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Resumen

La calidad del cuidado de enfermeria es fundamental en la atencidon en salud, ya que
asegura intervenciones oportunas. La satisfaccion del paciente refleja la percepcion del cuidado
recibido. El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto en el drea de inmunizacién, la
metodologia corresponde al método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado y con un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal la poblacion fue
de 150 pacientes adultos atendidos en el drea de inmunizacion, para la recoleccion de datos se
empled la técnica de la encuesta, utilizando como instrumentos el cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria (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 puntuacién 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 enfermeria y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente, el
22,7% evidencio nivel alto para el nivel eficiente para la calidad del cuidado de enfermeria
acompanado de un nivel eficiente para la satisfaccion del paciente. Se concluye que existe
vinculacién buena entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

adultoen el area de inmunizacion.

Palabras clave: Calidad, cuidado de enfermeria, satisfaccion, 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 atencion
sanitaria, especialmente en el cuidado brindado por el personal de enfermeria; sin embargo,
la insatisfaccion del paciente puede generar consecuencias negativas, como la disminucion
en la adherencia a los servicios sanitarios, particularmente en areas sensibles como la
vacunacion; en este contexto, la presente investigacion 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 ambito internacional, las encuestas realizadas a miles de pacientes en
Europa y Estados Unidos revelaron indicadores de baja calidad del cuidado del profesional
de enfermeria, que van desde el 11% en Irlanda al 47% en Grecia, mientras que el 56% de
los pacientes de Arabia Saudita expresaron su insatisfaccion (2). De manera similar, un
estudio realizado en un hospital de Tabuk, Arabia Saudita, encontr6 que los pacientes
estaban insatisfechos con la atencidon del profesional de enfermeria, con niveles bajos a
moderados de satisfaccion, lo que demuestra la necesidad de estrategias de mejora en la
practica de enfermeria (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 capacitacion continua en protocolos de seguridad y deficiencia
en la comunicacion; que impactan la calidad y satisfaccion de los usuarios (4). Asimismo,
en Chile, hicieron una investigacion en la que analizaron la calidad del cuidado brindado por

los enfermeros, y los hallazgos revelaron que los profesionales de enfermeria necesitan



mejorar el trato a los pacientes hospitalizados, porque detectaron problemas vinculados con
la comunicacioén y la capacidad de respuesta (5).

Por otra parte, en el contexto nacional peruano, también se han identificado brechas
significativas, segun encuestas realizadas por SUSALUD y el INEI en 2023 sobre la
satisfaccion de los usuarios, obteniendo como resultado que el 70,1% se encontraba
conforme con la atencion recibida; sin embargo, en 2024 se realiz6é un nuevo sondeo que
reflejé un nivel de satisfaccion considerablemente bajo respecto a la calidad del servicio (6).
De igual manera, el Ministerio de Salud realiz6 investigaciones que revelaron que el 40%
de los pacientes consider6 la atencion de enfermeria como mala y el 33,7% se mostrd con
poca satisfaccion, lo cual evidencid percepciones negativas; sin embargo, existe margen para
mejorar y asi asegurar un nivel mas uniforme (7).

De manera especifica, en el ambito local, en Ica, llevaron a cabo una investigacion en
un centro de salud estatal para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria. Esta alcanz6 un
51%, lo que indica que es bajo y deficiente. En cuanto a la satisfaccion del usuario, logrd un
43.6%, lo cual evidencia que los estandares de atencion 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 satisfaccion con el cuidado que brinda la
enfermera, ya que pocas veces se cumplen un cuidado y una atencion de calidad (9). Por lo
tanto, una mala calidad del cuidado de enfermeria, sus consecuencias son fallas técnicas
como administracion de medicamentos (10).

En concordancia con ello, durante las practicas comunitarias en el area de
inmunizacion del hospital Luis Nicanor Sdenz se observaron deficiencias vinculadas a la

administracion de medicamentos, vigilancia del estado fisico y toma de decisiones clinicas,
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situaciones que impactaban en la percepcion de atencion, respeto, rapidez, claridad,
comodidad y seguridad del paciente. Ademads, en el contexto, surge la siguiente interrogante
de investigacion: ;Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion del hospital Luis Nicanor Sédenz, Lima,
20257

Por otro lado, en el ambito internacional, diversos estudios han analizado la
satisfaccion del paciente en relacion con la calidad del cuidado de enfermeria, como Farias,
2021 (11). En Argentina. Tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de satisfaccion sobre la
calidad de atencién y cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los pacientes”. En este
estudio descriptivo, se estudid a 87 pacientes mediante un cuestionario ad hoc
semiestructurado, utiliz6 un método cuantitativo, el disefio no experimental. Los resultados
fueron que el 85 % de los pacientes estaban satisfechos con el desempefio, la atencion, la
informacion y los procedimientos del personal de enfermeria, y que recibieron una atencioén
y un cuidado de alta calidad. Las condiciones estructurales, la atencion y la calidad del
trabajo del personal sanitario fueron aspectos con los que los pacientes se mostraron
satisfechos, mientras que la identificacion del personal, la limpieza de las instalaciones y la
organizacion del servicio fueron aspectos con los que los pacientes se mostraron menos
satisfechos.

De manera similar, Herndndez, 2021 (12). En Cuba. Tuvieron como objetivo:
“Identificar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio de enfermeria desde la
perspectiva de usuarios hospitalizados”. Esta investigacion cuantitativa utilizo el
cuestionario SERVQUAL para recopilar datos de 195 usuarios seleccionados al azar de una
poblacion de 5433 usuarios. El estudio fue de naturaleza no experimental y descriptiva, con

un disefio transversal. Resultado final: Se encontr6 una anticipacion media de 6,19 y una
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impresion 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. Conclusion: que la
mayoria 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 satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria, los
factores que afectan la calidad de la atencion de enfermeria”. Esta investigacion utilizo 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 enfermeria, y que existia una
fuerte correlacion entre el género y la satisfaccion (p < 0,05). Seglin razonaron, la
satisfaccion de los pacientes podria mejorarse incluyendo a estos en la gestion de su atencion
y en los procesos de toma de decisiones.

Por su parte, Collantes y Clavo, 2020 (14). En Ecuador. Tuvieron como objetivo:
“Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado
enfermero”. Analisis de 80 pacientes utilizando las escalas de cuidados de enfermeria y
satisfaccion en una investigacion cuantitativa, no experimental y transversal. Resultados:
una puntuacion de satisfaccion del 93,7 % en la dimensién humana, del 91,3 % en la
dimension temporal y del 63,7 % en la dimension de seguridad; también se observo una
valoracion justa del 58,7 % para los cuidados de enfermeria. Conclusion: que los
investigadores “no encontraron una correlacion estadisticamente significativa entre la
atencion de enfermeria hospitalaria y la satisfaccion de los pacientes (p > 0,05), su hipotesis

no puede aceptarse”.



De la misma forma, Ruiz, 2020 (15). En Mexico. Tuvieron como objetivo: “Identificar
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas
hospitalizadas en una institucion publica”. Llevaron a cabo una investigacion 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 atencion de enfermeria recibida, y el 18,9 % expresd niveles
extremadamente altos de satisfaccion. El nivel de satisfaccion general fue de 1,97 puntos.
Conclusion: Mas del 50 % de los pacientes calificaron la calidad de la atencioén de enfermeria
como excelente, segin sus conclusiones.

En el contexto nacional, diversos estudios también evidencian la relacion entre calidad y
satisfaccion. Sovero y Tumialan, 2025 (16). En Tarma. Tuvieron como objetivo:
“Determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Acolla”. En esta investigacion descriptiva, aplicada,
cuantitativa y no experimental se encuestd a un total de 75 usuarios, 60 de los cuales
procedian del Centro de Salud Acolla. La informacion se extrajo de los informes
«Satisfaccion de los usuarios» y «Calidad de la atencion de enfermeria». En cuanto a la
satisfaccion de los pacientes, los resultados indicaron que el 55,5 % consideraba que la
atencion de enfermeria 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
conclusion de que “la satisfaccion de los pacientes estd relacionada con la calidad del
servicio”.

Del mismo modo, Ochoa y Ruiz, 2023 (17). En Iquitos. Tuvieron como objetivo:
“Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario

externo atendido en Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana 2023”. Investigacion

5



cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional, que se bas6 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 atencion estandarizada y el 56,6 % no estaba satisfecho. Los
investigadores llegaron a la conclusion de que las variables estudiadas estan correlacionadas
positivamente y son estadisticamente significativas.

