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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los factores 

sociodemográficos y la calidad del cuidado del personal de enfermería en los 

pacientes de un Puesto de Salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

Material y método: Estudio con una metodología de tipo aplicada, nivel 

correlacional y diseño no experimental descriptivo correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 90 pacientes quienes asisten al centro de salud 

Chimbote, Anchash – 2022, siendo la técnica utilizada la encuesta y como 

instrumentos de recolección de datos un cuestionario para identificar los 

factores sociodemográficos y un cuestionario sobre evaluar la calidad del 

cuidado de enfermería.  

Resultados: El 71.1% de los encuestados fueron mujeres, prevalecieron los 

adultos con el 52.2%, el 34.8% tuvo estudios de superior técnica, el 61.1% 

trabajan independientemente, el 35.6% son convivientes y el 67.8% tuvo 

ingresos inferiores del sueldo básico. También se encontró que el 4.4% de 

pacientes percibió la calidad del cuidado de enfermería en un nivel malo, el 

42.2% en un nivel regular, y el 58.9% lo percibió en un nivel bueno.   

Conclusión: Los factores sexo, edad, grado de instrucción, estado civil e 

ingresos mensuales, no son significativos con la percepción de la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash – 2022, verificados por un p-valor del chi cuadrado 

mayor al 0.05. 

 

Palabras clave: Sexo, edad, grado de instrucción, estado civil, ingresos, 

cuidado. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors 

and the quality of nursing care in patients at a Health Post in Chimbote, Áncash 

- 2022. 

Material and method: Study with an applied type methodology, correlational 

level and non-experimental descriptive correlational design. The sample 

consisted of 90 patients who attend the Chimbote health center, Anchash - 

2022, the technique used being the survey and as data collection instruments 

a questionnaire to identify sociodemographic factors and a questionnaire on 

evaluating the quality of nursing care. 

Results: 71.1% of the respondents were women, adults prevailed with 52.2%, 

34.8% had higher technical studies, 61.1% work independently, 35.6% are 

cohabitants and 67.8% had incomes below the basic salary. It was also found 

that 4.4% of patients perceived the quality of nursing care at a bad level, 42.2% 

at a regular level, and 58.9% perceived it at a good level. 

Conclusion: The factors sex, age, level of education, marital status and 

monthly income, are not significant with the perception of the quality of care of 

the nursing staff in the patients of a Health Post of Chimbote, Áncash - 2022, 

verified by a chi-square p-value greater than 0.05. 

Key words: Sex, age, educational level, marital status, income, care 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El personal de enfermería debe estar altamente capacitado para la atención a 

los pacientes, su visión debe ser integral, practicando la ética y hacer frente a 

las situaciones en las que se encuentra, asumiendo la responsabilidad de 

cuidar a las personas empleando un conocimiento pertinente para cada 

situación, convirtiéndose en un elemento primordial para la contención 

(prevención, control y rehabilitación) en el sector salud, pues sacrifican su 

propio bienestar por cuidar a personas que aquejan alguna enfermedad o 

dolor, estando expuestos a diferentes enfermedades contagiosas1.  

El campo de la enfermería se ha tenido que enfrentar a un contexto bastante 

extenuante, donde se les exige altos niveles de eficiencia y eficacia en la 

prestación de sus servicios para el logro de los objetivos instituciones, ya que 

la primera impresión que se lleva el usuario es de inconformidad, lo que hace 

que las instituciones pierdan credibilidad, llevando a los directicos de las 

instituciones de salud a tomar acciones de mejora2. Por este motivo, los 

factores sociodemográficos de los pacientes como sexo, edad, estado civil, 

nivel educativo, ocupación, lugar de procedencia influyen en la percepción 

acerca de la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermería, 

siendo la calidad del cuidado de enfermería fundamental para disminuir la 

morbilidad en los pacientes3.  

En este sentido, los factores sociodemográficos se entienden como las 

características propias de la población como la edad, estado civil, género, 

condición laboral, tamaño de la familia y nivel socioeconómico3.  

Por otro lado, el cuidado de enfermería se entiende al cuidado profesionalizado 

realizado por personal enfermero que busca la prevención o cuidado ante 

enfermedades y complicaciones, asociada con la preocupación y 

acompañamiento físico y emocional4.  

La investigación es importante por su valor teórico sobre la calidad de cuidado 

de enfermería, ya que permite nutrir la información existente y contribuir al 

nuevo conocimiento, ello para que investigaciones futuras tengan soporte para 
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su sustenta investigativo, asimismo, el estudio de las humanidades expande 

la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo 

tanto, la investigación contribuye a mejorar los cuidados de enfermería 

basados en la evidencia científica, para proponer acciones y cuidados 

específicos en el ámbito de la salud. 

La investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación que existe 

entre los factores sociodemográficos y la calidad del cuidado del personal de 

enfermería en los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Ancash -

2022. 

La investigación se centra en desarrollar siete capítulos. En el capítulo I, se 

aborda la introducción de la investigación; el capítulo II, presenta el 

planteamiento del problema, donde se empieza describiendo la problemática, 

las preguntas que se plantea el estudio, los objetivos alineados y la 

justificación e importancia; el capítulo III, presenta el marco teórico, donde se 

abordan los antecedentes, las bases teóricas y el marco conceptual; el capítulo 

IV, abarca la metodología sustentada por el tipo y diseño de investigación, las 

hipótesis, variables, Operacionalización, población y muestra, técnicas e 

instrumentos, y análisis de datos; el capítulo V, describe los principales 

hallazgos, en el capítulo VI, se detalla el análisis de resultados, en el capítulo 

VII, se genera la discusión donde se compara y discute los resultados 

encontrados con los trabajos previos y/o teorías establecidas. Asimismo, se 

tiene a las conclusiones y recomendaciones. Se presenta la bibliografía y los 

anexos, donde se adiciona los anexos, la matriz de consistencia y matriz de 

Operacionalización, los instrumentos utilizados con su respectiva validez, 

confiabilidad y base de datos empleada.  

La autora.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1. Descripción del Problema 

La calidad del cuidado de enfermería es la forma en que los 

profesionales de enfermería implementan las intervenciones de manera 

oportuna y segura para satisfacer las necesidades de los pacientes5. Su 

evolución del cuidado se basó en la búsqueda de un personal enfermero 

capacitado no solo en saber medicar correctamente, sino también en 

cumplir las necesidades y expectativas del paciente, asimismo en 

satisfacer las necesidades físicas, emocionales y espirituales que 

pueda presentar6. Los factores sociodemográficos de los pacientes son 

abordados en diferentes contextos de salud, por ejemplo, un estudio 

comprobó que los pacientes como mayor edad, menor grado de 

instrucción, pacientes varones, divorciados y viudos tuvieron mayor 

tendencia a deprimirse con el tratamiento de la enfermedad que 

padecían7. Otro estudio, comprobó que los factores demográficos de un 

grupo de pacientes mujeres como edad, grado de instrucción y 

procedencia influyeron con la satisfacción de la atención de 

enfermería8. Sin embargo, al ser características inherentes a la 

población, muchas veces se deja de lado su análisis para verificar si 

tienen alguna relación con la forma en que perciben la atención recibía 

por el personal de salud.  

En el contexto mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS)9 

menciona que la atención del personal en las instituciones de salud son 

insuficientes, ya que 1 de cada  8 instituciones  sanitarias no tienen 

abastecimiento de agua, 1 de cada 5 centros de salud no tienen servicio 

de saneamiento y 1 de cada 6 hospitales no tienen instalaciones para 

lavarse las manos en los puntos de atención, esto ha propiciado que los 

enfermeros no cumplan correctamente con el cuidado al paciente y 

sienta insatisfecho por la atención dada en el establecimiento. En 

Turquía, la mayoría de los pacientes de un hospital manifestaron bajos 
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niveles de satisfacción con el cuidado de enfermería, además, los 

pacientes con niveles más altos de educación, edad más joven, 

ingresos más altos y mejor empleo percibieron mucho mejor la calidad 

de atención y mostraron mejores niveles de satisfacción10. 

En el contexto Latinoamericano, se tiene una investigación realizada en 

México, donde se señala que el Sistema Nacional de Salud presenta un 

largo historial de esfuerzos durante las últimas cinco décadas por lograr 

un avance paulatino y permanente en la mejora del cuidado de calidad 

de la salud del paciente11. Otro estudio realizado en México evidenció 

que el 74% de los pacientes mostraron satisfacción con respecto al 

cuidado que les brindó el personal de enfermería12. En Uruguay, la 

mayoría de los pacientes percibieron como buena la calidad del cuidado 

de enfermería, pero existe un grupo de pacientes que manifestaron solo 

algunas veces y nunca recibieron una atención de buena calidad 

(15.3%)13, asimismo, otro estudio realizado en Chile encontró que los 

factores sociodemográficos de los pacientes se asocian con la 

percepción del cuidado del personal de enfermería14. 

En el contexto nacional, en Cajamarca un estudio se evidenció que el 

45.1% de pacientes que se atendieron en un centro de Salud, se 

mostraron insatisfechos con la calidad de atención de enfermería, 

asimismo, el 49.4% se mostró insatisfecho en la capacidad de 

respuesta de enfermería, 51.5% con los aspectos tangibles y 49.1% de 

pacientes estuvieron insatisfechos con la empatía del personal de 

enfermería, de este modo, los factores sociodemográficos que 

influyeron en la percepción de la calidad de atención fueron,  46.7% de 

pacientes con estado civil conviviente estaban insatisfechos, 33.3% de 

casados insatisfechos, 43.3% de pacientes insatisfechos tenían 

secundaria y 43.3% de pacientes insatisfechos tenían entre 18 a 23 

años8. Del mismo modo, en Lima se evidenció que el 49.4% de 

pacientes varones y 39.2% de mujeres estaban insatisfechos con la 

atención recibida por el personal de enfermería; los pacientes entre 35 
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y 49 años fueron los que más insatisfechos se mostraron, con un 34.5%, 

mientras que el 3.8% de pacientes insatisfechos tenían entre 18 y 24 

años; respecto al nivel educativo, el 47.2% están insatisfechos tenían 

educación superior técnico; se encontró que el 88.6% de pacientes que 

se atendieron en un hospital estuvieron insatisfechos15. 

