 150 

% del total 37,3% 34,7% 28,0% 100,0% 
 

Figura 6 

Dimensión técnica y satisfacción del paciente 
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        De la tabla 7 y figura 6, se precisaron con el 17,3% de manera conjunta, un nivel bajo para 

la dimensión técnica y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma forma, 

el 32,0% evidenció nivel moderado la dimensión técnica acompañado de un nivel deficiente 

para la satisfacción del paciente.  

Tabla 8 

Dimensión humana y satisfacción del paciente 

 

Satisfacción del paciente 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Dimensión 

humana 

Baja Recuento 8 0 8 16 

% del total 5,3% 0,0% 5,3% 10,7% 

Moderada Recuento 32 25 0 57 

% del total 21,3% 16,7% 0,0% 38,0% 

Alta Recuento 16 27 34 77 

% del total 10,7% 18,0% 22,7% 51,3% 

Total Recuento 56 52 42 150 

% del total 37,3% 34,7% 28,0% 100,0% 

 

Figura 7 

Dimensión humana y satisfacción del paciente 
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        De la tabla 8 y figura 7, se precisaron con el 21,3% de manera conjunta, un nivel bajo para 

la dimensión humana y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma forma, 

el 22,0% evidenció nivel alto para la dimensión humana acompañado de un nivel eficiente para 

la satisfacción del paciente. 

Tabla 9 

Dimensión de información y satisfacción del paciente 

 

Satisfacción del paciente 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Dimensión de 

información 

Baja Recuento 40 8 0 48 

% del total 26,7% 5,3% 0,0% 32,0% 

Moderada Recuento 8 18 25 51 

% del total 5,3% 12,0% 16,7% 34,0% 

Alta Recuento 8 26 17 51 

% del total 5,3% 17,3% 11,3% 34,0% 

Total Recuento 56 52 42 150 

% del total 37,3% 34,7% 28,0% 100,0% 

 

Figura 8 

Dimensión de información y satisfacción del paciente 
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         De la tabla 9 y figura 8, se precisaron con el 26,7% de manera conjunta, un nivel bajo para 

la dimensión de información y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma 

forma, el 17,3% evidenció nivel alto para la dimensión de información acompañado de un nivel 

regular para la satisfacción del paciente. 

Tabla 10 

Dimensión de entorno y satisfacción del paciente 

 

Satisfacción del paciente 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Dimensión de 

entorno 

Baja Recuento 32 17 0 49 

% del total 21,3% 11,3% 0,0% 32,7% 

Moderada Recuento 24 26 16 66 

% del total 16,0% 17,3% 10,7% 44,0% 

Alta Recuento 0 9 26 35 

% del total 0,0% 6,0% 17,3% 23,3% 

Total Recuento 56 52 42 150 

% del total 37,3% 34,7% 28,0% 100,0% 

 

Figura 9  

Dimensión de entorno y satisfacción del paciente 
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       De la tabla 10 y figura 9, se precisaron con el 21,3% de manera conjunta, un nivel bajo para 

la dimensión de entorno y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma 

forma, el 17,3% evidenció nivel alto para la dimensión de entorno acompañado de un nivel 

regular para la satisfacción del paciente. 

3.1.2. Prueba de hipótesis  

Tabla 11 

 

Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

Calidad del cuidado de 

enfermería  

,261 150 ,000 

Satisfacción del paciente ,243 150 ,000 

 

         En la tabla 11, en función a la prueba de Kolmogorov-Smirnova el Sig =0,000; lo cual 

indicó que los hallazgos provienen de una dispersión que no cumple con el supuesto de 

normalidad; son no paramétricos; y esto abre el camino para el estadígrafo de Rho de Spearman 

para comprobar el cumplimiento de los supuestos planteados. 

Contrastación de la hipótesis  

Hipótesis estadística general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermería y 

la satisfacción del paciente en el área de inmunización en el Hospital Luis Nicanor Sáenz en 

Lima, 2025. 

Ho:  No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermería 

y la satisfacción del paciente en el área de inmunización en el Hospital Luis Nicanor Sáenz en 

Lima, 2025. 
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Regla de decisión:  

Si α < 0,05; se rechaza la hipótesis nula (Ho) 

Si α > 0,05; se acepta la hipótesis nula (Ho). 

Prueba de hipótesis general 

        Se utilizaron el estadígrafo de Rho de Spearman de acuerdo a lo señalado en la prueba de 

normalidad. 

Tabla 12 

Vinculación de las variables de la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente 

 
V2. Satisfacción 

del paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

a
n

 

V1. Calidad 

del Cuidado 

de 

enfermería 

Coeficiente de correlación ,678** 

Sig. (bilateral) .000 

N 150 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación  

       En la tabla 12, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indicó 

que se aceptaron la hipótesis alterna y se rechazaron la nula; existiendo una vinculación buena 

(R=0,678) entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente. Este hallazgo 

demostró el cumplimiento de la hipótesis general del estudio. 