De la misma forma, Quifionez y Requena, 2023 (18). En Lima. Tuvieron como objetivo:
“Determinar la relacion entre la calidad del cuidado y satisfaccion de pacientes en la atencion
de enfermeria en pacientes post operados del servicio de cirugia en el Hospital de Huaycan,
Lima-Perti 2023”. En esta investigacion cuantitativa, no experimental y transversal, se
seleccion6 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
satisfaccion. La primera encuesta incluia 32 preguntas y la segunda tenia 26 items. En cuanto
a la atencion de las enfermeras y la satisfaccion de los pacientes, mostraron que el 95,2 %
era de buena calidad y el 4,8 % de mala calidad. Segun sus conclusiones, “existe una
correlacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad del tratamiento™.

Por otro lado, Barreda, 2021 (19). En Chiclayo. Tuvo como objetivo: “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente renal cronico en
una unidad de hemodialisis en Chiclayo, 2020”. Mediante una guia de observacion y la
encuesta SERVQHOS, se recopilaron datos en una investigacidn cuantitativa, no
experimental y correlacional en la que participaron 72 pacientes en hemodialisis. Un
abrumador 71 % de los participantes se mostraron «satisfechos» y otorgaron a los
trabajadores del servicio una valoracion positiva por el trato recibido. Segun ellos, ambos

aspectos estaban estrechamente relacionados.



Finalmente, Ramirez y Urure, 2021 (20). En Ica. Tuvieron como objetivo: “Determinar
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
postoperados del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021”.
Llevaron a cabo una investigacion cuantitativa, no experimental y correlacional con 147
pacientes que se sometieron a cirugia y completaron la encuesta, asi como otros dos
cuestionarios (el «CARE-Q» y una encuesta de satisfaccion del paciente). Demostrd que,
en el 49 % de los casos, la calidad de la atencion de enfermeria era aceptable y, en el 46,3
% de los casos, la satisfaccion era moderada. conclusion que existe relacion entre la “calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes postoperados del servicio de cirugia
del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021”.

La presente investigacion, tiene como sustento a la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson, quien refiere que el cuidado es el eje central de la enfermeria y como un
proceso orientado a promover la salud atendiendo a la persona en su totalidad: cuerpo, mente
y espiritu (21). De manera complementaria, el proceso enfermero surge como un método
cientifico y organizado para brindar atencion individualizada, cuyo origen se remonta a la
década de 1950 y fue oficializado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1974 como
pilar fundamental de la profesion (22).

De acuerdo con Joanne R. Duffy (2018), en este marco de referencia, la calidad del
cuidado enfermero esta 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 estan fundamentadas en la competencia profesional y el trato
humanizado. Este modelo incluye aspectos como el ambito técnico, que se refiere a las
capacidades y saberes cientificos; el humano, vinculado con el trato respetuoso y empatico;

la informacion, que abarca la comunicacion y educacion del enfermo; y el entorno, que
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engloba las condiciones organizacionales y fisicas del servicio, lo cual facilita una
evaluacion integral de la calidad del cuidado brindado por los enfermeros (23).

Por otro lado, la satisfaccion del paciente se fundamenta en los aportes de Florence
Nightingale, con su teoria 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 satisfaccion del paciente,
segun Ali Mohammad Mosadeghrad (2021), se define como la percepcion que tiene el
usuario respecto al grado en que los servicios de salud cumplen sus expectativas y
necesidades durante la atencion. En este sentido, el autor explica que la calidad del servicio
hospitalario puede evaluarse mediante dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles, las cuales permiten valorar el cumplimiento del
servicio, la rapidez de atencidn, la confianza en el personal de salud, el trato humanizado y
las condiciones fisicas del establecimiento, siendo ampliamente utilizadas en estudios de
satisfaccion del paciente en el ambito hospitalario (25).

Por otra parte, presenta una justificacion tedrica refiriendo que las variables de estudio
constituyen pilares fundamentales en el modelo de atencion centrada en la persona, seglin
Jean Watson, la calidad se evalia mediante un enfoque holistico y humanista; en el area de
inmunizacion, incluye recursos humanos (numero, capacitacion y habilidades de
enfermeria/sistema operativo), infraestructura (espacio apropiado, enfriamiento de
vacunas), ademads, la Teoria del Cuidado Transpersonal de Watson, la relevancia de la
humanizacién y la empatia en cada interaccion de enfermeria, son elementos que afectan

directamente la experiencia y la adherencia del usuario al calendario de vacunacion.



Desde el punto de vista practico, fortalecer la calidad del cuidado en el servicio de
inmunizacion genera multiples beneficios. Por un lado, favorece la adherencia y la
cobertura, asimismo, contribuye a la eficiencia y seguridad del proceso, optimizando los
tiempos de atencion, reduciendo riesgos y promoviendo la autonomia del usuario al
reconocer sefiales de alarma. De este modo, se fortalecen los indicadores de gestion y se

consolida la reputacion institucional del hospital Luis Nicanor Sdenz Lima.

En virtud de lo expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area

de inmunizacion del hospital Luis Nicanor Sdenz Lima, 2025.

1I. METODOLOGIA

2.1. Método de la investigacion

La investigacion se sustent6 en el método hipotético-deductivo ya que este método es un
enfoque logico y estructurado empleado en la investigacion cientifica para producir
conocimiento sobre el cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente, consiste en plantear
hipotesis a partir de observaciones o conocimientos existentes y deducir consecuencias que

puedan ser verificadas mediante experimentos u observaciones (26).

2.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la recoleccion y
andlisis de datos numéricos y verificables, emplea técnicas estadisticas para examinar los
fenémenos, con la finalidad de describirlos, interpretarlos, anticipar su comportamiento y
comprobar la relacion entre variables a partir de informacion objetiva, medible y observable

Q7).



2.3. Tipo de investigacion
Mi estudio fue de tipo aplicada ya que corresponde a una modalidad de estudio cientifico
orientada principalmente a dar solucién a problemas especificos de la vida cotidiana,

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

2.4. Diseiio de la investigacion

El disefo que se utilizo para esta investigacion fue no experimental, ya que no se va
interferir en los fenémenos y, en su lugar, me centraré en estudiarlos en su habitat natural,
este estudio fue averiguar si la satisfaccion de los pacientes y la calidad de la atencion de
enfermeria estan relacionadas y, en caso afirmativo, cudl es la intensidad de ese vinculo, sin
modificar ninguna de las dos medidas. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, ya
que se limito a registrar y analizar la informacién sin modificar las condiciones en que se
desarrollaron los hechos. De igual manera, se trata de un estudio transversal, debido a que
la recopilacion de informacion se llevo a cabo en un tnico momento, con la finalidad de
caracterizar una situacion o analizar la relacion entre variables en un instante determinado

(28).

El esquema es:

Donde:
Ox
M : Muestra. /' l
M r
Ox: “Calidad del cuidado de enfermeria” \ T
Oy

Oy: “Satisfaccion del paciente”

R : Relacion entre las variables.
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2.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblaciéon estuvo compuesta por 150 pacientes adultos, que comparten
caracteristicas comunes y sobre los cuales se obtuvo informacion para la investigacion
del area de inmunizacion del hospital Luis Nicanor Sdenz 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 Inclusion.

e Pacientes adultos ambulatorios que se atienden en el hospital Luis Nicanor
Saenz.
e Los pacientes adultos que reciben tratamiento en el departamento de

vacunacion del hospital Luis Nicanor Saenz .

Criterio de exclusion.

e Personas que necesitan que un apoderado que firme el consentimiento
informado.

e 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

poblacion, que fueron el total de los sujetos disponibles que cumplen los criterios del
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estudio y el Muestreo; fue no probabilistico, ya que se incluy6 a todos los pacientes

adultos (28).