A nivel local, en el Centro de Salud de Chimbote, se viene evidenciando 

problemas que aquejan los pacientes por la calidad de servicio que 

tienen en el cuidado el personal de enfermería; los pacientes consideran 

que no existe respeto hacia su persona, no existe disponibilidad 

inmediata para la atención, la administración de tratamientos muchas 

veces no se cumple a la hora, y casi no dejan participar a la familia. Por 

lo mencionado, el sexo, la edad, el grado de instrucción, la condición 

laboral, el estado civil y el ingreso laboral del paciente demuestra una 

asociación con la percepción que tienen respecto a la calidad del 

cuidado de enfermería que reciben.  

En este sentido, la insatisfacción de los pacientes con la atención 

recibida del personal de enfermería, ocasiona que su proceso de su 

recuperación se vea afectada, además, sentirán miedo y desconfianza 

al momento de ser atendidos. Ante lo mencionado, el estudio pretende 

investigar qué factores sociodemográficos se asocian a la calidad de 

cuidado del personal en enfermería dentro del centro de salud en 

estudio, asimismo, estudiar y describir la calidad de autocuidado en sus 

dimensiones técnica, humana y de entrono. 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores sociodemográficos y 

la calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de 

un Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

 

 

 



 

19 
 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre el sexo y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

PE2. ¿Cuál es la relación que existe entre la edad y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

PE3. ¿Cuál es la relación que existe entre el grado de instrucción y la 

calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

PE4. ¿Cuál es la relación que existe entre la condición laboral y la 

calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

PE5. ¿Cuál es la relación que existe entre el estado civil y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

PE6. ¿Cuál es la relación que existe entre el ingreso laboral y la calidad 

del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto 

de Salud de Chimbote, Áncash - 2022? 

 

2.4. Objetivo General  

Determinar la relación que existe entre los factores sociodemográficos 

y la calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de 

un Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022. 

 

2.5. Objetivos Específicos 

OE1. Identificar la relación que existe entre el sexo y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash - 2022. 
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OE2. Identificar la relación que existe entre la edad y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash - 2022.   

OE3. Identificar la relación que existe entre el grado de instrucción y la 

calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022.  

OE4. Identificar la relación que existe entre la condición laboral y la 

calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022.  

OE5. Identificar la relación que existe entre el estado civil y la calidad 

del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto 

de Salud de Chimbote, Áncash - 2022.  

OE6. Identificar la relación que existe entre el ingreso laboral y la calidad 

del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto 

de Salud de Chimbote, Áncash - 2022.  

 

2.6. Justificación e importancia  

Justificación 

La investigación se justificó en los siguientes aspectos: 

Justificación teórica  

Este aporte manifestó valor teórico sobre la relevancia que tuvieron los 

factores sociodemográficos de los pacientes para percibir la calidad de 

cuidado de enfermería, ya que permite incrementar y nutrir la 

información existente sobre estudios ya efectuados respecto a los 

factores sociodemográficos y la calidad del cuidado de enfermería, 

asimismo contribuirá con nuevos conocimientos, para que nuevas y 

futuras investigaciones tengan soporte científico comprobado para el 

sustento investigativo.  

Justificación práctica 

El estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la 

capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, la 
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investigación contribuyo a mejorar la calidad de los cuidados de 

enfermería tomando en cuenta los factores sociodemográficos de los 

pacientes atendidos, esto basado en la evidencia científica, así mismo 

en base a esta evidencia se comprobó la relación que tienen los factores 

sociodemográficos de los pacientes en la calidad del cuidado de 

enfermería, asimismo que los enfermeros y autoridades de puestos de 

salud de Chimbote tengan en cuenta estos factores del paciente para 

un cuidado seguro, del mismo modo, proporcionar a profesionales, a 

autoridades de otras instituciones de salud públicas y privadas, que 

propongan políticas, acciones y cuidados específicos en el ámbito de la 

salud.  

Justificación metodológica  

En la parte metodológica la calidad de la atención en los servicios de 

salud fue en base a la percepción de los pacientes, por ello, se 

realizaron instrumentos válidos y confiables respecto a los factores 

sociodemográficos del paciente y la calidad del cuidado recibido desde 

su propia percepción, siendo estos replicables por nuevos 

investigadores que investiguen el mismo objeto de estudio.  

Importancia  

El estudio fue importante por considerar brindar aportes en la parte 

social mejorando la calidad de cuidado de enfermería en la atención a 

los pacientes, con ello brindar un cuidado bueno y de calidad sin 

distinción alguna, por tanto, fue fundamental que el personal de 

enfermería tome acciones que estén encaminadas a la salud integral y 

oportuna, identificando y priorizando las necesidades de los pacientes, 

de tal manera que se puedan generar recomendaciones y estrategias 

en función a los factores específicos para una buena calidad de cuidado 

de enfermería hacia los pacientes. Además, el cuidado del paciente 

dentro de un establecimiento de salud es de crucial importancia, pues 

al no ser tratados con respeto, igualdad, dedicación, etc., las personas 

no se sienten satisfechas con la atención que les brindan en el 
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establecimiento, presentando quejas y generando problemas en el 

contexto del sector salud. Si bien es algo poco deseable, esto sirve para 

que los sistemas de salud implementen medidas, reglas y políticas para 

evaluar la calidad de los servicios de salud porque ello representa   

menos   costos asistenciales de   salud   y   una reducción de los niveles 

de morbilidad y mortalidad de la población. 

 

2.7. Alcance y limitaciones 

Alcances 

La investigación comprende los siguientes alcances:  

Alcance social:  

El estudio fue desarrollado en los pacientes que están en condiciones 

de participar en la investigación y que tienen más de 18 años.  

Alcance espacial o geográfico: 

El alcance espacial fue en un establecimiento de salud de Chimbote.  

Alcance temporal: 

Se desarrolló en el año calendario 2022.  

Alcance metodológico:  

Fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de corte transversal y 

diseño no experimental, descriptivo correlacional.  

 

Limitaciones 

Se tuvo en cuenta algún tipo de limitaciones por el enfoque que se utilizó 

en la investigación, ya que el investigador tuvo acceso a materiales para 

la recolección de datos, así como a recursos financieros. Por otro lado, 

la población objeto del estudio fue accesible dentro de un puesto de 

salud de Chimbote, Ancash – 2022. 

La limitación tuvo en cuenta fue, los resultados válidos exclusivamente 

para la muestra de investigación, no es concebible extrapolar los 

hallazgos a otras poblaciones. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

A nivel internacional 

Ozturk et al. (2019) en su artículo: Percepciones de los pacientes sobre 

el cuidado de enfermería en un hospital universitario; que buscó 

determinar la percepción del cuidado de enfermería de los pacientes en 

un hospital turco; se empleó una metodología de nivel descriptivo-

comparativo que fue evaluada a 566 pacientes por medio de un 

cuestionario. Los resultados mostraron que el nivel de satisfacción del 

paciente con el cuidado de enfermería estaba por debajo del promedio. 

Se concluyó que satisfacción del paciente no mostró diferencias 

significativas entre géneros, estado civil, pero se encontraron niveles 

significativamente más altos de satisfacción con niveles más altos de 

educación, edad más joven, ingresos más altos y empleo. 10 

El estudio argumenta que el sexo y estado civil de los pacientes no son 

factores para que ellos se sientan satisfechos con la atención del 

cuidado de enfermería, por lo contrario, los niveles altos de educación, 

los pacientes más jóvenes, el ingreso económico alto y el tipo de empleo 

si van a influir en la satisfacción alta de los pacientes.  

Zarzycka et al. (2019) en su artículo: Factores médicos y 

sociodemográficos asociados con la satisfacción de los pacientes con 

la atención de enfermería y su percepción del dolor; que buscó 

identificar los factores sociodemográficos y médicos que diferencian la 

evaluación de la satisfacción con el cuidado de enfermería de los 

pacientes hospitalizados, se empleó una metodología correlacional que 

fue evaluada por el cuestionario a 205 pacientes que midió ambas 

variables. Los resultados obtenidos demostraron que la satisfacción del 

paciente con el cuidado de enfermería es independiente de la edad del 

paciente, educación, duración de la hospitalización, o número de 

hospitalizaciones. Se concluyó que la satisfacción con el cuidado de 
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enfermería entre pacientes con síndrome de dolor lumbar no depende 

de variables sociodemográficas o médicas. 16 

El estudio tambien demuestra la independencia de los factores 

sociodemográficos como es la edad, la educación  del paciente y su 

percepción del cuidado recibido por parte del personal en enfermería, 

pero constata que la experiencia del cuidado de calidad de enfermería 

va a depender de la educación.   

Sillero et al. (2018) en su artículo: Satisfacción de los pacientes 

quirúrgicos con los cuidados de enfermería perioperatorios en un 

hospital español de tercer nivel; que buscó evaluar la satisfacción de los 

pacientes del cuidado de enfermería, se empleó una metodología de 

investigación descriptiva, correlacional de corte transversal, sometido a 

155 pacientes que fueron evaluados por el cuestionario. Los resultados 

obtenidos reflejaron los pacientes están satisfechos con la atención de 

enfermería, donde los pacientes hombres se mostraron más 

satisfechos. Concluyeron el sexo de los pacientes se asocia 

significativamente con la satisfacción de la atención de enfermería con 

p=0.008<0.05; los pacientes con estudio universitario se mostraron 

menos satisfechos con las enfermeras que los pacientes con menos 

educación. 17 

Se deduce del estudio que los pacientes hombres son los que mayor 

satisfacción percibieron del cuidado de enfermería, además, los 

pacientes con mejores niveles de educación, en base a sus 

conocimientos, son los que menos impacientes se mostraron con la 

calidad de atención. 

Karaca et al. (2019) en su investigación: Satisfacción del paciente con 

la calidad de los cuidados de enfermería; que buscó evaluar la 

satisfacción de los pacientes con la calidad de los cuidados de 

enfermería y examinar los factores asociados, empleó una metodología 

de investigación descriptivo sometido a 635 pacientes que fue evaluado 

por la encuesta. Los resultados obtenidos reflejaron que el 63.9% de 
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pacientes calificaron de excelente la atención de enfermería ofrecida 

durante la hospitalización. Se concluyó que hay enfermeras más 

afectuosas que otras al momento de atender al paciente. 18 

El estudio deduce que pacientes más experimentados han identificado 

deficiencias en el cuidado de enfermería, ello dejando asociación entre 

pacientes con antecedentes de asistencia médica dentro de un 

establecimiento sanitario.  