Prueba de hipótesis especifica 1 

Tabla 13 

Vinculación de las variables de la dimensión técnica y la satisfacción del paciente 

 
V2. Satisfacción 

del paciente 

R
h o
 

d
e 

S
p

ea
r

m
a

n
 

Coeficiente de correlación ,307** 
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D1. 

Dimensión 

técnica 

Sig. (bilateral) .000 

N 150 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla 13, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indicó 

que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculación 

débil(R=0,307) entre la dimensión técnica de la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 1 del estudio. 

Prueba de hipótesis especifica 2 

Tabla 14 

Vinculación de las variables de la dimensión humana y la satisfacción del paciente 

 
V2. Satisfacción 

del paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

a
n

 

D2. 

Dimensión 

humana 

Coeficiente de correlación ,350** 

Sig. (bilateral) .000 

N 150 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

Interpretación 

        En la tabla 14, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indicó 

que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculación 

débil(R=0,350) entre la dimensión humana de la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 2 del estudio. 
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Prueba de hipótesis especifica 3 

Tabla 15  

Vinculación de las variables de la dimensión de información y la satisfacción del paciente 

 
V2. Satisfacción 

del paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

a
n

 

D3. 

Dimensión 

de 

información 

Coeficiente de correlación ,510** 

Sig. (bilateral) .000 

N 150 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

Interpretación 

       En la tabla 15, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indicó 

que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,510) entre la dimensión de la información de la calidad del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 3 del estudio. 

Prueba de hipótesis especifica 4 

Tabla 16  

Vinculación de las variables de la dimensión de información y la satisfacción del paciente 

 
V2. Satisfacción 

del paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

a
n

 

D4. 

Dimensión 

de entorno 

Coeficiente de correlación ,634** 

Sig. (bilateral) .000 

N 150 

**. La vinculación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

Interpretación 
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       En la tabla 16, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indicó 

que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculación moderada 

(R=0,634) entre la dimensión de entorno de la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 

del paciente. Este hallazgo demostró el cumplimiento de la hipótesis 4 del estudio. 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo general, “Determinar la relación entre la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente adulto en el área de 

inmunización del hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima 2025”; Teniendo como resultados 

descriptivos, se observa que el 21,3% de manera conjunta, un nivel medio para la calidad 

del cuidado de enfermería y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente, de la misma 

forma, el 22,7% evidenció nivel alto para el nivel eficiente para la calidad del cuidado de 

enfermería acompañado de un nivel eficiente para la satisfacción del paciente. Estos 

resultados coinciden con los reportados por Farías (11) en Argentina, quien halló que el 85% 

de los pacientes se sintieron contentos con la atención y el cuidado de enfermería, resaltando 

la calidad profesional, la información proporcionada y los procedimientos efectuados; al 

igual que en esta investigación actual, se demuestra que una buena calidad del cuidado tiene 

un impacto positivo en cómo percibe y qué tan satisfecho está el paciente; sin embargo, 

Farías también descubrió áreas de mejora vinculadas a la organización del servicio y al 

reconocimiento del personal, lo cual subraya la relevancia de una calidad integral de 

atención. De igual manera estos resultados convergen con el estudio de Kamaruddean et al. 

(13) en Malasia, quienes reportaron que el 61,4 % de los pacientes se encontraban muy 

satisfechos con la atención recibida por el personal de enfermería y que existía una 

correlación significativa entre determinadas características del paciente y su nivel de 

satisfacción; en concordancia con el presente estudio, dichos autores resaltan que la 

participación del paciente en su proceso de atención contribuye a mejorar su satisfacción, lo 
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que reafirma el rol central del cuidado de enfermería en la experiencia del usuario. En 

relación con la hipótesis general, la cual plantea que “Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente en el 

área de inmunización del hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, 2025”.  Del mismo modo, los 

resultados inferenciales del presente estudio, se obtuvo un nivel de significancia de 0,000, 

valor inferior al 0,05, lo que permitió aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula, 

evidenciándose la existencia de una relación estadísticamente significativa entre la calidad 

del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente; asimismo, el coeficiente de 

correlación obtenido (R = 0,678) indica una correlación positiva moderada, lo que demuestra 

que a mayor calidad del cuidado de enfermería, mayor será el nivel de satisfacción del 

paciente, confirmándose así el cumplimiento de la hipótesis general del estudio. De igual 

forma, estos hallazgos convergen con el estudio de Sovero y Tumialan (16) en Tarma, 

quienes concluyeron que la satisfacción de los pacientes se relaciona directamente con la 

calidad del servicio de enfermería. De igual manera, Ochoa y Ruiz (17) en Iquitos convergen 

con el estudio ya que demostraron una correlación positiva y estadísticamente significativa 

entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del usuario externo, lo cual 

respalda los resultados obtenidos en el área de inmunización del hospital Luis Nicanor 

Sáenz. Se fundamenta con la teoría de Joanne R. Duffy (23), la calidad del cuidado de 

enfermería se entiende como un proceso integral basado en relaciones humanas 

significativas, donde el cuidado se brinda de manera competente, segura y centrada en el 

paciente, considerando dimensiones como la técnica, humana, informativa y del entorno, 

con el propósito de lograr resultados positivos en la salud y bienestar del usuario. Asimismo, 

Ali Mohammad Mosadeghrad (25) define la satisfacción del paciente como el grado en que 

las expectativas del usuario sobre la atención recibida coinciden con su percepción real del 
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servicio, la cual depende de factores como la calidad técnica, la comunicación, el trato 

interpersonal y las condiciones del servicio de salud. Sin embargo, es recomendable 

fortalecer la capacitación permanente del personal de enfermería, desarrollar prácticas de 

cuidado humanizado y crear una cultura institucional preocupada por la humanización de la 

atención en salud, particularmente en áreas susceptibles como inmunización, donde la 

confianza, seguridad y comunicación son determinantes en la experiencia del usuario. 