2.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1:

Calidad del cuidado de enfermeria

Variable 2:

Satisfaccion del paciente

12



Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

DEFINICION DEFINICION ESCALA
N(z’lz\&/lll:lRAEB]’ZES]_‘ A CONCEPTUALDE OPERACIONAL DE DIMENSIONES INDICADORES %ﬁggf&gﬁ VA]EIEI)R?E{%I;IS
LAS VARIABLES LAS VARIABLES
RANGO)
La calidad del La variable calidad Administracion de Ordinal 1 = Totalmente
Calidad del cuidado es el del cuidado de Dimension medicamentos. en desacuerdo
cuidado de logro mediante enfermeria fue técnica
enfermeria relaciones medida a través de Realizacion 2=En
terapéuticas entre las siguientes correcta de desacuerdo
enfermera y dimensiones que procedimientos.
paciente basadas son: técnica, 3 = Neutral
en la competencia humana, Toma de
profesional y el informacion y decisiones 4 = De acuerdo
cuidado entrono. clinicas.
humanizado (23). 5 = Totalmente de
Vigilancia del acuerdo
estado fisico.
Dimension
humana Empatia.
Respeto.
Escucha.
Acompafiamiento
emocional.
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Dimension de
informacion

Dimension
entorno

Explicacion ~ de
procedimientos.

Respuesta a
dudas.

Orientacion en
cuidados.

Claridad en la
comunicacion.
Limpieza.
Comodidad.
Privacidad.

Seguridad
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORATORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O
RANGO)
Satisfaccion del La  satisfaccion La variable calidad Dimension Nivel de atencion 1 = Muy
paciente del paciente es la del cuidado de fiabilidad respeto en insatisfecho
percepcion  que enfermeria fue atencion
tiene el usuario medida a través de horario de 2 = Insatisfecho
respecto al grado las siguientes atencion
en que los dimensiones que Dimension 3 = Ni satisfecho
servicios de salud son: fiabilidad, capacidad de ni insatisfecho
cumplen sus capacidad de respuesta Atencion rapida y
expectativas y respuesta, oportuna Ordinal 4 = Satisfecho
necesidades seguridad, empatia explicacion a
durante la y aspectos preguntas 5 =Muy
atencion (25) tangibles. Dimensién atencion de satisfecho
seguridad calidad
tiempo de
atencion
Nivel de
conocimiento
Nivel de respuesta
Habilidades
personales
Dimension Habilidades
empatia profesionales
Respeto en
atencion
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Dimension
aspectos
tangibles

Amabilidad
Respeto
Confianza
Paciencia

Limpieza
Equipos
Instalaciones
fisicas
Apariencia fisica
Medios visuales
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. El cuestionario de “Calidad del cuidado de enfermeria”
(CUCACE), Fred y sus colegas lo crearon para evaluar como 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 ambitos de la

teoria y la tecnologia, las personas, el mundo natural y los datos (29).

El instrumento consta de 24 items correspondientes a la variable calidad del cuidado
de enfermeria, organizados en cuatro dimensiones: la dimension técnica incluye las
preguntas pl a p6; la dimension humana comprende de la p7 a la p12; la dimension
informacion abarca de la p13 a la p18; y la dimension 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 satisfaccion del paciente serd evaluada mediante el
Cuestionario SERVQUAL, elaborado por Yrene Rojas 2021. Este instrumento tiene
como propdsito medir el grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la atencion de
enfermeria recibida. Estd compuesto por 22 items y se aplica a través de una escala Likert

de cinco niveles (30).
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El instrumento estd conformado por 22 items correspondientes a la variable
satisfaccion del paciente, organizados en cinco dimensiones. La dimension fiabilidad
incluye las preguntas pl, p2 y p3; la dimension capacidad de respuesta comprende las
preguntas p4 a p7; la dimension seguridad abarca de la p8 a la p12; la dimension empatia
corresponde de la p13 ala pl7;y la dimension aspectos tangibles incluye de la p18 a la
p22. Su aplicacidn se realiza mediante una “Escala Likert de cinco categorias: 1 = Muy
insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni satisfecho ni insatisfecho, 4 = Satisfecho y 5 = Muy

satisfecho” (30).

2.7.3. Validacion

El instrumento para la primera variable, calidad de cuidado de enfermeria, Las
preguntas del cuestionario fueron revisadas por profesionales del area para garantizar su
relevancia y representatividad antes de someterlas a una evaluacion de validez de
contenido. Con una puntuacion media de 66,14 sobre 100 en la dimension de la
experiencia asistencial, los resultados mostraron que este individuo cumplia los
requisitos de claridad, correccion y comprension. Del mismo modo, el andlisis de
componentes demostrd 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 master
en Educacion Universitaria participaron en la evaluacion de Yrene Rojas de 2021 sobre
la validez del instrumento correspondiente a la segunda variable, la satisfaccion del
paciente. El analisis de los datos incluy6 pruebas binomiales y de concordancia, que
arrojaron un valor de 0,79. Esta cifra indicaba que el instrumento podia utilizarse para el
estudio (30).
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2.7.4. Confiabilidad
Respecto al instrumento de la primera variable, calidad del cuidado de enfermeria,
el CUCACE present6 un coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,8, lo que evidencia una

adecuada consistencia interna (29).

En relacion con el instrumento de la segunda variable, satisfaccion del paciente, la
confiabilidad evaluada por Yrene Rojas reportd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80,

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

2.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la obtencion de los datos, se solicitaron la autorizacion a la directora del hospital
Luis Nicanor Sdenz, en Lima, y posteriormente se realizardn las gestiones pertinentes con

el director a fin de proceder con la ejecucion de la investigacion.

Fue previsto administrar el instrumento en septiembre de 2025. Se explicaron los
objetivos de la investigacion a los pacientes, y se les pedird que den su consentimiento
informado antes de comenzar la recopilacion de datos. El dispositivo funcionard de forma
independiente durante unos 30 minutos después de ser programado segun el procedimiento
para su primer uso. Si necesita ayuda para comprender las instrucciones, le proporcionamos

los recursos de apoyo necesarios.

Plan de analisis

Después de la recoleccion de datos, se registrd y codifico en el software IBM SPSS
version 27.0; en esta plataforma, se llevd a cabo un control de calidad que incluird la
revision, depuracion y verificacion de la consistencia informativa para cada variable
estudiada; después, se utilizaron métodos de estadistica descriptiva como frecuencias,
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porcentajes, promedios y medidas de dispersion para describir a la poblacion investigada;
para analizar la relacion entre las variables, se utilizd métodos de estadistica inferencial,
esto posibilito que se generen los resultados y que se contrasten las hipotesis formuladas,

asegurando asi la validez y fiabilidad de los hallazgos obtenidos.

2.9. Aspectos éticos

Este estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética de la universidad correspondiente.
Asimismo, se respetaron las normativas vigentes en materia de investigacion, garantizando el
consentimiento informado de los participantes, la confidencialidad de los datos y el uso

responsable de la informacion recopilada.

Principios bioéticos:

Autonomia: El respeto por la autonomia de cada individuo a la hora de tomar decisiones sobre
su propia salud, su cuerpo y su participacion o no en investigaciones médicas o genéticas es uno

de los pilares fundamentales de la bioética.

Justicia: Hace referencia a la justicia en la asignacion de beneficios, riesgos y responsabilidades
que se generan durante el proceso de investigacion. En este marco, todas las personas deben
recibir un trato justo e imparcial, sin discriminacion por motivos de raza, género, nivel

socioecondmico u otras condiciones personales.