Gröndahl et al. (2018) en su estudio titulado: Calidad percibida de la 

atención de enfermería y la educación del paciente: un estudio 

transversal de pacientes quirúrgicos hospitalizados en Finlandia; que 

tuvo como objetivo analizar la relación entre la educación del paciente 

y la calidad de la atención de enfermería quirúrgica percibida por los 

pacientes, se empleó una metodología de investigación correlacional 

que fue evaluada a 480 pacientes que fueron evaluadas por el 

cuestionario. Los resultados obtenidos reflejaron que los pacientes del 

hospital quirúrgico evaluaron el nivel de calidad de la atención de 

enfermería como alto. Con base en los resultados, la calidad de la 

atención de enfermería y la educación del paciente están 

interconectadas. Se concluyó que, al mejorar la educación del paciente, 

también se puede mejorar la calidad de la atención de enfermería. 19 

El estudio aborda asociación entre el grado de instrucción del personal 

en enfermería y su nivel de cuidado a sus pacientes, haciendo hincapié 

que, para tener un mejor cuidado de atención por parte del profesional 

de enfermería, es crucial que el paciente tenga una buena base 

formativa en su educación. 

Lofi et al. (2019) en su artículo: Evaluación de la comunicación 

enfermera-paciente y la satisfacción del paciente con los cuidados de 

enfermería; que buscó evaluar la comunicación de la enfermera-

paciente y la satisfacción del paciente de los servicios de enfermería, 

se empleó una metodología de investigación correlacional que fue 

evaluada a 295 pacientes que fueron evaluadas por el cuestionario. Los 
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resultados mostraron que, del total de pacientes, más del 80% no 

conocía a su enfermera y sólo el 60% de los pacientes conocía a su 

médico. Se concluyó que, capacitar al personal de enfermería, 

identificando los factores motivadores y los factores de insatisfacción, 

ayuda a mejorar la satisfacción del paciente. 20 

Se manifiesta el poco vínculo que existe entre paciente – enfermero(a), 

generando deducción de la inadecuada calidad de cuidado que se le 

brinda al paciente, por tanto, se contempla que el personal de 

enfermería debe tener más comunicación con sus pacientes, y de esa 

forma conocerlo para proporcionar una mejor calidad de atención y 

cuidados.  

 

A nivel nacional 

Mejia et al. (2019) en su investigación: Sobrecarga laboral y calidad de 

cuidado del profesional de enfermería desde la perspectiva del usuario; 

que buscó determinar la relación que existe entre la sobrecarga laboral 

y la calidad de cuidado desde la perspectiva del usuario en el servicio 

de Emergencia del HRDT, se empleó una metodología correlacional 

sometido a 175 pacientes que fueron intervenidos por un cuestionario. 

Los resultados obtenidos reflejan que 14.4% de pacientes percibieron 

una buena calidad de cuidado. Se concluyó que existe relación en 

ambas variables. 21 

Del estudio podemos referir el poco porcentaje del personal con buen 

nivel de cuidado al paciente, ello dejando porcentaje altos del mal 

cuidado, esto porque el profesional de enfermería vive bajo una 

constante sobrecarga laboral, el cual genera que el cuidado que 

realizan en la atención de sus pacientes sea de mala calidad.  

Quispe (2018) en su estudio: Satisfacción de las madres sobre la 

calidad de la atención que brinda la enfermera en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo del niño – puesto de salud en Puno; que buscó 

determinar el nivel de satisfacción de las madres sobre la calidad de 



 

27 
 

atención que brinda la enfermera en el consultorio de crecimiento y 

desarrollo del niño, se empleó una metodología de investigación 

descriptiva que fue evaluada por el cuestionario a 54 madres. Los 

resultados obtenidos reflejaron que el 7.41% de madres de familia 

presentan insatisfacción de atención brindada por la enfermera. Se 

concluyó que la calidad de cuidado por parte de la enfermera no es tan 

buena. 22 

Se deduce que las madres perciben una mala calidad de cuidado por 

parte del enfermero, ello basado en la insatisfacción que tienen en la 

atención dentro del establecimiento sanitario, por ende, se refleja que 

factores como el entorno donde se atiende a un paciente es importante 

para una buena calidad, así como la parte formativa de las enfermeras 

y su lado humanizado es importante para mejorar la calidad del cuidado.   

Echevarría et al. (2018) en su estudio; Relación entre percepción del 

cuidado humanizado de enfermería y factores socio demográficos en 

pacientes hospitalizados en un hospital público de Lima; que buscó 

determinar la relación entre el cuidado de enfermería y factores 

sociodemográficos; se empleó una metodología relacional. Los 

resultados señalan que, la percepción del cuidado humanizado de 

enfermería el 62 % percibe como bueno, 32 % excelente, 5 % regular, 

1 % malo, según los factores socio-demográficos, en cuanto al estrato 

económico el que más resalto fue el estrato (1115), con un 58 %. 

Conclusión no existe relación directa entre la percepción del cuidado 

humanizado y los factores socio-demográficos. 23 

Se deduce que la calidad de cuidado humanizado, esto como los 

sentimientos del paciente, sus características propias de la enfermera 

(la empatía, amabilidad, cuidado comprometido, apoyo físico, 

emocional) y sus cualidades es empleado de manera adecuada, 

asimismo, este buen cuidado no se ve afectado por la de la edad, sexo, 

grado de instrucción, etc. 
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Ramos (2018) en su estudio: Factores sociodemográficos y satisfacción 

del cuidado de enfermería en pacientes pos operados de cirugía 

abdominal en el Hospital San Juan de Lurigancho; que buscó identificar 

los factores sociodemográficos asociados a la satisfacción del cuidado 

de enfermería, se empleó una metodología con enfoque cuantitativo. 

Los resultados reflejaron una satisfacción alta de 55 % medio satisfecho 

con 27%, insatisfecho con 18 %. Se concluyó que no existe relación 

significativa entre factores sociodemográficos y satisfacción del cuidado 

de enfermería en pacientes post operados, excepto el factor 

procedencia por tener valor (p< 0,002). 24 

El autor también llega a la conclusión que los factores sociales del 

paciente no permiten conocer si existe o no buena calidad de cuidado 

humanizado en la atención de los pacientes, al igual que los factores 

sociodemográficos no repercuten en la satisfacción del cuidado de 

enfermería de los pacientes.  

Arica (2017) en su investigación: Nivel de satisfacción de las madres 

sobre la calidad de atención de enfermería en el control de crecimiento 

y desarrollo de sus niños de 6- 24 meses en el puesto de salud villa los 

Ángeles; que buscó determinar el nivel de satisfacción de las madres 

sobre la calidad de atención de enfermería; se empleó una metodología 

de investigación descriptiva que fue evaluada por la encuesta a 80 

madres. Los resultados obtenidos reflejaron que el 51.2% de madres 

tienen un nivel de satisfacción medio, 46.3% satisfacción alta y el 2.5% 

satisfacción baja. Se concluyó que la mayoría de madres que asisten al 

consultorio de crecimiento y desarrollo tienen un nivel de satisfacción 

medio sobre la calidad de atención de enfermería. 25 

Deduce que la calidad del cuidado humanizado por parte del personal 

de enfermería no es la adecuada, por ello se presentan niveles 

preocupantes en un sector donde la salud y bienestar del individuo es 

fundamental.  
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A nivel local  

Llorca (2020) en su tesis: Cuidado de enfermería y perfección del adulto 

hospitalizado en un hospital púbico, Chimbote; que buscó determinar la 

relación entre calidad del cuidado de enfermería y nivel de percepción 

del adulto hospitalizado; se empleó una metodología de investigación 

correlacional que fue evaluada por el cuestionario en una muestra de 

46 adultos hospitalizados. Los resultados obtenidos reflejaron que el 

56.5% tuvo perfección favorable sobre el cuidado de enfermería. Sé 

concluyó que existe una relación altamente significativa entre el nivel de 

percepción sobre el cuidado de enfermería del adulto hospitalizado y la 

calidad del cuidado de enfermería. 26 

Se deduce que un paciente que recibe una atención oportuna, continua, 

segura, amable, empática, limpia y privada por parte del personal de 

enfermería tiende a estar más confiable, tranquilo, por ende, mejor 

satisfecho de cómo fue tratado mientras fue atendido en su estancia en 

un hospital.  

Alcalde (2019) en su estudio: Satisfacción de madres sobre calidad del 

cuidado enfermero(a) en consultorio de crecimiento - desarrollo, 

Chimbote 2017; que buscó determinar la satisfacción de madres sobre 

calidad del cuidado enfermo(a); se empleó una metodología con un 

enfoque cuantitativo involucrando a 45 madres de niños menores de 2 

años intervenidas por un cuestionario. Los resultados mostraron que el 

95,6% de las madres percibieron un nivel alto en cuanto a la satisfacción 

sobre la calidad del cuidado enfermero; el 93,3% percibieron un valor 

alto de satisfacción en cuanto a la calidad del cuidado humano y el 

95,6% percibieron un nivel alto en cuanto a la satisfacción de la calidad 

del cuidado oportuno. Se concluye que las madres se encuentran 

satisfechas con el cuidado enfermero en el consultorio de crecimiento – 

desarrollo, Chimbote. 27 

Se deduce que las madres percibieron correcto cuidado humano, 

cuidado oportuno, cuidado continúo del personal de enfermería, en 
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donde las madres se sintieron altamente satisfechas con la calidad de 

atención, sin embargo, el estudio no realizó un estudio que asocie la 

calidad del autocuidado y los factores sociales.  

Carpio y Melgarejo (2018) en su investigación: Cuidado humanizado del 

enfermero(a) desde la perspectiva del paciente internado en el Hospital 

lll ESSALUD; que buscó determinar el nivel de cuidado humanizado del 

profesional de enfermería desde la perspectiva del paciente internado 

en Chimbote; la investigación se basó en un estudio descriptivo donde 

se involucró a 70 pacientes evaluados por un test de comportamiento 

de cuidado humanizado de enfermería (PCHE). Los resultados 

obtenidos, evidenciaron que el 65,7% de los pacientes percibe un nivel 

bueno de cuidado humanizado de enfermería. Se concluyó que existe 

buen cuidado humanizado dentro del establecimiento de salud en 

estudio. 28 

Se deduce el buen cuidado que recibe el paciente dentro de los 

establecimientos de salud por parte del enfermero, sin embargo, aún se 

comprueba que existe un buen porcentaje de pacientes que siente que 

no reciben un buen cuidado humanizado, asimismo, no se logra asociar 

al cuidado con los factores sociales.  