 Respecto al objetivo específico 1, “Identificar la relación entre la dimensión técnica 

y la satisfacción del paciente en el área de inmunización”. Teniendo como resultados 

descriptivos, se observa que el se precisaron con el 17,3% de manera conjunta, un nivel bajo 

para la dimensión técnica y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma 

forma, el 32,0% evidenció nivel moderado la dimensión técnica acompañado de un nivel 

deficiente para la satisfacción del paciente. En el ámbito nacional, los resultados convergen 

con lo encontrado por Collantes y Clavo (14) en Ecuador, quienes reportaron niveles 

elevados de satisfacción en dimensiones vinculadas a la rapidez del servicio y la atención 

estandarizada, componentes estrechamente relacionados con la dimensión técnica del 

cuidado de enfermería; sin embargo, también identificaron niveles de insatisfacción en 

ciertos aspectos, lo que respalda la existencia de una relación significativa pero de baja 

intensidad, tal como se evidencia en el presente estudio. De la misma forma también 

converge con Barreda (19). en Chiclayo evidenciaron que la calidad del cuidado de 

enfermería como adecuada, asociándola con niveles altos de satisfacción; no obstante, estos 

autores resaltan que la satisfacción del paciente es un fenómeno multifactorial, lo que 

coincide con el hallazgo de una correlación débil entre la dimensión técnica y la satisfacción, 

sugiriendo que otras dimensiones del cuidado también desempeñan un rol relevante. En 

relación con la hipótesis específica 1, la cual plantea que “Existe relación estadísticamente 
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significativa entre la dimensión técnica y la satisfacción del paciente en el área de 

inmunización”. También, se obtuvo resultados inferenciales de la hipótesis especifica 1: se 

observa resultados obtenidos con un nivel de significancia de p = 0,005, inferior al valor 

crítico de α = 0,05, lo que permitió aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 

Asimismo, el coeficiente de correlación R = 0,307 indicó la existencia de una relación 

estadísticamente significativa de magnitud débil entre la dimensión técnica y la satisfacción 

del paciente, confirmando el cumplimiento de la hipótesis específica 1. Por otro lado, los 

resultados del presente estudio convergen con los descubrimientos de Ruiz et al (15) en 

México, quienes observaron una correlación estadísticamente significativa entre el cuidado 

de enfermería en su dimensión técnica y la satisfacción del paciente; esta discrepancia podría 

deberse a cambios en el contexto asistencial, la clase de servicio examinado y las 

herramientas empleadas para evaluar la dimensión técnica del cuidado; esto refuerza la 

noción de que dicha dimensión puede tener un efecto variable dependiendo del ambiente 

asistencial. Por lo tanto también converge con Ochoa y Ruiz (17) que una mejor calidad del 

cuidado de enfermería se asocia con mayores niveles de satisfacción del paciente, lo cual es 

consistente con la mayoría de los antecedentes internacionales y nacionales revisados; estos 

hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la calidad del cuidado de enfermería en el 

área de inmunización, no solo como un indicador de desempeño profesional, sino también 

como un factor clave para mejorar la experiencia y satisfacción del paciente dentro de los 

servicios de salud. Igualmente, según Joanne R. Duffy (23), en su modelo Quality Caring, 

la dimensión técnica del cuidado de enfermería se refiere a la competencia profesional con 

la que la enfermera ejecuta procedimientos, aplica conocimientos científicos y utiliza 

habilidades clínicas para garantizar una atención segura, eficaz y basada en evidencia. Por 

otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimensión técnica del cuidado de enfermería se 
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refiere al conjunto de conocimientos científicos, habilidades clínicas y procedimientos que 

el profesional aplica para brindar una atención segura, eficaz y basada en protocolos 

establecidos. Incluye la correcta administración de tratamientos, el cumplimiento de normas 

de bioseguridad y el registro adecuado de la atención. Sin embargo, es recomendable, 

correcta de los protocolos y la ejecución de las técnicas propias del área de inmunización, el 

profesional de enfermería vela por la seguridad del paciente, administrando las vacunas en 

forma correcta, cumpliendo con las normas de bioseguridad y previniendo eventos adversos; 

con habilidad, exactitud y responsabilidad en sus intervenciones, este hallazgo permite 

inferir que, si bien la correcta aplicación de procedimientos, el cumplimiento de protocolos 

y la precisión técnica constituyen elementos esenciales para garantizar la seguridad del 

paciente, por sí solos no aseguran niveles elevados de satisfacción. En este sentido, la 

satisfacción del paciente debe entenderse como un fenómeno multidimensional que 

involucra no solo la calidad técnica, sino también aspectos humanos, comunicativos y 

emocionales del cuidado. Por ello, aunque el profesional de enfermería cumpla 

adecuadamente con las normas de bioseguridad, la administración correcta de vacunas y el 

registro oportuno de la atención, la percepción del paciente puede verse influida por el trato 

recibido, la empatía, la información brindada y el tiempo dedicado durante la atención.  