Beneficencia: Implica la obligacion 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 dafio, en concordancia

con el principio hipocratico de “no hacer dafio”.
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III. RESULTADOS
3.1. Resultados

3.1.1. Analisis descriptivos de resultados
En la presente indagacion, de los datos recopilados mediante las encuestas, se procesaron
en Excel y en el SPSS version 27. Los resultados estadisticos de esta indagacion se tienen en las

siguientes tablas:

Tabla 2

Resultados descriptivos de la calidad del cuidado de enfermeria

Niveles F %
Baja 32 21,3
Moderada 57 38,0
Alta 61 40,7
Total 150 100,0

Nota. Resultados segtn los datos de la encuesta

Figura 1

Resultados descriptivos de la calidad del cuidado de enfermeria

Porcentaje

Baja Moderada Alta

Calidad del cuidado de enfermeria
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De latabla 2 y figura 1, el 21,3% de los encuestados afirmaron que la calidad del cuidado

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

Tabla 3

Resultados descriptivos de la dimension de la calidad del cuidado de enfermeria

D1. Dimensién D3. D4.
U D2. Dimensién Dimensién de ~ Dimension de
técnica . .
humana informacién entorno
Nivel f % f % f % f %
Baja 34 22,7 16 10,7 48 32,0 49 32,7
Moderada &1 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 segun los datos de la encuesta
Figura 2

Resultados descriptivos de la dimension de la calidad del cuidado de enfermeria

60.0% 54.0%
51.3%
/
50.0% 44.0%
40.0% 38.0% 34.0%

32.0° 34.0% 32.7

30.0%

0,
22,70 23:3% 23.3%

20.0%

10.0%

0.0%
Dimension técnica Dimensiéon humana Dimension de Dimensioén entorno

. . infopmacion
B Deficiente M Regular Eficiente
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En la Tabla 3 y figura 2, se precisaron que los resultados de opinion de los 150 paciente

en el area de inmunizacion, Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima, sefalaron que la dimension

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

dimension 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 dimension de informacion se obtuvo el nivel baja con 32,0%;

en moderada con 34,0% y en alta con 34,0%. Finalmente, en la dimension de entorno se logro

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 enfermeria y las cuatro dimensiones también se ubicaron en el

nivel moderada. Lo cual es favorable para los encargados de dirigir el area de inmunizacion,

Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima.
Tabla 4

Resultados descriptivos de satisfaccion del paciente

Niveles f %
Deficiente 56 37,3
Regular 52 34,7
Eficiente 42 28,0
Total 150 100,0

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta
Figura 3

Resultados descriptivos de la satisfaccion al paciente

a0

30

Porcentaje

20

Deficiente Regular Eficiente
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De la tabla 4 y figura 3, el 37,3% de los encuestados afirmaron que la satisfaccion del

paciente se encontrd en el nivel deficiente; el 34,7% en regular y el 28,0% en eficiente.
Tabla 5

Resultados descripitivos de las dimensiones de satisfaccion del paciente

D3. DA4. D5.
D1. Dimension D2. Dimension Dimension Dimensi Dimension
fiabilidad capacidad de seguridad on aspectos tangibles
respuesta empatia

Nivel f % f % f % f % f %
Det;lglen 82 54,7 92 613 41 273 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 35 233
Total 150 100.0 150 100.0 150 1(())0' 150 100.0 150 1(())0'

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta
Figura 4

Resultados descripitivos de las dimensiones de satisfaccion del paciente

70.0%

61.3%
60.0% o,
54.7% 50.7% o
00 o
50.0% 40.0% 44.0% 8.7% 44.0%
40.0% ,
T% 7° 32.7%
30.0% ° 27.§§/' o
| 23.3%
20.0%
0,
10.0% 5/-3% 6./0% 10.7%

0.0%
Dimensién Dimensién Dimensién Dimensiéon Dimension
fiabilidad capacidad de seguridad empatia aspectos

respuesta tangibles

B Deficiente M Regular Eficiente
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En la Tabla 5 y figura 4, se precisaron que los resultados de opinion de los 150 paciente en
el area de inmunizacion, Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima, sefalaron que la dimension
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 dimension 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 dimension seguridad indicaron en el
deficiente con un 27,3%; en regular con 28,7% y en eficiente con 44%. Por otro lado, en la
dimension empatia 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 dimension aspectos tangibles se logro 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 satisfaccion del paciente y las dimensiones se encuentran en el nivel deficiente,
lo cual es preocupante para los encargados de dirigir el drea de inmunizacidon, Hospital Luis

Nicanor Saenz, Lima.
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Tablas de contingencias

Tabla 6

Resultados descriptivos de la Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente Total
Deficie  Regula  Eficien
nte r te
Calidad del cuidado  Baja Recuent 24 8 0 32
de enfermeria o
% del 16,0% 5,3% 0,0% 21,3%
total
Modera  Recuent 32 17 8 57
da o
% del 21,3% 11,3% 5,3% 38,0%
total
Alta Recuent 0 27 34 61
o
% del 0,0% 18,0% 22,7% 40,7%
total
Total Recuent 56 52 42 150
o
% del 37,3% 34,7% 28,0% 100,0
total %
Figura 5

Resultados descriptivos de la Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente

Recuento

Baja Moderada

Alta

Calidad del cuidado de enfermeria

Satisfaccion
del paciente

M Deficisnts
Ml Regular
M Eficiente
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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 enfermeria y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente.

De la misma forma, el 22,7% evidenci6 nivel alto para el nivel eficiente para la calidad del

cuidado de enfermeria acompafiado de un nivel eficiente para la satisfaccion del paciente.

Tabla 7

Dimension técnica y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Deficiente Regular Eficiente  Total
Dimension Baja Recuento 8 26 0 34
técnica % 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

Dimension técnica y satisfaccion del paciente

Recuento

Baja

Moderada

Dimension técnica

Alta

Satisfaccion
del paciente

[ Deficiente
W Regular
[ Eficiente
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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 dimension técnica y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma forma,

el 32,0% evidencid nivel moderado la dimension técnica acompaiiado de un nivel deficiente

para la satisfaccion del paciente.

Tabla 8

Dimension humana y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Deficiente Regular Eficiente  Total
Dimension Baja Recuento 8 0 8 16
humana % del total 5,3% 0,0% 53%  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 373%  34,7%  28,0% 100,0%
Figura 7

Dimension humana y satisfaccion del paciente

Recuento

Satisfaccion
del paciente

Baja

Moderada Alta

Dimension humano

[ Deficients
W Regular
M Eficiente
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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 dimensién humana y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma forma,

el 22,0% evidencid nivel alto para la dimensién humana acompanado de un nivel eficiente para

la satisfaccion del paciente.

Tabla 9

Dimension de informacion y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Deficiente Regular Eficiente  Total
Dimensién de Baja Recuento 40 8 0 48
informacién % 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 373%  34,7%  28,0% 100,0%
Figura 8

Dimension de informacion y satisfaccion del paciente

Recuento

Moderada Alta

Dimensién de informacién

Satisfaccion
del paciente

E Deficiente

W Regular
M Eficiente
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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 dimension de informacion y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma
forma, el 17,3% evidencio nivel alto para la dimension de informacién acompanado de un nivel

regular para la satisfaccion del paciente.

Tabla 10

Dimension de entorno y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Deficiente Regular Eficiente  Total

Dimension de Baja Recuento 32 17 0 49
entorno % 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

Dimension de entorno y satisfaccion del paciente

Satisfaccion
del paciente
[H Deficiente
M Regular
W Eficiente

Recuento

Baja Moderada Alta

Dimension de entorno
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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 dimension de entorno y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma
forma, el 17,3% evidencid nivel alto para la dimension de entorno acompafiado de un nivel

regular para la satisfaccion del paciente.

3.1.2. Prueba de hipotesis
Tabla 11

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Calidad del cuidado de ,261 150 ,000
enfermeria
Satisfaccion del paciente ,243 150 ,000

En la tabla 11, en funcion a la prueba de Kolmogorov-Smirnov? el Sig =0,000; lo cual
indicé que los hallazgos provienen de una dispersion que no cumple con el supuesto de
normalidad; son no paramétricos; y esto abre el camino para el estadigrafo de Rho de Spearman
para comprobar el cumplimiento de los supuestos planteados.

Contrastacion de la hipdtesis

Hipotesis estadistica general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion en el Hospital Luis Nicanor Sdenz en
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion en el Hospital Luis Nicanor Sdenz en

Lima, 2025.
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Regla de decision:
Si a < 0,05; se rechaza la hipotesis nula (Ho,
Si o> 0,05; se acepta la hipotesis nula (Ho.
Prueba de hipotesis general
Se utilizaron el estadigrafo de Rho de Spearman de acuerdo a lo sefialado en la prueba de

normalidad.

Tabla 12

Vinculacion de las variables de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente

V2. Satisfaccion
del paciente

o = V1. Calidad Coeficiente de correlacion ,678™

< E del Cuidado

é S de Sig. (bilateral) .000
7 enfermeria N 150

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

Interpretacion

En la tabla 12, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indicé
que se aceptaron la hipdtesis alterna y se rechazaron la nula; existiendo una vinculacion buena
(R=0,678) entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente. Este hallazgo

demostrd el cumplimiento de la hipdtesis general del estudio.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Tabla 13
Vinculacion de las variables de la dimension técnica y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion
del paciente

Coeficiente de correlacion ,307°
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DI1. Sig. (bilateral) .000
D1r’ner.151on 150
técnica
** La vinculacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

En la tabla 13, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indico
que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculacion
débil(R=0,307) entre la dimension técnica de la calidad del cuidado de enfermeria y Ia

satisfaccion del paciente. Este hallazgo demostr6 el cumplimiento de la hipotesis 1 del estudio.