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Factores sociodemográficos 

3.2.1.1. Definición de factores sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos son agregados de las características 

donde se encuentra la educación, trabajo, edad, estado civil, tamaño de 

la familia, etc.29.  

Son aquellas cualidades sociales y demográficas de una sociedad, 

como el nivel institucional, trabajo30.  

Son características propias de la población, asignadas a la edad, estado 

civil, género, condición laboral, tamaño de la familia y nivel 

socioeconómico 31.  
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Por su parte Karaka y Durna mencionan que son aspectos personales 

de un individuo tales como género, edad, estado civil, la educación y 

los ingresos18. 

En base a los aportes dados por los autores, se puede mencionar que 

son características personales que posee un individuo, como la edad, 

el cual es el tiempo actual que tiene de vida un individuo desde su 

nacimiento; el género que puede ser masculino y femenino; sus 

ingresos mensuales; su ocupación, el cual hacer referencia a la 

actividad que efectúa un individuo y su educación, el cual se refiere a 

su formación académica. 

 

3.2.1.2. Impacto que genera  

Un estudio evidenció que las características sociodemográficas como 

la edad y la educación del paciente no tienen un impacto en la 

satisfacción del paciente con la atención de enfermería, sin embargo, la 

experiencia del cuidado de enfermería depende de la educación de los 

pacientes32. 

Otra investigación constató que la edad y el sexo influyen en la salud y 

calidad de vida de los pacientes33. Asimismo, la edad, el sexo y la 

educación de los pacientes se asociaron con resultados a largo plazo 

en su recuperación, donde más de la mitad (62%) informó limitaciones 

físicas en su proceso para recuperarse34. 

Estos factores sociodemográficos tienen distintos impactos, por 

ejemplo, en la calidad de vida en las personas, en su salud, dado que 

la edad puede influir en su recuperación, asimismo también impacta en 

la satisfacción de un servicio recibido. 

El impacto que motivó a realizar el estudio, se basó por conocer la 

percepción del paciente, en diferentes edades y diferentes 

características sociales, pues es sabido que la percepción puede variar 

no solo por el servicio sino por la exigencia, y eso depende de las 

características sociales del paciente.  
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3.2.1.3. Dimensiones de los factores sociodemográficos 

 Las dimensiones que se abordaran en la presente investigación son: 

Sexo 

Dakduk et al. refieren que el término género se toma para referirse a un 

conjunto de variables biológicas y psicológicas que se relacionan entre 

sí de manera compleja y pueden variar ampliamente en entornos 

distintos, si las diferencias de género se tratan como diferencias en 

grado y no en especie, entonces el concepto de género puede usarse 

de manera significativa para dar sentido a las cosas que observamos 

sobre las personas29. 

Edad 

Dakduk et al. mencionan que la edad es un conjunto de variaciones que 

van apareciendo en las personas en el camino a lo largo de la vida, se 

estaría hablando de algunos cambios bioquímico, fisiológico, 

morfológico, social, psicológico y funcional, una edad efectiva de un 

individuo tiene en cuenta distintas consideraciones que permiten 

diferenciar cuatro tipos de edades: cronológicas, fisiológicas, psíquicas 

y sociales29. 

Grado de instrucción 

Dakduk et al.  lo definen como el grado que alcanza una persona en un 

cierto nivel educativo teniendo una calificación formal de ese nivel, se 

utiliza como un indicador del capital humano y de nivel de competencias 

de una población29. 

Condición laboral 

Dakduk et al. lo mencionan como una característica del trabajo donde 

se involucran a las personas, donde dividen el trabajo formal, que viene 

a ser donde las personas establecen un contrato que tienen que cumplir 

varios requisitos y el otro es trabajo informal, donde agrupan aquellas 

personas que reciben un ingreso insuficiente, actividades de baja 

producción y hasta explotaciones29. 
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Estado civil 

Dakduk et al. lo definen como la calidad de una persona en cuanto se 

le habilita para realizar ciertos derechos y tener ciertas obligaciones 

civiles, refieren también que es posición legal que un hombre ocupa en 

su familia y también en la sociedad que les brinda un derecho de calidad 

y le otorga cierto derechos u obligaciones civiles29. 

Ingreso laboral 

Dakduk et al. mencionan que son aquellas percepciones monetarias, 

dinero que reciben las personas en forma habitual que son percibidas 

en intervalos regulares, diario, semanal, quincenal o mensual29. 

El ingreso laboral es un factor social, que puede influir en la percepción 

que recibe el paciente en el establecimiento de salud en la cual recibe 

el servicio, recalcando que tiene para pagar por ese servicio, por ende, 

exige calidad en la atención.  

 

3.2.1.4. Necesidad de analizar los factores sociodemográficos 

en los pacientes 

Es necesario porque en base a ello se puede determinar que puede 

resultar ser un factor de riesgo para padecer de ciertos efectos 

negativos en la salud, siendo su análisis el que permite identificar de 

manera temprana y poder evitar consecuencias mayores35.  

Del mismo modo, es necesario para estudiar la satisfacción del paciente 

con el sistema de salud, en este sentido, un estudio comprobó que  el 

nivel de satisfacción del paciente con la atención sanitaria estuvo 

directamente relacionado con factores sociodemográficos como la 

edad, el género, el estado civil, el empleo, la región de procedencia del 

entrevistado y el índice de bienestar, comprobando que los pacientes 

que estaban más satisfechos incluían a personas mayores, mujeres, así 

como a personas casadas, desempleadas y que vivían en las 

ciudades36. 

Los factores sociodemográficos deben tenerse en cuenta al desarrollar 



 

34 
 

políticas de salud pública, y una mayor eficacia en el manejo de la 

multimorbilidad puede derivarse de programas de salud preventiva37. 

Por ello, es necesario para analizar el estado mental del paciente, dado 

que un estudio reflejó que el sexo femenino, el bajo nivel educativo, el 

aumento de la edad de los pacientes, la jubilación, la mala situación 

financiero y el estado civil se asocian significativamente con la 

depresión y ansiedad de los pacientes38. 

 

3.2.1.5. Teorías de los factores sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos constituyen características propias de 

una colectividad humana, que son referidas en un determinado 

momento de su evolución, en los cuales les asignamos a las siguientes 

características, el género, condición laboral, la edad, los años de 

instrucción, número de hijos y hermanos, estado civil, procedencia y 

profesión u oficio. Esto se realiza para cualquier miembro de la 

población39.  Estos factores van a pronosticar una condición para una 

determinada situación, muestra influencia y grado de severidad sobre 

un acontecimiento a base de una consecuencia, va a aportar para la 

creación de resultados basados en elementos reales del entorno40. 

Existe evidencia de que las variables sociodemográficas, como ser 

mujer, mayor, menos educada y divorciada/viuda, se relacionan con una 

calidad de vida más comprometida. En cuanto al locus de control de la 

salud, el sexo femenino y los pacientes con menor nivel educativo 

reportaron mejores niveles actitudinales de oportunidad. estos 

hallazgos proporcionan evidencia de que las variables 

sociodemográficas, como ser mujer, mayor, menos educada y 

divorciada/viuda, se relacionan con una calidad de vida más 

comprometida41.  

La satisfacción de los pacientes con los cuidados de enfermería 

recibidos es un indicador clave de la calidad de la atención hospitalaria, 

por tanto, es fundamental identificar estos factores sociodemográficos 
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asociados a la satisfacción de los pacientes respecto al cuidado de 

enfermería42. 

 

3.2.2. Calidad del cuidado de enfermería 

2.2.2.1. Definición de calidad del cuidado de enfermería 

Se define como la acción de profesionales de enfermería que 

implementan las intervenciones de manera oportuna y seguras para 

satisfacer las necesidades de los pacientes43. 

Es el conjunto de servicios diagnosticados y terapéuticos adecuados 

para conseguir una atención de salud optima, teniendo en cuenta todos 

los factores y los conocimientos del paciente y servicios médicos, 

logrando el mejor resultado como el mínimo riesgo de efectos 

iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente en el proceso44.  

La calidad del cuidado en enfermería son necesidades o servicios en 

atención de pacientes requeridos que satisface las intervenciones y 

actividades de enfermería de manera eficiente, siendo prioritaria la 

participación del usuario en la evaluación y mejoramiento de calidad 45.  

Es el cuidado de enfermería que se brinda de la mejor manera posible 

al paciente que se encuentra hospitalizado, se requiere recursos 

humanos y materiales para brindar el cuidado adecuado de acuerdo con 

los problemas que los pacientes presentan46.  

Es el cumplimiento todas las necesidades que espera el paciente recibir 

por parte del personal de enfermería, siendo el cuidado de enfermería 

el medio más importante para asegurar un nivel alto de calidad de la 

atención en salud. 

 

2.2.2.2. Objetivos de garantizar la calidad del cuidado de 

enfermería 

Tiene por objetivo brindar cuidados de forma transpersonal, es decir, 

realizar un cuidado holístico, sensible, responsable y ético, valorando la 

dignidad de cada persona47.  
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- Propiciar un trato humanitario y moral en el cuidado del paciente (48).  

-Generar bienestar en el paciente, mediante un trato integral 

satisfaciendo todas sus necesidades49. 

-Gestar buena comunicación, buen ambiente de confianza en el 

personal enfermero y el paciente, a través de un trabajo holístico 

constante para el cuidado por parte de la enfermera50. 

Al brindar un servicio de cuidado humanitario, genera satisfacción del 

paciente siempre que sea adecuadamente tratado, con la ética y el 

profesionalismo de la mano.  

 

2.2.2.3. Factores que influyen en la calidad del cuidado de 

enfermería 

El entorno y las características del personal del personal de enfermería 

influyen en el nivel de calidad del cuidado, asimismo, al mejorar la 

educación del paciente, también se puede mejorar la calidad de la 

atención de enfermería, siendo especialmente importante mejorar la 

colaboración con los familiares y las propias estrategias de manejo de 

los pacientes, así como la multidimensionalidad del conocimiento 

educativo13. 

La calidad del cuidado de enfermería depende del nivel académico y la 

edad del personal de enfermería, el cual requieren un crecimiento 

profesional constante para que mejoren la calidad de cuidado de 

enfermería en pacientes que estén hospitalizados51.   

El cuidado humano, cuidado oportuno y el cuidado continúo del 

personal de enfermería influye en la calidad de cuidado, el cual genera 

que los pacientes se sientan satisfechos con la atención 

proporcionada27.  