En cuanto al objetivo específico 2, “Identificar la relación entre la dimensión humana 

y la satisfacción del paciente en el área de inmunización”. Teniendo como resultados 

descriptivos, se observa que el 21,3% de manera conjunta, un nivel bajo para la dimensión 

humana y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma forma, el 22,0% 

evidenció nivel alto para la dimensión humana acompañado de un nivel eficiente para la 

satisfacción del paciente. Estos resultados convergen con Collantes y Clavo (14), reportó en 

Ecuador el cuidado humano recibido fue uno de los elementos más valorados por los 
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pacientes, lo cual tuvo un impacto positivo en su satisfacción; este descubrimiento 

concuerda con el actual estudio, ya que demuestra que una comunicación clara, puntual y 

entendible es un factor importante en cómo se percibe la calidad del cuidado y en cuán 

satisfecho está el paciente. De manera similar con Barreda (19). en Chiclayo, debido a que 

evidenció que la interacción enfermera–paciente y la participación del usuario en su cuidado 

incrementan la satisfacción, lo cual respalda tu resultado del 22,0 % con nivel alto en 

dimensión humana y satisfacción eficiente. En relación con la hipótesis específica 2, la cual 

plantea que “Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión humana y la 

satisfacción del paciente en el área de inmunización”. Por lo tanto, se obtuvo resultados 

inferenciales, un nivel de significancia de p = 0,000, inferior al nivel crítico de α = 0,05, lo 

que permitió aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula; asimismo, el coeficiente 

de correlación R = 0,510 indicó la existencia de una relación estadísticamente significativa 

de magnitud moderada entre la dimensión información y la satisfacción del paciente, 

confirmando el cumplimiento de la hipótesis específica 3. Estos resultados convergen con 

lo reportado por Ramírez y Urure (20). evidenciaron que existe una correlación entre las dos 

variables.  De la misma manera también converge con Sovero y Tumialan (16). que una 

mejor calidad del cuidado de enfermería se asocia con mayores niveles de satisfacción del 

paciente, lo cual es consistente con la mayoría de los antecedentes internacionales y 

nacionales revisados; estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la calidad del 

cuidado de enfermería en el área de inmunización, no solo como un indicador de desempeño 

profesional, sino también como un factor clave para mejorar la experiencia y satisfacción 

del paciente dentro de los servicios de salud. De hecho, según Joanne R. Duffy (23), en su 

modelo Quality Caring, la dimensión humana del cuidado de enfermería se refiere a la 

relación interpersonal que la enfermera establece con el paciente, basada en el respeto, la 
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empatía, la comunicación efectiva y la comprensión de sus necesidades físicas y 

emocionales. Por otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimensión humana del cuidado 

de enfermería se refiere al conjunto de actitudes y comportamientos orientados a brindar una 

atención empática, respetuosa y personalizada, considerando las necesidades emocionales, 

sociales y culturales del paciente. Incluye el trato amable, la escucha activa, la comunicación 

clara y el respeto por la dignidad y valores de la persona. Sin embargo, que el profesional 

de enfermería debe reforzar el trato humanizado a través de la comunicación empática, 

respetuosa y eficaz, que genere confianza y seguridad en el paciente; se deben considerar y 

satisfacer las necesidades emocionales del usuario, respetando su dignidad, privacidad y 

derechos, para brindar una atención centrada en la persona. 

En relación con el objetivo específico 3, “Identificar la relación entre la dimensión 

información y la satisfacción del paciente en el área de inmunización”. Teniendo como 

resultados descriptivos, se observa que el 26,7% de manera conjunta, un nivel bajo para la 

dimensión de información y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la 

misma forma, el 17,3% evidenció nivel alto para la dimensión de información acompañado 

de un nivel regular para la satisfacción del paciente. De igual manera converge con 