Prueba de hipoétesis especifica 2

Tabla 14

Vinculacion de las variables de la dimension humana y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion
del paciente

= . -7 ok
< g | D2. ) Coeficiente de correlacion ,350
S5 Dimension  Sijg_ (bilateral) .000
¥ 2 humana

» N 150

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

Interpretacion

En la tabla 14, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indic6
que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculacion
débil(R=0,350) entre la dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente. Este hallazgo demostro el cumplimiento de la hipotesis 2 del estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 15

Vinculacion de las variables de la dimension de informacion y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion
del paciente

o = D3. Coeficiente de correlacion ,510™

'g £ Dimension _ .

é S de Sig. (bilateral) .000
) informacion N 150

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

Interpretacion

En la tabla 15, se observa que el nivel de sig. =,000 es menor al 0,05 o 5%, lo cual indico
que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculacién moderada
(R=0,510) entre la dimension de la informacion de la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente. Este hallazgo demostr6 el cumplimiento de la hipdtesis 3 del estudio.

Prueba de hipotesis especifica 4

Tabla 16

Vinculacion de las variables de la dimension de informacion y la satisfaccion del paciente

V2. Satisfaccion
del paciente

= . .7 *%
< g | D4. ) Coeficiente de correlacion ,634
25 Dimension  Sjg_ (bilateral) .000
¥ 2 de entorno

72 150

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

Interpretacion
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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 indico
que aceptaron el supuesto alterno y se rechazaron la nula; existiendo una vinculacion moderada
(R=0,634) entre la dimension de entorno de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente. Este hallazgo demostr6 el cumplimiento de la hipdtesis 4 del estudio.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general, “Determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto en el area de
inmunizacion del hospital Luis Nicanor Sdenz, Lima 2025”; Teniendo como resultados
descriptivos, se observa que el 21,3% de manera conjunta, un nivel medio para la calidad
del cuidado de enfermeria y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente, de la misma
forma, el 22,7% evidenci6 nivel alto para el nivel eficiente para la calidad del cuidado de
enfermeria acompanado de un nivel eficiente para la satisfaccion del paciente. Estos
resultados coinciden con los reportados por Farias (11) en Argentina, quien hallé que el 85%
de los pacientes se sintieron contentos con la atencion y el cuidado de enfermeria, resaltando
la calidad profesional, la informacion proporcionada y los procedimientos efectuados; al
igual que en esta investigacion actual, se demuestra que una buena calidad del cuidado tiene
un impacto positivo en cdmo percibe y qué tan satisfecho esta el paciente; sin embargo,
Farias también descubrio areas de mejora vinculadas a la organizacion del servicio y al
reconocimiento del personal, lo cual subraya la relevancia de una calidad integral de
atencion. 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 atencion recibida por el personal de enfermeria y que existia una
correlacion significativa entre determinadas caracteristicas del paciente y su nivel de
satisfaccion; en concordancia con el presente estudio, dichos autores resaltan que la

participacion del paciente en su proceso de atencion contribuye a mejorar su satisfaccion, lo
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que reafirma el rol central del cuidado de enfermeria en la experiencia del usuario. En
relacion con la hipotesis general, la cual plantea que “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
area de inmunizacion del hospital Luis Nicanor Sédenz, 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 permiti6 aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipdtesis nula,
evidenciandose la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente; asimismo, el coeficiente de
correlacion obtenido (R = 0,678) indica una correlacion positiva moderada, lo que demuestra
que a mayor calidad del cuidado de enfermeria, mayor sera el nivel de satisfaccion del
paciente, confirmandose asi el cumplimiento de la hipotesis general del estudio. De igual
forma, estos hallazgos convergen con el estudio de Sovero y Tumialan (16) en Tarma,
quienes concluyeron que la satisfaccion de los pacientes se relaciona directamente con la
calidad del servicio de enfermeria. De igual manera, Ochoa y Ruiz (17) en Iquitos convergen
con el estudio ya que demostraron una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo, lo cual
respalda los resultados obtenidos en el area de inmunizacion del hospital Luis Nicanor
Sdenz. Se fundamenta con la teoria de Joanne R. Duffy (23), la calidad del cuidado de
enfermeria 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 proposito de lograr resultados positivos en la salud y bienestar del usuario. Asimismo,
Ali Mohammad Mosadeghrad (25) define la satisfaccion del paciente como el grado en que

las expectativas del usuario sobre la atencion recibida coinciden con su percepcion real del
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servicio, la cual depende de factores como la calidad técnica, la comunicacion, el trato
interpersonal y las condiciones del servicio de salud. Sin embargo, es recomendable
fortalecer la capacitacion permanente del personal de enfermeria, desarrollar practicas de
cuidado humanizado y crear una cultura institucional preocupada por la humanizacion de la
atencion en salud, particularmente en areas susceptibles como inmunizacién, donde la
confianza, seguridad y comunicacion son determinantes en la experiencia del usuario.
Respecto al objetivo especifico 1, “Identificar la relacion entre la dimension técnica
y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion”. Teniendo como resultados
descriptivos, se observa que el se precisaron con el 17,3% de manera conjunta, un nivel bajo
para la dimension técnica y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma
forma, el 32,0% evidencid nivel moderado la dimensidn técnica acompanado de un nivel
deficiente para la satisfaccion del paciente. En el &mbito nacional, los resultados convergen
con lo encontrado por Collantes y Clavo (14) en Ecuador, quienes reportaron niveles
elevados de satisfaccion en dimensiones vinculadas a la rapidez del servicio y la atencion
estandarizada, componentes estrechamente relacionados con la dimension técnica del
cuidado de enfermeria; sin embargo, también identificaron niveles de insatisfaccion en
ciertos aspectos, lo que respalda la existencia de una relacion 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
enfermeria como adecuada, asociandola con niveles altos de satisfaccion; no obstante, estos
autores resaltan que la satisfaccion del paciente es un fendmeno multifactorial, lo que
coincide con el hallazgo de una correlacion débil entre la dimension técnica y la satisfaccion,
sugiriendo que otras dimensiones del cuidado también desempefian un rol relevante. En

relacion con la hipdtesis especifica 1, la cual plantea que “Existe relacion estadisticamente
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significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion”. También, se obtuvo resultados inferenciales de la hipdtesis especifica 1: se
observa resultados obtenidos con un nivel de significancia de p = 0,005, inferior al valor
critico de a = 0,05, lo que permiti6 aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipdtesis nula.
Asimismo, el coeficiente de correlacion R = 0,307 indico la existencia de una relacion
estadisticamente significativa de magnitud débil entre la dimensién técnica y la satisfaccion
del paciente, confirmando el cumplimiento de la hipdtesis especifica 1. Por otro lado, los
resultados del presente estudio convergen con los descubrimientos de Ruiz et al (15) en
México, quienes observaron una correlacion estadisticamente significativa entre el cuidado
de enfermeria en su dimension técnica y la satisfaccion del paciente; esta discrepancia podria
deberse a cambios en el contexto asistencial, la clase de servicio examinado y las
herramientas empleadas para evaluar la dimension técnica del cuidado; esto refuerza la
nociéon de que dicha dimension 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 enfermeria se asocia con mayores niveles de satisfaccion del paciente, lo cual es
consistente con la mayoria de los antecedentes internacionales y nacionales revisados; estos
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la calidad del cuidado de enfermeria en el
area de inmunizacidn, no solo como un indicador de desempefio profesional, sino también
como un factor clave para mejorar la experiencia y satisfaccion del paciente dentro de los
servicios de salud. Igualmente, segun Joanne R. Duffy (23), en su modelo Quality Caring,
la dimension técnica del cuidado de enfermeria se refiere a la competencia profesional con
la que la enfermera ejecuta procedimientos, aplica conocimientos cientificos y utiliza
habilidades clinicas para garantizar una atencion segura, eficaz y basada en evidencia. Por

otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimension técnica del cuidado de enfermeria se
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refiere al conjunto de conocimientos cientificos, habilidades clinicas y procedimientos que
el profesional aplica para brindar una atencidon segura, eficaz y basada en protocolos
establecidos. Incluye la correcta administracion de tratamientos, el cumplimiento de normas
de bioseguridad y el registro adecuado de la atencion. Sin embargo, es recomendable,
correcta de los protocolos y la ejecucion de las técnicas propias del area de inmunizacion, el
profesional de enfermeria 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 aplicacion de procedimientos, el cumplimiento de protocolos
y la precision técnica constituyen elementos esenciales para garantizar la seguridad del
paciente, por si solos no aseguran niveles elevados de satisfaccion. En este sentido, la
satisfaccion del paciente debe entenderse como un fenémeno multidimensional que
involucra no solo la calidad técnica, sino también aspectos humanos, comunicativos y
emocionales del cuidado. Por ello, aunque el profesional de enfermeria cumpla
adecuadamente con las normas de bioseguridad, la administracion correcta de vacunas y el
registro oportuno de la atencion, la percepcion del paciente puede verse influida por el trato
recibido, la empatia, la informacion brindada y el tiempo dedicado durante la atencion.