Otros factores que influyen en el cuidado de calidad de un paciente, 

está dada por la parte científico- técnico (atención oportuna, continua y 

segura) y el lado humanizado (respeto, empatía, amabilidad) del 

profesional de enfermería26. 
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La calidad del cuidado de enfermería muchas veces se ve influenciada 

por factores propios del profesional de enfermería, como su formación 

académica, la carga laboral, su lado humano, el cual hace referencia a 

sus valores, y también por la educación del paciente. 

 

2.2.2.4. Importancia del cuidado de enfermería en el sector salud 

El cuidado de todo paciente es muy esencial por parte de la profesión 

de enfermería, la cual, es una actividad muy importante porque requiere 

un valor personal encaminado a la conservación y autocuidado de la 

vida humana. la enfermería ofrece actos de cuidado que se 

fundamentan en relación de enfermero – paciente y tienen un respeto 

por la autonomía y dignidad de las personas, esto comprende la 

importancia de su esfera humana, donde se les otorga un sentido ético 

para una buena práctica de cuidado, esto ha dado que en los últimos 

años han surgido un interés en la población de enfermería por la 

aplicación del cuidado, existe un marco legal ético que rige la exigencia 

de su aplicación e importancia en las diferentes áreas de enfermería52. 

La práctica de enfermería realiza múltiples tareas rutinarias, la cual 

requiere de varios recursos intelectuales, intuición para tomar una 

buena decisión y realizar buenas acciones con reflexión, que puedan 

responder las necesidades particulares de los pacientes, siendo la parte 

profesional de enfermería el que otorga un cuidado individual, la 

intervención de una enfermera brinda recursos terapéuticos y la 

integración de una habilidad especifica53. 

El profesional de enfermería constituye uno de los elementos clave del 

sector de la salud, donde el cuidado es la esencia de la profesión de 

enfermería, el cual se puede definir como una actividad que debe tener 

un valor personal y profesional, es importante la intervención de 

enfermería por qué aumenta la calidad de los servicios de atención de 

enfermería y permite que las personas se adapten a las prácticas de 

enfermería más fácilmente54. 
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El cuidado de enfermería forma parte del producto de los servicios 

sanitarios, que son imprescindible para lograr algunos resultados 

finales, como por ejemplo la satisfacción, mayor productividad, eficacia 

y eficiencia del profesional y mantener una buena calidad de atención43. 

 El cuidado realizado por parte de los profesionales de enfermería es 

importante y clave en el sector salud, constituye el primer eslabón para 

que los pacientes perciban sobre la calidad que reciben de los 

profesionales de la salud, asimismo, estas percepciones van ayudan a 

alcanzar los objetivos, para generar cambios y formular nuevas 

propuestas que se deben mejorar y fortalecer en el ámbito de la salud. 

 

2.2.2.5. Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería 

Para conocer las dimensiones de calidad de cuidado en enfermería se 

debe conocer el cuidado desde la perspectiva técnica, interpersonal y 

entorno.  

Técnica 

Son los procedimientos sanitarios y asistenciales de enfermería que se 

realizan en los pacientes. Los que reciben estos cuidados básicos 

pueden ser hospitalizados, usuarios de atención primaria o personas 

dependientes. Está dimensión se encuentra ligada a la orientación que 

se brinda al paciente sobre su estado, sus tratamientos y sus posibles 

reacciones; aborda también la limpieza que otorga el profesional de 

enfermería para el cuidado del paciente, ya sea limpieza personal como 

de herramientas para la introducción de tratamientos, asimismo para 

objetos que se le brinde al paciente. También se aborda el tiempo de 

dedicación en el cuidado del paciente y la participación que se le brinda 

a la familia para mejor cuidado del paciente43.  

Interpersonal 

La dimensión basada en el respeto que tiene el profesional de 

enfemería hacia el paciente, pues debe ser tratado de forma inmediata, 

la comunicación debe ser fluida y adecuada, a fin de no afectar la salud 
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emocional del sujeto y sus familiares. Se considera que el profesional 

de enfermería debe accionar según ética del cuidado de las personas, 

con profesionalismo, dedicación y apoyo sin importar la enfermedad o 

dolores que lo aquejan. Asimismo, el debe ser tratado sin importar el 

estrato social o nivel socioeconómico43. 

Entorno 

Lo mencionan como una dimensión donde el paciente percibe la 

comodidad que se le brinda por parte del profesional en enfermería, ello 

dando una mirada al ambiente o entrono donde se le atiende, su 

alimentación que se le brinda y la tranquilidad que le ocasiona la 

atención del profesional enfermero43.  

 

2.2.2.6. Teorías sobre la calidad del cuidado de enfermería 

La teoría de Jean Watson 

La teoría de Jean Watson refiere que el cuidado para la enfermería es 

una razón moral, es decir, un proceso interconectado, intersubjetivo de 

sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente. Asimismo, el 

cuidado humano debe apoyarse en la reciprocidad y al mismo tiempo 

debe tener una calidad única y auténtica. Para ello, el enfermero es el 

indicado a cuidar al paciente porque él atiende las 24 horas al día y sus 

actividades se centran en el cuidado de las necesidades del mismo. 

Desde esta perspectiva, el cuidado no solo requiere que el enfermero 

sea científico, académico y clínico, sino, un agente humanitario y moral, 

como copartícipe en las transacciones de este cuidado48. 

El cuidado humanizado, en base a una comunicación muy buena, 

propicia un ambiente de confianza en el personal enfermero y el 

paciente, en donde se da a conocer sentimientos, dudas, miedos y 

emociones, a través de un trabajo holístico constante para el cuidado 

por parte de la enfermera50. Ante este riesgo deshumanizado del 

cuidado de los pacientes, se genera la necesidad de recuperar el factor 

humano en todo el personal de enfermería58. 
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Es importante que los profesionales de enfermería no mesclen su 

estado emocional negativo producto de su vida personal o de su labor 

con la atención que brindan en el cuidado del paciente, por el contrario, 

es indispensable que tengan gestos de amabilidad, actitudes que creen 

un ambiente el cual proporcione una buena comunicación y relación con 

los pacientes. Watson también expresa que el trabajo deshumanizado 

de enfermería en el cuidado refleja un grave riesgo en la salud, por 

ende, se debe realizar una reestructuración de estrategias de los 

sistemas de salud en todas partes del mundo50. 

Esta teoría se centra en la existencia de actitudes y valores que faciliten 

la humanización en su quehacer cotidiano y mejorar la calidad de la 

atención de enfermería, que es el producto combinado de la expectativa 

y percepción del paciente. El personal de salud debe considerar los 

sentimientos de las personas, para ello debe existir una conexión muy 

buena y ser tratados por igualdad sin importar la enfermedad o aspectos 

sociales55. El cuidado de enfermería es recíproco, interactivo e 

integrativo, que implica un conocimiento propio de cada enfermo, 

requiere su manifestación como persona única, auténtica capaz de 

generar confianza, serenidad y apoyo efectivo a los pacientes56. 

El proceso de cuidar la salud de las personas, familias o grupos, 

requiere una dinámica de transacciones humano-humano, requiere de 

una serie de elementos complejos que el enfermero posee y que 

abarcan conocimientos bien diferenciados dedicación y valores 

humanos, porque en el acto de cuidar el enfermero esté inmerso en una 

relación personal y moral con el sujeto cuidado57. 

 

3.3. Marco conceptual 

Cuidado: Es referido como la forma de actuar de un individuo 

interesado y atento frente a diversas situaciones o escenarios para que 

las cosas se hagan lo más bien posible59. 

Cuidado humano: Asociado con la actividad de los individuos y su 
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relación con el proceso de recuperación para buscar su bienestar de un 

individuo60. 

Cuidado de enfermería: Cuidado profesionalizado realizado por 

personal enfermero que busca la prevención o cuidado ante 

enfermedades y complicaciones, asociada con la preocupación y 

acompañamiento físico y emocional4. 

Cuidado técnico: Referido como acciones subjetivas y 

transpersonales que se utilizan para protección, mejora y cuidado de 

las personas, contribuye en el cuidado y tratamiento de las 

enfermedades, dolores y autocontrol de una enfermedad61.  

Calidad: Calidad refiere a una propiedad inherente de un objeto, cosa, 

o prestación de servicios; se mide por el grado de satisfacción que tiene 

el individuo que lo recibe, o por los resultados alcanzados o deseados62. 

Calidad en el sector salud: Es la confianza de los pacientes en los 

cuidados que las enfermeras(os) brindan en el proceso de salud-

enfermedad para su pronta recuperación y la reincorporación en el 

núcleo familiar63. 

Relación enfermero(a) – paciente: Es un proceso interpersonal 

significativo, terapéutico, se identifican cuatro fases, que tienen como 

punto de partida la orientación y continúa con la identificación, 

explotación y resolución64. 
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IV. METODOLOGÍA 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, por basarse en aspectos 

métricos y uso de estadísticas que permitan describir, diagnosticar al 

objeto de estudio65.  

 

4.1. Tipo y Nivel de investigación 

Tipo 

La investigación fue de tipo aplicada por buscar demostrar evidenciar 

una forma de acción a través de algún comportamiento de las variables 

objeto de estudio, asimismo, amplia el conocimiento y genera mayor 

relevancia a las variables66.  

Asimismo, fue de corte transversal porque se recopila la información en 

un mismo período específico de tiempo66.  

Nivel 

Fue de nivel correlacional, al centrarse en diagnosticar y buscar si una 

variable se asocia directamente con otra(s)66. 

 

4.2. Diseño de investigación 

El diseño empleado en la investigación fue no experimental descriptivo 

correlacional, porque se buscó asociar las variables sin que exista 

intención del investigador para manipular las variables de estudio67.  

Se presenta el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Pacientes atendidos en un centro de salud de Chimbote 

M 

Xi 

r 

Yi 



 

43 
 

Xi: Factores sociodemográficos 

Yi: Calidad del cuidado de enfermería 

r: relación entre factores sociodemográficos y calidad del cuidado de 

enfermería. 

 

4.3. Hipótesis general y específicas  

Hipótesis general  

HGa: Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos 

y la calidad del cuidado de enfermería en los pacientes de un puesto 

de Salud de Chimbote, Áncash -2022.  

Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación significativa entre el sexo y la calidad del cuidado 

del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash - 2022. 

HE2: Existe relación significativa entre la edad y la calidad del cuidado 

del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash - 2022.   

HE3: Existe relación significativa entre el grado de instrucción y la 

calidad del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un 

Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022. 