Hernández y otros (12) descubrieron en Cuba, mostraron que una mejor percepción de la 

información brindada incrementa la satisfacción del usuario, lo cual coincide con tu 

resultado del 17,3 % con nivel alto de información y satisfacción regular. De la misma forma 

también converge con Ruiz et al. (13) en México evidenciaron que más del 50 % de los 

pacientes calificaron la calidad de la atención de enfermería como excelente, destacando 

dentro de sus percepciones positivas las condiciones del servicio y el ambiente hospitalario; 

esto refuerza la relación moderada encontrada entre la dimensión información y la 

satisfacción del paciente. En relación con la hipótesis específica 3, la cual plantea que 
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“Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión información y la 

satisfacción del paciente en el área de inmunización”.  Por lo tanto, se obtuvo resultados 

inferenciales, un nivel de significancia de p = 0,000, inferior al nivel crítico de α = 0,05, lo 

que permitió aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Asimismo, el 

coeficiente de correlación R = 0,634 indicó la existencia de una relación estadísticamente 

significativa de magnitud moderada entre la dimensión entorno y la satisfacción del 

paciente, confirmando el cumplimiento de la hipótesis específica 4. Estos resultados se 

asemejan con Sovero y Tumialan (15) en Tarma, quienes concluyeron que el nivel de 

significancia de p = 0,000, inferior al nivel crítico de α = 0,05, lo que permitió aceptar la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. De manera similar con Barreda (16) en 

Chiclayo, donde llego una correlación entre las dos variables, evidenció que los pacientes 

valoraron positivamente el entorno del servicio de hemodiálisis, lo cual se asoció con 

mayores niveles de satisfacción. Por su parte, según Joanne R. Duffy (23), en el modelo 

Quality Caring, la dimensión información del cuidado de enfermería se refiere a la 

comunicación clara, oportuna y comprensible que la enfermera brinda al paciente y su 

familia sobre su estado de salud, procedimientos, tratamiento y cuidados posteriores. Por 

otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimensión información del cuidado de enfermería 

se refiere a la capacidad del profesional para brindar al paciente y su familia orientaciones 

claras, oportunas y comprensibles sobre su atención. Sin embargo, se evidencian debilidades 

en la orientación brindada por el profesional de enfermería, reflejadas en la presencia de 

pacientes con niveles bajos de información y satisfacción deficiente. 

Finalmente, respecto al objetivo específico 4, “Identificar la relación entre la 

dimensión entorno y la satisfacción del paciente en el área de inmunización”. Teniendo como 

resultados descriptivos, se observa que el 21,3% de manera conjunta, un nivel bajo para la 
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dimensión de entorno y un nivel deficiente para la satisfacción del paciente. De la misma 

forma, el 17,3% evidenció nivel alto para la dimensión de entorno acompañado de un nivel 

regular para la satisfacción del paciente. Estos resultados convergen con Barreda (19).  

reportó en Argentina: el cuidado humano recibido fue uno de los elementos más valorados 

por los pacientes, lo cual tuvo un impacto positivo en su satisfacción; este descubrimiento 

concuerda con el actual estudio, ya que demuestra que una comunicación clara, puntual y 

entendible es un factor importante en cómo se percibe la calidad del cuidado y en cuán 

satisfecho está el paciente. De manera similar converge con Kamaruddean et al. (13) en 

Malasia, debido a que evidenció que la interacción enfermera–paciente y la participación 

del usuario en su cuidado incrementan la satisfacción, lo cual respalda tu resultado del 29 % 

con nivel alto en dimensión entorno y satisfacción eficiente.  En relación con la hipótesis 

específica 4, la cual plantea que“ Existe relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión entorno y la satisfacción del paciente en el área de inmunización”.  De esta 

manera se obtuvo resultados inferenciales, un nivel de significancia de p = 0,000, inferior al 

nivel crítico de α = 0,05, lo que permitió aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis 

nula; asimismo, el coeficiente de correlación R = 0,510 indicó la existencia de una relación 

estadísticamente significativa de magnitud moderada entre la dimensión información y la 

satisfacción del paciente, confirmando el cumplimiento de la hipótesis específica 3. Estos 

resultados convergen con lo reportado por Ochoa y Ruiz (15) en Iquitos y también en con 

Sovero y Tumialan (16), evidenciaron que existe una correlación entre la dimensión entorno 

y satisfacción del paciente. De la misma manera con Ruiz et al (15), en la dimensión entorno 

refleja una relación positiva con la variable satisfacción del paciente, generando en si que la 

gran mayoría se basa en el cuidado del entorno esto genera satisfacción en los pacientes. 

Además, según Joanne R. Duffy (23), en su modelo Quality Caring, la dimensión entorno 
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del cuidado de enfermería se refiere a las condiciones físicas y organizacionales del ambiente 

donde se brinda la atención, las cuales influyen directamente en la experiencia y seguridad 

del paciente. Por otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimensión entorno en 

enfermería se refiere a las condiciones físicas, emocionales y sociales que rodean al paciente 

y que influyen en su bienestar, un entorno seguro, cómodo y respetuoso favorece la 

satisfacción del paciente y mejora los resultados del cuidado.  Sin embargo, bien el 

profesional de enfermería cumple con la atención asistencial, se identifican limitaciones en 

la adecuación del ambiente, tales como la falta de privacidad, el confort insuficiente y la 

organización del flujo de atención, aspectos que pueden generar incomodidad y afectar la 

satisfacción del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

46 
 

 

V. CONCLUSIONES  

• En cuanto, a la hipótesis y el objetivo general, se determinó vinculación buena entre la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente adulto en el área de 

inmunización en el Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima 2025, de acuerdo al estadístico 

de Rho de Spearmann (R=0,678). Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno de la 

investigación.   