En cuanto al objetivo especifico 2, “Identificar la relacion entre la dimensién humana
y la satisfaccion del paciente en el 4rea de inmunizacién”. Teniendo como resultados
descriptivos, se observa que el 21,3% de manera conjunta, un nivel bajo para la dimension
humana y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma forma, el 22,0%
evidencid nivel alto para la dimension humana acompanado de un nivel eficiente para la
satisfaccion del paciente. Estos resultados convergen con Collantes y Clavo (14), report6 en

Ecuador el cuidado humano recibido fue uno de los elementos mas valorados por los
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pacientes, lo cual tuvo un impacto positivo en su satisfaccion; este descubrimiento
concuerda con el actual estudio, ya que demuestra que una comunicacién clara, puntual y
entendible es un factor importante en cémo se percibe la calidad del cuidado y en cuan
satisfecho esté el paciente. De manera similar con Barreda (19). en Chiclayo, debido a que
evidencid que la interaccion enfermera—paciente y la participacion del usuario en su cuidado
incrementan la satisfaccion, lo cual respalda tu resultado del 22,0 % con nivel alto en
dimension humana y satisfaccion eficiente. En relacion con la hipdtesis especifica 2, la cual
plantea que “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana y la
satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion”. Por lo tanto, se obtuvo resultados
inferenciales, un nivel de significancia de p = 0,000, inferior al nivel critico de o = 0,05, lo
que permitio aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipdtesis nula; asimismo, el coeficiente
de correlacion R = 0,510 indico la existencia de una relacion estadisticamente significativa
de magnitud moderada entre la dimension informacidén y la satisfaccion del paciente,
confirmando el cumplimiento de la hipotesis especifica 3. Estos resultados convergen con
lo reportado por Ramirez y Urure (20). evidenciaron que existe una correlacion entre las dos
variables. De la misma manera también converge con Sovero y Tumialan (16). que una
mejor calidad del cuidado de enfermeria se asocia con mayores niveles de satisfaccion del
paciente, lo cual es consistente con la mayoria de los antecedentes internacionales y
nacionales revisados; estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la calidad del
cuidado de enfermeria en el drea de inmunizacion, no solo como un indicador de desempeiio
profesional, sino también como un factor clave para mejorar la experiencia y satisfaccion
del paciente dentro de los servicios de salud. De hecho, segiin Joanne R. Duffy (23), en su
modelo Quality Caring, la dimensiéon humana del cuidado de enfermeria se refiere a la

relacion interpersonal que la enfermera establece con el paciente, basada en el respeto, la
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empatia, la comunicacion efectiva y la comprension de sus necesidades fisicas y
emocionales. Por otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimensién humana del cuidado
de enfermeria se refiere al conjunto de actitudes y comportamientos orientados a brindar una
atencion empatica, respetuosa y personalizada, considerando las necesidades emocionales,
sociales y culturales del paciente. Incluye el trato amable, la escucha activa, la comunicacion
clara y el respeto por la dignidad y valores de la persona. Sin embargo, que el profesional
de enfermeria debe reforzar el trato humanizado a través de la comunicacion empatica,
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 atencion centrada en la persona.

En relacion con el objetivo especifico 3, “Identificar la relacion entre la dimension
informacion y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion”. Teniendo como
resultados descriptivos, se observa que el 26,7% de manera conjunta, un nivel bajo para la
dimension de informacion y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la
misma forma, el 17,3% evidencio nivel alto para la dimension de informacion acompafiado
de un nivel regular para la satisfaccion del paciente. De igual manera converge con
Hernandez y otros (12) descubrieron en Cuba, mostraron que una mejor percepcion de la
informacién brindada incrementa la satisfaccion del usuario, lo cual coincide con tu
resultado del 17,3 % con nivel alto de informacion y satisfaccion regular. De la misma forma
también converge con Ruiz et al. (13) en México evidenciaron que mas del 50 % de los
pacientes calificaron la calidad de la atencion de enfermeria como excelente, destacando
dentro de sus percepciones positivas las condiciones del servicio y el ambiente hospitalario;
esto refuerza la relacion moderada encontrada entre la dimension informacion y la

satisfaccion del paciente. En relacion con la hipdtesis especifica 3, la cual plantea que

42



“Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon informacion y la
satisfaccion del paciente en el area de inmunizacién”. Por lo tanto, se obtuvo resultados
inferenciales, un nivel de significancia de p = 0,000, inferior al nivel critico de o = 0,05, lo
que permitio aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipotesis nula. Asimismo, el
coeficiente de correlacion R = 0,634 indico la existencia de una relacion estadisticamente
significativa de magnitud moderada entre la dimensién entorno y la satisfaccion del
paciente, confirmando el cumplimiento de la hipdtesis especifica 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 critico de o = 0,05, lo que permiti6 aceptar la
hipotesis alterna y rechazar la hipdtesis nula. De manera similar con Barreda (16) en
Chiclayo, donde llego una correlacion entre las dos variables, evidencié que los pacientes
valoraron positivamente el entorno del servicio de hemodidlisis, lo cual se asocid con
mayores niveles de satisfaccion. Por su parte, segun Joanne R. Dufty (23), en el modelo
Quality Caring, la dimension informacion del cuidado de enfermeria se refiere a la
comunicacion 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 dimension informacion del cuidado de enfermeria
se refiere a la capacidad del profesional para brindar al paciente y su familia orientaciones
claras, oportunas y comprensibles sobre su atencion. Sin embargo, se evidencian debilidades
en la orientacion brindada por el profesional de enfermeria, reflejadas en la presencia de
pacientes con niveles bajos de informacion y satisfaccion deficiente.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 4, “Identificar la relacion entre la
dimension entorno y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion”. Teniendo como

resultados descriptivos, se observa que el 21,3% de manera conjunta, un nivel bajo para la
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dimension de entorno y un nivel deficiente para la satisfaccion del paciente. De la misma
forma, el 17,3% evidencio nivel alto para la dimension de entorno acompafiado de un nivel
regular para la satisfaccion del paciente. Estos resultados convergen con Barreda (19).
reportd en Argentina: el cuidado humano recibido fue uno de los elementos mas valorados
por los pacientes, lo cual tuvo un impacto positivo en su satisfaccion; este descubrimiento
concuerda con el actual estudio, ya que demuestra que una comunicacion clara, puntual y
entendible es un factor importante en cémo se percibe la calidad del cuidado y en cuan
satisfecho estd el paciente. De manera similar converge con Kamaruddean et al. (13) en
Malasia, debido a que evidenci6 que la interaccion enfermera—paciente y la participacion
del usuario en su cuidado incrementan la satisfaccion, lo cual respalda tu resultado del 29 %
con nivel alto en dimensidn entorno y satisfaccion eficiente. En relacion con la hipotesis
especifica 4, la cual plantea que™ Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension entorno y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion”. De esta
manera se obtuvo resultados inferenciales, un nivel de significancia de p = 0,000, inferior al
nivel critico de a = 0,05, lo que permitid aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipotesis
nula; asimismo, el coeficiente de correlacion R = 0,510 indico la existencia de una relacion
estadisticamente significativa de magnitud moderada entre la dimension informacion y la
satisfaccion del paciente, confirmando el cumplimiento de la hipdtesis especifica 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 correlacion entre la dimension entorno
y satisfaccion del paciente. De la misma manera con Ruiz et al (15), en la dimension entorno
refleja una relacion positiva con la variable satisfaccion del paciente, generando en si que la
gran mayoria se basa en el cuidado del entorno esto genera satisfaccion en los pacientes.