HE4: Existe relación significativa entre la condición laboral y la calidad 

del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto 

de Salud de Chimbote, Áncash - 2022. 

HE5: Existe relación significativa entre el estado civil y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash - 2022. 

HE6: Existe relación significativa entre el ingreso laboral y la calidad 

del cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto 

de Salud de Chimbote, Áncash - 2022. 
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4.4. Identificación de las variables  

Variable X: Factores sociodemográficos 

Dimensiones:  

-Sexo 

-Edad 

-Grado de instrucción 

-Condición laboral 

-Estado civil 

-Ingreso laboral 

Variable:  Calidad del cuidado enfermero 

Dimensiones:  

Dimensión técnica 

-Dimensión interpersonal 

-Dimensión entorno 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables  

Variables Dimensiones Indicadores Ítems  Escala Niveles y rangos Tipo de 

variable 

Factores 

sociodemográficos  

Sexo 
Hombre  

Mujer 
Ítems 1 Nominal 

- Masculino  

- Femenino 

Categórica 

nominal 

Edad   

Años 

cumplidos Ítems 2 Ordinal 

- (18 – 29) Adulto Joven 

- (30 – 59) Adulto 

- (Mayor a 60) adulto mayor 

Categórica 

ordinal  

Grado de instrucción 

Nivel de 

estudios 

alcanzados Ítems 3 Ordinal 

- Sin estudios (_) 

- Primaria (_)  

- Secundaria (_)  

- Superior técnica (_) 

- Superior universitaria (_)  

Categórica 

ordinal 

Condición laboral 
Temporada en 

el trabajo. 
Ítems 4 Nominal 

- Contrata (_)  

- Nombrada (_) 

Categórica 

nominal 

Estado civil 

Condición del 

paciente en la 

legislación  Ítems 5 Nominal 

- Soltero(a) (_)  

- Casado/a (_)  

- Conviviente (_)  

- Divorciado/a (_)  

- Viudo (_) 

Categórica 

nominal 

Ingreso laboral 

Monto 

proveniente del 

trabajo 

Ítems 6 Ordinal 

- Menos de S/. 1025.00 

- De S/. 1025.00 a S/. 

1500.00 

- > S/.1500.00 a S/. 3 

000.00 

- > S/. 3000.00 a S/. 

5000.00 

Categórica 

ordinal   
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- Más de S/. 5000.00 

Calidad del 

cuidado enfermero  

Técnica Orientación  

Capacidad de 

comunicación. 

Limpieza 

Administración 

de 

medicamentos. 

Interacción con 

el familiar. 

Atención 

adecuada 

Ítems: 1, 2 

 

3, 4 

5, 6 

 

7 

 

8 

 

Ordinal  

 

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3: A veces 

4: Casi siempre 

5: Siempre 

Bajo (8 – 18) 

Medio (19 – 29) 

Alto (30– 40) 

Categórica 

ordinal 

 

Interpersonal Respeto 

Atención 

inmediata 

Comunicación 

paciente-

enfermero 

Ítems: 9 

 

10, 11,  

 

12, 13, 14 

 

Ordinal  

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3: A veces 

4: Casi siempre 

5: Siempre 

Bajo (6 – 13) 

Medio (14 – 21) 

Alto (22- 30 ) 

Categórica 

ordinal 

Entorno Comodidad  

Alimentación 

Ambiente  

Satisfacción 

 

Ítems: 15 

16 

17 

18 

Ordinal  

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3: A veces 

4: Casi siempre 

5: Siempre 

Alto (4 – 9) 

Medio (10 -15) 

Bajo (16- 20) 

Categórica 

ordinal 
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4.6. Población - Muestra 

Población 

La población se define como el agrupamiento de individuos con 

características similares que tienden a ser investigados para conocer 

una realidad66. En ese contexto la población lo conformaron 120 

pacientes que se atendieron en el mes de marzo de 2022 en el centro 

de salud de Chimbote. 

Muestra 

La muestra es un subgrupo que debe brindar representatividad de la 

población65. Se presenta la fórmula siguiente:  

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 120 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(120 − 1) ∗ (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 92 

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes atendidos en el mes 

de marzo de 2022 en un centro de salud de Chimbote.  

 

Criterios de inclusión 

-Todos los pacientes que se atendieron en el mes de marzo de 2022 en 

el centro de salud de Chimbote. 

-Pacientes que quieran participar del estudio y mayores de 18 años. 

-Pacientes presentes durante el periodo de aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos. 

Criterios de exclusión 

-Pacientes que no se han atendido en marzo del 2022 en el centro de 

salud de Chimbote. 

-Pacientes que no quieran participar del estudio. 

-Pacientes que no estuvieron presentes durante el periodo de aplicación 

de los instrumentos de recolección de datos. 
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Muestreo 

Se empleó el muestro probabilístico, ya que los sujetos poseen la 

misma probabilidad de salir elegido67. El cual fue un muestreo aleatorio 

simple, esto porque todos los individuos de la población pueden 

incluirse en la muestra68. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

La técnica fue la encuesta, basada por generar oraciones u 

interrogantes con fines pertinentes para un estudio66. 

 

Instrumento 

Cuestionario para evaluar los factores sociodemográficos: tuvo 

como objetivo conocer los factores sociodemográficos de los pacientes, 

explicados por 06 ítems directos para medir factores como sexo, edad, 

grado de instrucción, estado civil, ingreso laboral. 

El cuestionario que midió la variable factores sociodemográficos estuvo 

conformado por 6 ítems (ver Anexo 3). 

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del 

cuestionario: 

Factores sociodemográficos de 

los pacientes 

Autor(a): Zavala Soraluz Graciela Stefanie 

Año: 2022 

 

Objetivo del estudio: 

Identificar los factores 

sociodemográficos  

Administración: Individual  

Duración: 15 min 

Muestra: Pacientes  

Dimensiones  -Edad 

-Sexo 

-Grado de instrucción 
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-Condición laboral 

-Estado civil 

-Ingreso laboral  

Escala valorativa: Politómica 

Validez: Jueces expertos 

- Mg. Marieta Elizabeth Paredes 

Calado 

- Mg. Erika Jiménez Vera 

-  Ms. Anyela Cristina Chi Arroyo 

Confiabilidad: 

 
Alfa de Cronbach igual a 0.967 

 

Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermería: se 

centró en un instrumento de 18 ítems en escala de Likert que 

comprenden a tres dimensiones: Técnica, interpersonal y entorno.  

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del 

cuestionario 

adapado: 

Calidad del cuidado del personal 

de enfermería   

Autor(a): Zavala Soraluz Graciela Stefanie 

Año: 2022 

 

Objetivo del estudio: 

Determinar la calidad del cuidado 

del personal en enfermería 

Administración: Individual  

Duración: 15 min 

Muestra: Pacientes  

Dimensiones  

 

-Técnica 

-Interpersonal  

-Entorno  
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Escala valorativa: 

Escala de Likert  

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3), 

Casi siempre (4)  

Siempre (5) 

Validez: 

Jueces expertos: 

- Mg. Marieta Elizabeth Paredes 

Calado 

- Mg. Erika Jiménez Vera 

-  Ms. Anyela Cristina Chi Arroyo 

Confiabilidad: 

 
Alfa de Cronbach igual a 0.967 

 

Tabla 1 

Baremos de la variable calidad del cuidado de enfermería 

Variable / dimensión  Mala Regular Buena 

Calidad del cuidado de 

enfermería 

18-41 42-66 67-90 

Dimensión técnica  8-18 19-29 30-40 

Dimensión interpersonal 6-13 14-22 23-30 

Dimensión entorno  4-8 9-14 15-20 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.8. Técnica de análisis y procesamiento de datos 

Para el análisis de los datos, se inicio al concluir la recolección de los 

datos. Los investigadores en posesión de un cúmulo de información, 

procedieron a organizar la información que permita extraer 

conclusiones para así poder responder a las interrogantes que llevaron 

a realizar la investigación. Una vez obtenidos los datos se procederá a 

su análisis considerando los siguientes pasos: 
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1° Codificación: La información fue seleccionada y se generó códigos 

para cada uno de los sujetos muéstrales. 

2° Calificación: Consistió en la asignación de un puntaje o valor según 

los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la recolección 

de datos.  

3° Tabulación de datos: En este proceso se elaboró una data donde se 

encuentran todos los códigos de los sujetos muéstrales y en su 

calificación se aplicará estadígrafos que permitieran conocer cuáles son 

las características de la distribución de los datos, por la naturaleza de 

la investigación se utilizará la media aritmética y desviación estándar. 

4° Interpretación de los resultados: En esta etapa una vez tabulados los 

datos se presentarán en tablas y figuras, estos serán interpretados en 

función de la variable.  

En esta etapa, se empleó la técnica de análisis univariado; que hace 

referencia al estudio de cada una de las variables en estudio por 

separado. Se hizo uso de la estadística descriptiva, el cual es un 

conjunto de métodos estadísticos mediante cálculos y se relacionan con 

el resumen y descripción de los datos, como tablas y gráficos69. Se 

utilizó el software Excel 2016 para el ordenamiento y codificación de las 

preguntas del cuestionario. Asimismo, se codificó a la variable calidad 

de cuidado en el personal de enfermería. Para obtener los resultados 

en tablas de frecuencia y en figuras descriptivas, se acudió al software 

SPSS 26, quien en manipulación por ventana arrojó el diagnóstico de 

las variables.  

Así mismo, se emplearon los recursos de la estadística descriptiva 

como son las tablas de distribución de frecuencias es un conjunto de 

puntuaciones de la variable que están ordenadas en sus categorías 

respectivas67. 

Para ver la correlación entre las variables se empleó un coeficiente de 

correlación, que mide el grado de asociación entre dos variables. 
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5° Comprobación de hipótesis: Las hipótesis de trabajo fue procesada 

a través de los métodos estadísticos. 

En esta etapa, se hizo uso de la técnica de análisis bivariado; porque 

se van a diseñar tablas cruzadas, donde se cruzan las categorías de 

una variable con la otra variable70. Asimismo, también se empleó la 

estadística inferencial, siendo aquella que obtiene conclusiones 

generales de una población mediante una muestra representativa, es 

decir, mediante estadísticos se pueda establecer o estimar el valor de 

los parámetros71.  

Así mismo se hizo uso de los recursos dados por la estadística 

inferencial: El SPSS 26, permitió el cálculo de la prueba de dependencia 

Chi cuadrado, quien apoyó para contrastar la hipótesis de estudio. Ello 

basado en una confiabilidad del 95%. La prueba Chi cuadrado, es una 

prueba empleada para evaluar hipótesis acerca respecto a la relación 

entre dos variables categóricas67. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 2 

Sexo de los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 

2022. 