• En lo concerniente, al objetivo específico 1, se determinó vinculación débil entre la 

dimensión técnica y la satisfacción del paciente en el área de inmunización en el Hospital 

Luis Nicanor Sáenz, Lima, 2025, de acuerdo al estadístico de Rho de Spearmann 

(R=0,307). Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno 1 del estudio.   

• En lo referido al objetivo específico 2, se determinó vinculación débil entre la dimensión 

humana y la satisfacción del paciente en el área de inmunización en el Hospital Luis 

Nicanor Sáenz, Lima, 2025, de acuerdo al estadístico de Rho de Spearmann (R=0.350). 

Esto indicó que se aceptó la hipótesis alterna 2 del estudio.   

• En lo pertinente al objetivo específico 3, se determinó vinculación moderada entre la 

dimensión información y la satisfacción del paciente en el área de inmunización en el 

Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima 2025, de acuerdo al estadístico de Rho de Spearmann 

(R=0,510). Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno 3 del estudio.   

• Con respecto al objetivo específico 4, se determinó vinculación buena entre la dimensión 

entorno y la satisfacción del paciente en el área de inmunización en el Hospital Luis 

Nicanor Sáenz, Lima, 2025, de acuerdo al estadístico de Rho de Spearmann (R=634). 

Esto indicó que se aceptó el supuesto alterno 4 del estudio.   
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V. RECOMENDACIONES  

• Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, diseñar 

un Plan e implementar un programa integral de fortalecimiento de la calidad del cuidado 

de enfermería en el área de inmunización, orientado a mejorar la comunicación 

terapéutica, el trato humanizado y la atención oportuna, con el fin de incrementar la 

satisfacción del paciente adulto. 

• Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, 

organizar escenarios para el programa con capacitación y talleres con especialistas, 

expertos en enfermería; calidad en salud y atención humanizada, brindando, asesoría 

técnica y actualización continua al personal de enfermería en buenas prácticas en el 

cuidado de pacientes. 

• Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, la 

ejecución del programa con capacitaciones y talleres, tendrá propuestas educativas a los 

pacientes adultos de la importancia de la inmunización, el autocuidado y la 

comunicación con el personal de salud, fortaleciendo la confianza y la participación 

activa de los usuarios en su proceso de atención. 

• Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, las 

evaluaciones periódicas del programa mediante encuestas de satisfacción, supervisión 

del desempeño y análisis de indicadores de calidad, con el propósito de identificar 

debilidades y aplicar medidas de mejora continua. 

• Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sáenz, Lima, 

continuamente realizar el monitoreo y acompañamiento a los pacientes adultos, 
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mediante consejería personalizada, llamadas de control o visitas educativas, con el fin 

de reforzar la adherencia al calendario de inmunización y mejorar la percepción del 

cuidado recibido. 
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VII. ANEXO 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

FORMULACION DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general  

 

¿Cuál es la relación entre la calidad 

del cuidado de enfermería y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025? 

Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión “técnica” y la satisfacción 

del paciente en el área de 

inmunización, hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión “humana” y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión “información “y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, hospital Luis Nicanor 

Sáenz Lima 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión “entorno” y la satisfacción 

del paciente en el área de 

inmunización, hospital Luis Nicanor 

Sáenz  Lima 2025? 

Objetivo general  

“Determinar la relación entre la 

calidad del cuidado de enfermería 

y la satisfacción del paciente en el 

área de inmunización”. 

Objetivos específicos  

 

Identificar la relación entre la 

dimensión “concepto” y la 

satisfacción del paciente en el área 

de inmunización , hospital Luis 

Nicanor Sáenz Lima 2025. 

Identificar la relación entre la 

dimensión “técnica” y la 

satisfacción del paciente en el área 

de inmunización, hospital Luis 

Nicanor Sáenz  Lima 2025. 

Identificar la relación entre la 

dimensión “humana” y la 

satisfacción del paciente en el área 

de inmunización, hospital Luis 

Nicanor Sáenz  Lima 2025. 

Identificar la relación entre la 

dimensión “información” y la 

satisfacción del paciente en el área 

de inmunización , hospital Luis 

Nicanor Sáenz  Lima 2025. 

Identificar la relación entre la 

dimensión “entorno” y la 

satisfacción del paciente en el área 

de inmunización, hospital Luis 

Nicanor Sáenz  Lima 2025. 

Hipótesis general 

Hi: “Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad del cuidado de enfermería 

y la satisfacción del paciente en el 

área de inmunización, Hospital Luis 

Nicanor Sáenz, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad del cuidado de enfermería 

y la satisfacción del paciente en el 

área de inmunización, Hospital Luis 

Nicanor Sáenz, Lima 2025”. 

Hipótesis especificas  

H1: “Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión técnica y la satisfacción 

del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión técnica y la satisfacción 

del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

H2: “Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión humana y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión humana y la 

Variable 1: Calidad del 

cuidado de enfermeria   

Dimensiones: 

Dimensión técnica 

Dimensión humana 

Dimensión de información 

Dimensión entorno 

Variable 2: Satisfacción del 

paciente 

 

Dimensiones: 

 

Dimensión fiabilidad 

Dimensión capacidad de 

respuesta   

 

Dimensión seguridad 

Dimensión empatía 

Dimensión aspectos tangibles 

Tipo de investigación: 

Aplicada. 