Ademas, segin Joanne R. Duffy (23), en su modelo Quality Caring, la dimension entorno
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del cuidado de enfermeria se refiere a las condiciones fisicas y organizacionales del ambiente
donde se brinda la atencion, las cuales influyen directamente en la experiencia y seguridad
del paciente. Por otro lado, Mosadeghrad (25) refiere que la dimensién entorno en
enfermeria se refiere a las condiciones fisicas, emocionales y sociales que rodean al paciente
y que influyen en su bienestar, un entorno seguro, comodo y respetuoso favorece la
satisfaccion del paciente y mejora los resultados del cuidado. Sin embargo, bien el
profesional de enfermeria cumple con la atencion asistencial, se identifican limitaciones en
la adecuacion del ambiente, tales como la falta de privacidad, el confort insuficiente y la
organizacion del flujo de atencidn, aspectos que pueden generar incomodidad y afectar la

satisfaccion del paciente.
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V. CONCLUSIONES
En cuanto, a la hipotesis y el objetivo general, se determin6 vinculacion buena entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto en el area de
inmunizacion en el Hospital Luis Nicanor Sédenz, Lima 2025, de acuerdo al estadistico
de Rho de Spearmann (R=0,678). Esto indic6 que se acepto el supuesto alterno de la
investigacion.
En lo concerniente, al objetivo especifico 1, se determind vinculacion débil entre la
dimension técnica y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion en el Hospital
Luis Nicanor Saenz, Lima, 2025, de acuerdo al estadistico de Rho de Spearmann
(R=0,307). Esto indic6 que se aceptd el supuesto alterno 1 del estudio.
En lo referido al objetivo especifico 2, se determino vinculacion débil entre la dimension
humana y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion en el Hospital Luis
Nicanor Sdenz, Lima, 2025, de acuerdo al estadistico de Rho de Spearmann (R=0.350).
Esto indic6 que se acepto la hipotesis alterna 2 del estudio.
En lo pertinente al objetivo especifico 3, se determind vinculacion moderada entre la
dimension informacion y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion en el
Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima 2025, de acuerdo al estadistico de Rho de Spearmann
(R=0,510). Esto indico que se aceptd el supuesto alterno 3 del estudio.
Con respecto al objetivo especifico 4, se determind vinculacion buena entre la dimensioén
entorno y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion en el Hospital Luis
Nicanor Saenz, Lima, 2025, de acuerdo al estadistico de Rho de Spearmann (R=634).

Esto indic6 que se acepto el supuesto alterno 4 del estudio.
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V. RECOMENDACIONES

e Serecomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sédenz, Lima, disefiar
un Plan e implementar un programa integral de fortalecimiento de la calidad del cuidado
de enfermeria en el area de inmunizacion, orientado a mejorar la comunicacion
terapéutica, el trato humanizado y la atencion oportuna, con el fin de incrementar la
satisfaccion del paciente adulto.

e Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima,
organizar escenarios para el programa con capacitacion y talleres con especialistas,
expertos en enfermeria; calidad en salud y atencion humanizada, brindando, asesoria
técnica y actualizacion continua al personal de enfermeria en buenas practicas en el
cuidado de pacientes.

e Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sdenz, Lima, la
ejecucion del programa con capacitaciones y talleres, tendrd propuestas educativas a los
pacientes adultos de la importancia de la inmunizacion, el autocuidado y Ia
comunicacion con el personal de salud, fortaleciendo la confianza y la participacion
activa de los usuarios en su proceso de atencion.

e Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Sdenz, Lima, las
evaluaciones periddicas del programa mediante encuestas de satisfaccion, supervision
del desempefio y analisis de indicadores de calidad, con el proposito de identificar
debilidades y aplicar medidas de mejora continua.

e Se recomienda a las autoridades de salud del Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima,

continuamente realizar el monitoreo y acompaiamiento a los pacientes adultos,
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mediante consejeria personalizada, llamadas de control o visitas educativas, con el fin
de reforzar la adherencia al calendario de inmunizacidén y mejorar la percepcion del

cuidado recibido.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VII. ANEXO

FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Calidad del | Tipo de investigacion:
“Determinar la relacion entre la | Hi: “Existe relacion | cuidado de enfermeria
(Cuadl es la relacion entre la calidad | calidad del cuidado de enfermeria | estadisticamente significativa entre | Dimensiones: Aplicada.
del cuidado de enfermeria y la | y la satisfaccion del paciente en el | la calidad del cuidado de enfermeria
satisfaccion del paciente en el area de | area de inmunizacion”. y la satisfaccion del paciente en el | Dimension técnica Método:

inmunizacion, hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la
dimension “técnica” y la satisfaccion
del paciente en el area de
inmunizacion, hospital Luis Nicanor
Séaenz, Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la
dimension ~ “humana” 'y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la
dimension ~ “informacion  “y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, hospital Luis Nicanor
Saenz Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la
dimension “entorno” y la satisfaccion
del paciente en el area de
inmunizacion, hospital Luis Nicanor
Saenz Lima 2025?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimensiéon  “concepto” 'y la
satisfaccion del paciente en el area
de inmunizaciéon , hospital Luis
Nicanor Sdenz Lima 2025.

Identificar la relaciéon entre la
dimension ~ “técnica” y la
satisfaccion del paciente en el area
de inmunizacion, hospital Luis
Nicanor Saenz Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension ~ “humana” 'y la
satisfaccion del paciente en el area
de inmunizacién, hospital Luis
Nicanor Sdenz Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension “informacion” y la
satisfaccion del paciente en el area
de inmunizacién , hospital Luis
Nicanor Sdenz Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension ~ “entorno” 'y la
satisfaccion del paciente en el area
de inmunizacion, hospital Luis
Nicanor Séenz Lima 2025.

area de inmunizacion, Hospital Luis
Nicanor Sdenz, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el
area de inmunizacion, Hospital Luis
Nicanor Saenz, Lima 2025”.
Hipotesis especificas

H1: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension técnica y la satisfaccion
del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension técnica y la satisfaccion
del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025”.

H2: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension humana y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Séaenz, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la  dimension humana y la

Dimension humana
Dimension de informacion
Dimension entorno

Variable 2: Satisfaccion del

paciente

Dimensiones:

Dimension fiabilidad
Dimensiéon  capacidad  de
respuesta

Dimension seguridad
Dimension empatia
Dimension aspectos tangibles

Hipotético Deductivo
Diseiio:

No experimental de corte
transversal y correlacional.
Poblacion:

En su totalidad, es decir,
censal constituido por 150
pacientes que se atiendan
en el 4rea de inmunizacioén

del Hospital Luis Nicanor
Séaenz, Lima,
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satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025”.

H3: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension informacion y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension informacion y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025”.

H4: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimensiéon entorno y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Saenz, Lima 2025”.

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimensiéon entorno y la
satisfaccion del paciente en el area de
inmunizacion, Hospital Luis Nicanor
Séaenz, Lima 2025”.
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Anexo 2. Instrumentos para recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMRIA

INTRODUCCION: Buenos dias, soy el investigador: Mandujano Ramos, Carlos Raul, quien
estad realizando un estudio titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente en el area de inmunizacion 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.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

AW N~

DIMENSION 1: TECNICA 1 2 3 4 5
1. El personal de enfermeria realiza los procedimientos
con seguridad y habilidad.
2. Me administraron mi medicacion 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 clinicos en cada
intervencion.
6. La enfermera verifico mi identidad antes de realizar
cualquier procedimiento.
DIMENSION 2: HUMANA
7. El personal de enfermeria me tratd con respeto y
cortesia.
8. Senti que el enfermero(a) mostro6 empatia hacia mis
preocupaciones.
9. Me escucharon atentamente cada vez que pregunté
algo.
10. La enfermera me brindé apoyo emocional durante mi
estancia.
11. Me hicieron sentir comodo(a) y tranquilo(a).
12. El trato fue siempre amable y considerado.
DIMENSION 3. INFORMACION
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13. Me explicaron claramente el procedimiento de
enfermeria que me iban a realizar.