Sexo 
Pacientes 

n % 

Masculino 26 28,9 

Femenino 64 71,1 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados.  

Figura 1. Sexo de los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Áncash – 2022.  
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Tabla 3 

Edad de los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 

2022. 

Edad 
Pacientes 

n % 

Adulto joven 39 39 

Adulto 47 52.2 

Adulto mayor 9 9.8 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

 
 

Figura 2.Edad de los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Áncash – 2022. 
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Tabla 4 

Grado de instrucción de los pacientes de un puesto de salud de 

Chimbote, Áncash – 2022. 

Grado de 

instrucción 

Pacientes 

n % 

Sin estudios 3 3.3 

Primaria 9 10 

Secundaria 27 30 

Superior técnica 32 35,6 

Superior 

universitaria 
19 21,1 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 3. Grado de instrucción de los pacientes de un puesto de salud 

de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 5 

Condición laboral de los pacientes de un puesto de salud de 

Chimbote, Áncash – 2022. 

Condición laboral 
Pacientes 

n % 

Independiente 55 61,1 

Dependiente 35 38,9 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

Figura 4. Condición laboral de los pacientes de un puesto de salud de 

Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 6 

Estado civil de los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Áncash – 2022. 

Estado civil 
Pacientes 

N % 

Soltera(o) 28 31.1 

Casado 21 23.3 

Conviviente 32 35,6 

Divorciada 5 5.6 

Viuda 4 4.4 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

Figura 5. Estado civil de los pacientes de un puesto de salud de 

Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 7 

Ingreso laboral de los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Áncash – 2022 

Ingreso laboral 
Pacientes 

n % 

Menos de S/. 1025.00 61 67,8 

De S/. 1025.00 a S/. 1500.00 16 17.8 

De S/. 1500.00 a S/. 3000.00 12 13,3 

Más de S/. 5000.00 1 1.1 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 6. Ingreso laboral de los pacientes de un puesto de salud de 

Chimbote, Áncash – 2022 
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Tabla 8 

Calidad del cuidado en enfermería de los pacientes de un puesto de 

salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

Calidad del cuidado de 

enfermería 

Pacientes 

n % 

Mala 4 4.4 

Regular 38 42,2 

Buena 48 58,9 

Total 90 100 

Fuente: Data resultados. 

 

Figura 7. Calidad del cuidado en enfermería de los pacientes de un 

puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 9 

Dimensión técnica en enfermería de los pacientes de un puesto de 

salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

Técnica n % 

Mala 4 4.4 

Regular 33 36.7 

Buena 53 58.9 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 8. Dimensión técnica en enfermería de los pacientes de un puesto 

de salud de Chimbote, Áncash – 2022 
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Tabla 10 

Dimensión interpersonal en enfermería de los pacientes de un puesto 

de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

Interpersonal  n % 

Mala 2,2 2.2 

Regular 44,4 44.4 

Buena 53,3 53.3 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 9. Dimensión interpersonal en enfermería de los pacientes de un 

puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022 
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Tabla 11 

Dimensión entorno en enfermería de los pacientes de un puesto de 

salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 n % 

Mala 2 2,2% 

Regular 40 44,4% 

Buena 48 53,3% 

Total 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 10. Dimensión entorno en enfermería de los pacientes de un 

puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022 
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Tabla 12 

Tabla cruzada entre sexo y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Calidad del 

cuidado 

enfermero 

Mala 1 1,1 3 3.3 4 4.4 

Regular 15 16.7 23 25.6 38 42.2 

Buena 10 11.1 38 42.2 48 53.3 

Total 26 28.9 64 71.1 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 11. Sexo y calidad del cuidado de enfermería en los pacientes de un 

puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 13 

Tabla cruzada de edad y calidad del cuidado de enfermería en los pacientes 

de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Edad 
Total 

Adulto Joven Adulto Adulto mayor 

n % n % n % n % 

Calidad 

del 

cuidado 

enfermero 

Mala 1 1,1 3 3,3 0 0 4 5.4 

Regular 12 15,2 18 20 7 7,8 38 42,4 

Buena 20 22,2 26 28,9 2 2,2 48 53.3 

Total 33 39 48 52,2 9 10 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 12. Edad y calidad del cuidado de enfermería en los pacientes de 

un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 14 

Tabla cruzada grado de instrucción y calidad del cuidado de enfermería en 

los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Grado de instrucción 

Total Sin 

estudios 
Primaria Secundaria 

Superior 

técnica 

Superior 

universitaria 

n % n % n % n % n % n % 

Calidad 

del 

cuidado 

enfermero 

Mala 0 0 0 0 3 3.3 1 1.1 0 0 4 4.4 

Regular 2 2.2 4 4.4 13 14.4 16 17.8 3 3.3 38 42,2 

Buena 1 1.1 5 5.6 11 12.2 15 16.7 16 17.8 48 53.3 

Total 3 3.3 9 10 27 30 32 35.6 19 21.1 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

Figura 13. Grado de instrucción y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 15 

Tabla cruzada condición laboral y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Condición laboral 
Total 

Independiente Dependiente 

n % n % n % 

Calidad del 

cuidado 

enfermero 

Mala 3 3.3 1 1.1 4 4.4 

Regular 18 20 20 22.2 38 42.2 

Buena 34 37.8 14 15.6 49 53.3 

Total 55 61.1 35 38.9 90 100 

Fuente: Data de resultados. 

 

Figura 14. Condición laboral y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 16 

Tabla cruzada estado civil y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Estado civil 
Total 

Soltera Casado Conviviente Divorciada Viuda 

n % n % n % n % n % n % 

Calidad del 

cuidado 

enfermero 

Mala 4 4.4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4.4 

Regular 11 12.2 12 13.3 11 12.2 1 1.1 3 3.3 38 42.2 

Buena 13 14.4 9 10 21 23.3 4 4.4 1 1.1 48 53.3 

Total 28 31.1 21 23.9 32 35.6 5 5.6 4 4.4 90 100 

Fuente: Data de resultados.  

 

Figura 15. Condición laboral y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 
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Tabla 17 

Tabla cruzada ingreso laboral y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Ingreso laboral 

Total Menos de 

s/. 1025.00 

de s/. 

1025.00 a s/. 

1500.00 

de s/. 

1500.00 a 

s/. 3000.00 

Más de 

s/. 

3000.00 

n % n % n % n % n % 

Calidad 

del 

cuidado 

enfermero 

Mala 3 3.3 1 1.1 0 0 0 0 4 4.4 

Regular 27 30 7 7.8 4 4.4 0 0 38 42,2 

Buena 31 34.4 8 8.9 8 8.9 1 1.1 48 53.3 

Total 61 67.8 16 17.8 12 13.3 1 1.1 90 100 

Fuente:  Data de resultados. 

 

Figura 16. Condición laboral y calidad del cuidado de enfermería en los 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022 
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5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 2 y figura 1, se observa los resultados obtenidos en relación al sexo 

de los pacientes de un puesto de salud, se aprecia que el 28.9% de los 

participantes fueron del sexo masculino y el 71.1% fueron femenino. Se 

observa más del 50% de los pacientes son de sexo femenino.  

En la tabla 3 y figura 2, se muestran los resultados obtenidos en relación a la 

edad de los pacientes, se encontró que el 9.8% de los pacientes fueron adultos 

mayores, el 39% fueron adultos jóvenes y el 52.2% fueron adultos. 

Evidenciando que más del 50% fueron adultos entre 30-59 años. 

En la tabla 4 y figura 3, se observa los resultados obtenidos en relación al 

grado de instrucción de los pacientes, encontrándose que el 3.3% de los 

pacientes no tienen estudios, el 10% cuenta con nivel primario, mientras que 

el 21.1% tiene un grado universitario, seguido de los pacientes con secundaria 

con un 30% y el 35.6% cuenta con un grado superior técnico. 

En la tabla 5 y figura 4, se evidencia que la condición laboral de los pacientes 

de un puesto de salud, el 38.9% de ellos son trabajadores dependientes, 

mientras que el 61.1% son trabajares independientes. Se aprecia que más del 

50% de los pacientes son trabajadores independientes. 

En la tabla 6 y figura 5, se muestran los resultados obtenidos en relación al 

estado civil de los pacientes, evidenciando que el 4.4% de los pacientes son 

viudas, el 5.6% se encuentran divorciadas, seguido con un 35.6% son 

convivientes; mientras que el 31.1 % son solteros y solo el 23.3% se encuentra 

casado.  

En la tabla 7 y figura 6, se muestran los resultaos obtenidos en relación al 

ingreso laboral de los pacientes de un puesto de salud, se evidencio al 1.1% 

de los pacientes tiene un ingreso mensual de 5000 soles a mas, el 13.3% de 

los pacientes tienen un ingreso de 1500 a 3000 soles, acto seguido el 17.8% 

de los pacientes tienen ingresos de 1025 a 1500, mientras tanto el 67.8% de 

los pacientes tienen ingresos mensuales menor a 1025 soles. Se aprecia a 

más del 50% de los pacientes tener un ingreso menor al sueldo mínimo.  



 

70 
 

En la tabla 8 y figura 7, los niveles de calidad del cuidado de enfermería de un 

puesto de salud, donde se aprecia al 4.4% de los pacientes refieren que la 

calidad del cuidado es de nivel malo, el 42.2% de los pacientes lo perciben en 

nivel regular, mientras el 58.9% menciona que la calidad del cuidado en 

enfermería es de nivel bueno. Se aprecia que más del 50% de los pacientes 

menciona que el nivel de calidad del cuidado en enfermería es bueno.  

En la tabla 9 y figura 8, los niveles de técnica en enfermería de los pacientes 

de un puesto de salud, muestra que el 4.4% de los pacientes menciona que la 

técnica en enfermería se encontrar en un nivel malo, el 36.7% percibieron un 

nivel regular y el 58.9% menciono que la técnica en enfermería es buena. Se 

aprecia a más del 50% de los pacientes alega que el nivel de técnica en 

enfermería es bueno.   

En la tabla 10 y figura 9, los niveles de interpersonal en enfermería de los 

pacientes, muestra al 2.2% de los participantes percibir un nivel malo en la 

dimensión interpersonal en enfermería, el 44.4% percibió un nivel regular, 

mientras el 53.3% de los pacientes perciben la interpersonal en enfermería 

como nivel bueno.  