Método: 

Hipotético Deductivo 

Diseño: 

No experimental de corte 

transversal y correlacional. 

Población: 

En su totalidad, es decir, 

censal constituido por 150 

pacientes que se atiendan 

en el área de inmunización 

del Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima, 
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satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

H3: “Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión información y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión información y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

H4: “Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión entorno y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 

Ho: “No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la dimensión entorno y la 

satisfacción del paciente en el área de 

inmunización, Hospital Luis Nicanor 

Sáenz, Lima 2025”. 
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Anexo 2. Instrumentos para recolección de datos  

INSTRUMENTO 1 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMRIA 

INTRODUCCIÓN: Buenos días, soy el investigador:  Mandujano Ramos, Carlos Raul, quien 

está realizando un estudio titulado: “Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del 

paciente en el área de inmunización del Hospital Nacional PNP, Lima 2025” 

DATOS GENERALES: 

Edad:                                           

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con 

un aspa (X) la alternativa que a usted le parezca correcta.  

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo                       

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

DIMENSION 1: TECNICA  1 2 3 4 5 

1. El personal de enfermería realiza los procedimientos 

con seguridad y habilidad. 

     

2. Me administraron mi medicación en el momento 

adecuado. 

     

3. Las técnicas de asepsia y antisepsia fueron adecuadas.      

4. El uso de equipos y dispositivos fue correcto y sin 

contratiempos. 

     

5. Se respetaron los protocolos clínicos en cada 

intervención. 

     

6. La enfermera verificó mi identidad antes de realizar 

cualquier procedimiento. 

     

DIMENSION 2: HUMANA      

7. El personal de enfermería me trató con respeto y 

cortesía. 

     

8. Sentí que el enfermero(a) mostró empatía hacia mis 

preocupaciones. 

     

9. Me escucharon atentamente cada vez que pregunté 

algo. 

     

10.  La enfermera me brindó apoyo emocional durante mi 

estancia. 

     

11. Me hicieron sentir cómodo(a) y tranquilo(a).      

12. El trato fue siempre amable y considerado.      

DIMENSIÓN 3. INFORMACIÓN      



 
 

57 
 

13. Me explicaron claramente el procedimiento de 

enfermería que me iban a realizar. 

     

14.  Recibí información completa sobre los cuidados 

posteriores. 

     

15.  Las indicaciones por escrito (folletos, fichas) fueron 

claras y útiles. 

     

16.  Se me informó sobre posibles efectos secundarios y 

cómo manejarlos. 

     

17. Pude aclarar todas mis dudas antes de cualquier 

intervención. 

     

18. La enfermera revisó mi comprensión de las 

indicaciones dadas. 

     

DIMENSIÓN 4. ENTORNO       

19. El área de atención estaba limpia y ordenada.      

20. Contaban con los insumos e implementos básicos 

necesarios. 

     

21. El mobiliario (camas, sillones) era cómodo y adecuado.      

22. La iluminación y ventilación de la sala eran apropiadas.      

23. Se mantuvo un nivel de privacidad durante los 

procedimientos. 

     

24. El ambiente (ruido, temperatura) fue agradable y 

tranquilo. 

     

Fuente: Fred y colaboradores, (2021) (29).  

 

 



 
 

58 
 

INSTRUMENTO 2 

CUESTIONARIO SERVQUAL MODIFICADO 

 

DATOS GENERALES: 

Edad:                                           

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con 

un aspa (X) la alternativa que a usted le parezca correcta.  

1= Muy insatisfecho | 2 = Insatisfecho | 3 = Ni satisfecho, ni insatisfecho | 4 = Satisfecho | 5 = 

Muy satisfecho 

DIMENSIÓN 1: Fiabilidad 1 2 3 4 5 

1. ¿El personal de Lic. de enfermeria mostró 

preocupación por los síntomas presentados 

durante su atención? 

     

2. ¿El personal de Lic. de enfermería le brindó 

un trato cordial durante su atención? 

     

3. ¿El personal de enfermería respetó el orden 

de llegada de cada paciente 

durante su atención? 

     

DIMENSIÓN 2: Capacidad de respuesta      

4. ¿El personal de enfermería estuvo atento en 

su atención y le brindó un servicio 

rápido y oportuno? 

     

5. ¿El personal de enfermería respondió a sus 

preguntas brindando la 

información que necesitaba en ese 

momento? 

     

6. ¿El personal de enfermería le agradeció por 

las preguntas formuladas en su 

atención? 

     

7. ¿El personal de enfermería le brindó la 

atención necesaria en el tiempo que 

esperaba? 

     

 DIMENSIÓN 3: Seguridad      

8. ¿El personal de enfermería supo explicarle 

cuales serían los cuidados que 

debe de tener por su salud? 