14. Recibi informacién completa sobre los cuidados
posteriores.

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

16. Se me informd sobre posibles efectos secundarios y
coOmo manejarlos.

17. Pude aclarar todas mis dudas antes de cualquier
intervencion.

18.La enfermera revis6 mi comprension de las
indicaciones dadas.

DIMENSION 4. ENTORNO

19. El 4rea de atencion estaba limpia y ordenada.

20. Contaban con los insumos e implementos basicos
necesarios.

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

22. La iluminacién y ventilacién 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).
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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

DIMENSION 1: Fiabilidad 1 2 3 4 5

1. (El personal de Lic. de enfermeria mostrd
preocupacion por los sintomas presentados
durante su atencion?

2. (Elpersonal de Lic. de enfermeria le brindo6
un trato cordial durante su atencion?

3. (El personal de enfermeria respet6 el orden
de llegada de cada paciente
durante su atencién?

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta

4. (Elpersonal de enfermeria estuvo atento en
su atencion y le brindo6 un servicio
rapido y oportuno?

5. (El personal de enfermeria respondi6 a sus
preguntas brindando la
informacion que necesitaba en ese
momento?

6. (El personal de enfermeria le agradecio por
las preguntas formuladas en su
atencion?

7. (El personal de enfermeria le brind6 la
atencion necesaria en el tiempo que
esperaba?

DIMENSION 3: Seguridad

8. (El personal de enfermeria supo explicarle
cuales serian los cuidados que
debe de tener por su salud?

9. (EL personal en enfermeria respondid
adecuadamente a sus inquietudes?

10. (El personal de enfermeria le demostré un
trato cordial y amable con sentido
humano?
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11. (El personal de enfermeria le ensefié como
seguir su rehabilitacion y su
recuperacion fisica en casa?

12. (El personal en enfermeria se dirigio a
usted con delicadeza y cortesia en
cada atencion?

DIMENSION 4: Empatia

13. (El personal en enfermeria fue amable
durante el tiempo que estuvo en el centro de
salud?

14. (El personal en enfermeria le demostrd
respeto en todos sus procedimientos
efectuados durante el tiempo que estuvo en
el centro de salud?

15. ;El personal en enfermeria lo escucho
cuando usted le demostro sus
sentimientos a causa de sus sintomas?

16. ;El personal en enfermeria demostro
paciencia en el tiempo de la atencion?

17. (El personal en enfermeria fue cortés con
usted y sus familiares durante el
tiempo de atencion?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles

18. . (El personal de enfermeria le mostr6 una
buena apariencia en el momento
de su atencion? (cabello recogido, uniforme
adecuado, identificacion, ufias
cortadas y sin pintar)

19. (El personal en enfermeria lo atendié en un
consultorio que tenia todos los
materiales necesarios para su atencion?

20. ;El personal en enfermeria lo atendié en un
consultorio limpio y adecuado?

21. (El personal en enfermeria lo atendié en un
consultorio con buena
iluminacién?

22. (El personal de enfermeria le proporciond
videos para que siga su
tratamiento fisico en casa?

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Mandujano Ramos, Carlos Raul

Titulo: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion
del Hospital Luis Nicanor Saenz, Lima 2025

Proposito del Estudio: Te invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion del Hospital Luis Nicanor Saenz,
Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Mandujano Ramos, Carlos Raul. El proposito de este estudio es: Determinar la relacion entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de inmunizacion. Su
ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas
estudios.

Procedimientos
Si decides participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

e Leeras con calma este documento para entender de qué trata el estudio.
e Responderas voluntariamente todas las preguntas de una encuesta.
e La encuesta durard aproximadamente entre 20 y 30 minutos.

Toda la informacion que brindes sera confidencial y andénima, lo que significa que tu nombre no
aparecera en los resultados. Lo que respondas solo sera usado para esta investigacion, y nadie fuera
del estudio podra ver tus datos personales.

Riesgos

No hay ninglin riesgo para ti. Solo se te pedird que respondas un cuestionario.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, y puedes decidir no continuar en
cualquier momento, sin que eso te cause ninglin problema.

Beneficios
Al participar, podras conocer los resultados del estudio de forma individual o grupal. Esta
informacion podria ayudarte a entender mejores temas relacionados con tu salud y bienestar.

Costos e incentivos
No tendras que pagar nada para participar en este estudio.
Tampoco recibiras dinero ni medicamentos por hacerlo.

Confidencialidad

Toda la informacion que brindes sera tratada de forma confidencial. No se usara tu nombre, sino un
codigo para que nadie sepa que tl participaste.
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Si el estudio se publica, no apareceran tus datos personales. Ademas, toda la informacion sera
guardada de manera segura y no se compartira con personas ajenas al estudio.

Derechos del participante

Si en algin momento, mientras respondes el cuestionario, te sientes incoémodo(a), tienes todo el
derecho de dejar de participar o no responder algunas preguntas, y €so no te traera ningun problema.
Si tienes alguna duda o necesitas ayuda, puedes comunicarte con la persona responsable del estudio,
Mandujano Ramos, Carlos Ratl, al nimero 937245163, o con la presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569 790 o al
correo electronico: 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 participacion. También sé que, si en algin 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:
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Anexo 4: Carta de autorizacion para aplicacion de estudio de campo

9o
b
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de noviembre del 2025
Auter Responsable:
CARLOS RAUL MANDUIANO RAMOS

Exp. N2: 3022-2025

De mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la ver informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Prayecto Titulado: "CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMER(A ¥ SATISFACCION DEL PACIENTE EN
EL AREA DE INMUMIZACION, HOSPITAL LUIS NICANOR SAENZ EN LIMA, 2025 Versién Nro. 1,
aprobada por el asesor en fecha 04,11/ 2025.

El cual tiene como Autor|es) a:
CARLOS RAUL MANDUJANO RAMOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencla de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprebacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacidn,

*  En caso de reqguerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidence
Comité Institucional de Flica e Tntegricad Cienlifica
Universidad Privada Norbert Wiener:

wwenida Arequipa 4400 Teléfono: 939312820 (Atencion: lunes 2 viemes de 8:00 a 1630 horas. )/ Comen: comite. eticaimuwienenedu.pe
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Anexo 5. Carta de aprobacion del lugar de ejecucion del estudio.

£-3
o
POLICIA NACIONAL DEL PERU REF - PROVEIDO-000284-2025-COMGENPNP-
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL DIRPEP-DIRSAPOL-SUBDIR de O7TENE2026.
e s QFICIO N 000050-2026/COMOPPOL-
Ve R b aeoce) s ore DIRPRSAL-DIRSAPOL-SUBDIR-CHPNPLNS

de O7TENE2026 (Expediente:
PNP0017220250002100}. relaconade a la
solictud presentada por el estudianta Carlos
Raul MANDUJANO RAMOS, para realizar
proyecto de investigacion de tasis, en el Hospital
Nacional PNP *Luis N. Sdenz”

DECRETO N°07-2026-COMGENPNP-DIRPSP-DIRSAPOL-SEC-UNIDOCAP.AI

Visto el expediente agdministrative de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por el estudiante Carlos Raul MANDUJANO
RAMOS. quien peticiona autorzacion para realizar proyecto de investigacion de
tesss en ¢l Hospital Nacional PNP "LNS”, a fin de optar el Titule Profesional de
Licenclado en Enfermeria, PASE al sefior General S PNP Ricardo Jesus TINOCO
TEJADA, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finahidad
de comunicarle que esta Direccidn AUTORIZA al estudiante Carlos Raul
MANDUJANO RAMOS, realizar sin costo para el Estado, el proyecio de
investigacion de tesis titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL AREA DE INMUNIZACION, HOSPITAL
LUIS NICANOR SAENZ EN LIMA, 2025", con fines académicos a través de la
Universidad Privada Norbart Wiener, v tenga a bien disponer por quien
corresponda. se brinden las facilidades necesanas para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo. la Unidad de Docencia y Capacitacion de!
HN PNP “LNS'. dispondra la supervision y monitoreo de dicha actvidad, informando
de su resultado, debiendo comunicar al administrado, que debera presentar a dicha
Unidad una copia del estedio realizado al término de su investigacidn.

Miraflores, 09 ENE 208

A5

JAVRPJPM
men
' Q 05 - 287620
Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL SPNP

DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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