     

9. ¿EL personal en enfermería respondió 

adecuadamente a sus inquietudes? 

     

10. ¿El personal de enfermería le demostró un 

trato cordial y amable con sentido 

humano? 
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11. ¿El personal de enfermería le enseñó cómo 

seguir su rehabilitación y su 

recuperación física en casa? 

     

12. ¿El personal en enfermería se dirigió a 

usted con delicadeza y cortesía en 

cada atención? 

     

 DIMENSIÓN 4: Empatía      

13. ¿El personal en enfermería fue amable 

durante el tiempo que estuvo en el centro de 

salud? 

     

14. ¿El personal en enfermería le demostró 

respeto en todos sus procedimientos 

efectuados durante el tiempo que estuvo en 

el centro de salud? 

     

15. ¿El personal en enfermería lo escuchó 

cuando usted le demostró sus 

sentimientos a causa de sus síntomas? 

     

16. ¿El personal en enfermería demostró 

paciencia en el tiempo de la atención? 

     

17. ¿El personal en enfermería fue cortés con 

usted y sus familiares durante el 

tiempo de atención? 

     

 DIMENSIÓN 5: Aspectos tangibles      

18. . ¿El personal de enfermería le mostró una 

buena apariencia en el momento 

de su atención? (cabello recogido, uniforme 

adecuado, identificación, uñas 

cortadas y sin pintar) 

     

19. ¿El personal en enfermería lo atendió en un 

consultorio que tenía todos los 

materiales necesarios para su atención? 

     

20. ¿El personal en enfermería lo atendió en un 

consultorio limpio y adecuado? 

     

21. ¿El personal en enfermería lo atendió en un 

consultorio con buena 

iluminación? 

     

22. ¿El personal de enfermería le proporcionó 

videos para que siga su 

tratamiento físico en casa? 

     

Fuente: Rojas (2021) (30),  
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigador: Mandujano Ramos, Carlos Raúl 

Título: “Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente en el área de inmunización 

del Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima 2025” 

______________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: Te invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado de 

enfermería y satisfacción del paciente en el área de inmunización del Hospital Luis Nicanor Saenz, 

Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Mandujano Ramos, Carlos Raúl. El propósito de este estudio es: Determinar la relación entre 

la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente en el área de inmunización. Su 

ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan seguir investigando y realizando más 

estudios. 

 

Procedimientos 

Si decides participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

 

• Leerás con calma este documento para entender de qué trata el estudio. 

• Responderás voluntariamente todas las preguntas de una encuesta. 

• La encuesta durará aproximadamente entre 20 y 30 minutos. 

 

Toda la información que brindes será confidencial y anónima, lo que significa que tu nombre no 

aparecerá en los resultados. Lo que respondas solo será usado para esta investigación, y nadie fuera 

del estudio podrá ver tus datos personales. 

 

Riesgos 

No hay ningún riesgo para ti. Solo se te pedirá que respondas un cuestionario. 

Tu participación en este estudio es completamente voluntaria, y puedes decidir no continuar en 

cualquier momento, sin que eso te cause ningún problema. 

 

Beneficios 

Al participar, podrás conocer los resultados del estudio de forma individual o grupal. Esta 

información podría ayudarte a entender mejores temas relacionados con tu salud y bienestar. 

 

Costos e incentivos 

No tendrás que pagar nada para participar en este estudio. 

Tampoco recibirás dinero ni medicamentos por hacerlo. 

 

Confidencialidad 

Toda la información que brindes será tratada de forma confidencial. No se usará tu nombre, sino un 

código para que nadie sepa que tú participaste. 
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Si el estudio se publica, no aparecerán tus datos personales. Además, toda la información será 

guardada de manera segura y no se compartirá con personas ajenas al estudio. 

 

Derechos del participante 

Si en algún momento, mientras respondes el cuestionario, te sientes incómodo(a), tienes todo el 

derecho de dejar de participar o no responder algunas preguntas, y eso no te traerá ningún problema. 

Si tienes alguna duda o necesitas ayuda, puedes comunicarte con la persona responsable del estudio, 

Mandujano Ramos, Carlos Raúl, al número 937245163, o con la presidenta del Comité de Ética de 

la Universidad Norbert Wiener, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569 790 o al 

correo electrónico: comité.etica@uwiener.edu.pe. 

 

 

Consentimiento informado (Estudiantes) 

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio. He entendido en qué consiste y lo que puede 

pasar durante mi participación. También sé que, si en algún momento ya no quiero seguir 

participando, puedo dejarlo sin que ocurra nada malo. 

Recibiré una copia firmada de este consentimiento para tenerla conmigo. 

 

 

 

 

 

_______________________                                         _______________________ 

Pacientes  participante:                                              Investigador  

Nombres:                                                                      Nombres: 

DNI:                                                                               DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4: Carta de autorización para aplicación de estudio de campo 
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Anexo 5. Carta de aprobación del lugar de ejecución del estudio.  
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-04-13 3%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-03 1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-07-18 <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-09 <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-05-06 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-04-01 <1%

9 Internet

repositorio.ucss.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-15 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-22 <1%
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