En la tabla 11 y figura 10, los niveles de entorno en enfermería en un puesto 

de salud, evidencia al 2.2% de los pacientes percibir un nivel malo de entrono 

en enfermería, el 44.4% refiere tener un nivel reguilar, y el 53.3% de los 

pacientes indican que el entorno en enfermería es bueno. Se aprecia a más 

del 50% de los pacientes percibir un nivel bueno de entorno de enfermería  

En la taba 12 y figura 11, se muestran los resultados obtenidos al relacionar la 

dimensión sexo del paciente con la variable calidad del cuidado de enfermería, 

pudiéndose evidenciar que, en relación a los pacientes de sexo masculino, el 

1.1% perciben la calidad del cuidado de enfermería en un nivel malo, el 16.7% 

la percibe en un nivel regular y un 11.1% la percibe en un nivel bueno. En 

relación a los pacientes de sexo femenino, el 3,3% perciben la calidad del 

cuidado de enfermería en un nivel malo, el 25,6% lo perciben en un nivel 

regular y el 42,2% lo perciben en un nivel bueno. De este modo, se observa 
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que los pacientes de género femenino perciben la calidad del cuidado de 

enfermería de nivel bueno.  

La tabla 13 y figura 12, se muestran los resultados obtenidos al relacionar la 

dimensión edad y calidad del cuidado en enfermería en los pacientes, 

encontrándose que, en relación a los adultos jóvenes, el 1.1% lo percibe en un 

nivel malo, el 15.2% lo percibe en un nivel regular, mientras que el 22.2% lo 

percibe en un nivel bueno. En relación a los adultos, el 3.3% lo percibe en un 

nivel malo, el 20% lo percibe en un nivel regular, y el 28.9% lo percibe en un 

nivel bueno. En relación al adulto mayor, el 7.8% percibe la calidad de cuidado 

en un nivel regular y solo el 2.2% lo percibe en un nivel bueno.  

En la taba 14 y figura 13, se muestran los resultados obtenidos al relacionar la 

dimensión grado de instrucción y calidad del cuidado de enfermería de los 

pacientes, encontrándose que, de los pacientes sin estudios, el 2.2% percibe 

la calidad del cuidado en un nivel regular y el 1.1% lo percibe en un nivel 

bueno. En relación a los pacientes con estudios de nivel primaria, el 4.4% 

percibe la calidad del cuidado en un nivel regular y el 5.6% lo percibe en un 

nivel bueno. En relación a pacientes con estudios de nivel secundaria, el 3.3% 

percibe la calidad el cuidado en un nivel malo, el 14.4% lo percibe en un nivel 

regular y el 12.2% lo percibe en un nivel bueno. En relación con pacientes con 

educación superior técnica, el 1.1% percibe la calidad de cuidado en un nivel 

malo, el 17.8% lo percibe en un niel regular y el 16.7% lo percibe en un nivel 

bueno. En relación en pacientes con educación superior universitaria, el 3.3% 

percibe la calidad del cuidado en un nivel regular, y el 17.8% lo percibe en un 

nivel bueno.  

La tabla 15 y figura 14, se muestran los resultados obtenidos en relación de la 

dimensión condición laboral y calidad del cuidado de enfermería, 

encontrándose que, en relación a los pacientes con condición laboral 

independiente, el 3.3% percibe la calidad del cuidado en un nivel malo, el 20% 

lo percibe en un nivel regular y el 37.8% lo percibe en un nivel bueno. En 

relación a los pacientes con condición laboral dependiente, el 1.1% percibe la 
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calidad del cuidado en un nivel malo, el 22.2% lo percibe en un nivel regular y 

el 15.6% lo percibe en un nivel bueno.  

La tabla 16 y figura 15, se muestran los resultados obtenidos en relación a la 

dimensión estado civil y calidad del cuidado de enfermería, encontrándose 

que, de los pacientes con un estado civil soltero, el 4.4% percibe la calidad del 

cuidado en un nivel malo, el 12.2% lo percibe nivel regular y el 14.4% lo percibe 

en un nivel bueno. En relación a los pacientes con estado civil casado, el 

13.3% lo percibe en un nivel regular, y el 10% lo percibe en un nivel bueno. En 

relación a los pacientes estado civil conviviente, el 12.2% percibe la calidad 

del cuidado en un nivel regular, el 23.3% lo percibe en un nivel bueno. En 

relación de los pacientes con estado civil divorciado, el 1.1% percibe la calidad 

del cuidado en un nivel regular y el 4.4% lo percibe en un nivel bueno. En 

relación a pacientes con un estado civil divorciado, el 3.3% lo percibe en un 

nivel regular y el 1.1% lo percibe en un nivel bueno.  

En la taba 17 y figura 16, se muestran los resultados obtenidos en relación a 

la dimensión ingreso laboral y la calidad del cuidado de enfermería, 

encontrándose que, en relación a los pacientes con ingresos menores a S/. 

1025, el 3.3% percibe la calidad del cuidado en un nivel bajo, el 30% lo percibe 

en un nivel regular y el 34.4% lo percibe en un nivel bueno. En relación a los 

pacientes con un ingreso mayor a S/. 1025.00 y menor a S/. 1500.00, el 1.1% 

percibe la calidad del cuidado en un nivel malo, el 7.8% lo percibe en un nivel 

regular y el 8.9% lo percibe en un nivel bueno. En relación a los pacientes con 

ingresos laborales mayores a S/. 1500.00 y menor a S/. 3000.00, el 4.4% 

percibe la calidad del cuidado en un nivel regular, el 8.9% lo percibe en un 

nivel bueno. En relación a los pacientes con ingresos mayores a 3 000, el 1.1% 

percibe la calidad del cuidado en un nivel bueno.  
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial  

Prueba de normalidad 

Hipótesis 

H0: Las variables tienen un comportamiento normal 

Ha: Las variables no tienen un comportamiento normal 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

P > 0.05: No se rechaza H0 

P<0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba: Kolmogorov-Smirnov 

Tabla 18 

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de 

cuidado 
.115 90 .005 

Técnico .133 90 .000 

Interpersonal .122 90 .002 

Entorno .121 90 .002 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

Por medio de la significancia bilateral menor al 5% se evidencia la aceptación 

de la hipótesis nula, las variables no tienen una distribución normal, además 

teniendo en cuenta la presencia de variables nominales, se considera 

necesario utilizar el estadístico chi cuadrado. 
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 Hipótesis específica 1: 

Hipótesis nula (H0: rxy=0) 

H0: No existe relación significativa entre el sexo y la calidad del cuidado del 

personal de enfermería en los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Áncash - 2022. 

Hipótesis alterna (H1≠0: rxy≠0) 

Ha: Existe relación significativa entre el sexo y la calidad del cuidado del 

personal de enfermería en los pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Áncash - 2022. 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

p > 0.05: No se rechaza H0 

p <0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

Tabla 19 

Contraste entre el sexo y la calidad del cuidado del enfermero de un puesto 

de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,259a 2 ,196 

Razón de verosimilitud 3,269 2 ,195 

Asociación lineal por lineal 2,900 1 ,089 

N de casos válidos 90   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,47. 

Al buscar conocer la relación entre el sexo y la percepción de la calidad del 

cuidado enfermero en un puesto de salud de Chimbote, se encontró que el 

valor de la prueba chi cuadrado igual a X2= 3,259 con su significancia bilateral 
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igual a 0,196 siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la hipótesis nula, 

bajo ese contexto, se afirmó que el sexo es independiente de la calidad del 

cuidado enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa entre el sexo 

del paciente y la calidad del cuidado enfermero. 
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Hipótesis específica 2:  

Hipótesis nula (H0: rxy=0) 

H0: No existe relación significativa entre la edad y la calidad del cuidado del 

personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de Chimbote, 

Áncash - 2022. 

Hipótesis alterna (H1≠0: rxy≠0) 

Ha: Existe relación significativa entre la edad y la calidad del cuidado del 

personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de Chimbote, 

Áncash - 2022. 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

P > 0.05: No se rechaza H0 

P<0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

Tabla 20 

Contraste entre la edad y la calidad del cuidado del enfermero de un puesto 

de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,789a 4 ,147 

Razón de verosimilitud 7,120 4 ,130 

Asociación lineal por lineal 2,538 1 ,125 

N de casos válidos 90   

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,011. 

Al buscar conocer la relación entre la edad y la percepción de la calidad del 

cuidado enfermero en un puesto de salud de Chimbote, se encontró que el 

valor de la prueba chi cuadrado igual a X2= 6,789 con su significancia bilateral 
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igual a 0,147 siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la hipótesis nula, 

bajo ese contexto, se afirmó que la edad es independiente de la calidad del 

cuidado enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa entre la edad 

del paciente y la calidad del cuidado enfermero. 
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Hipótesis específica 3:  

Hipótesis nula (H0: rxy=0) 

H0: No existe relación significativa entre el grado de instrucción y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash - 2022. 

Hipótesis alterna (H1≠0: rxy≠0) 

Ha: Existe relación significativa entre el grado de instrucción y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash - 2022. 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

P > 0.05: No se rechaza H0 

P<0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

Tabla 21 

Contraste entre grado de instrucción y la calidad del cuidado del enfermero 

de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,135a 8 ,145 

Razón de verosimilitud 13,403 8 ,099 

Asociación lineal por lineal 6,041 1 ,014 

N de casos válidos 90   

a. 8 casillas (53,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,16. 

Al buscar conocer la relación entre grado de instrucción y la percepción de la 

calidad del cuidado enfermero en un puesto de salud de Chimbote, se encontró 

que el valor de la prueba chi cuadrado igual a X2= 12, 135 con su significancia 
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bilateral igual a 0,145 siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la 

hipótesis nula, bajo ese contexto, se afirmó que el grado de instrucción es 

independiente de la calidad del cuidado enfermero. Por ende, no hay una 

asociación significativa entre el grado de instrucción del paciente y la calidad 

del cuidado enfermero. 
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Hipótesis específica 4:  

Hipótesis nula (H0: rxy=0) 

H0: No existe relación significativa entre la condición laboral y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash - 2022. 

Hipótesis alterna (H1≠0: rxy≠0) 

Ha: Existe relación significativa entre la condición laboral y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash - 2022. 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

P > 0.05: No se rechaza H0 

P<0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

Tabla 22 

Contraste entre condición laboral y la calidad del cuidado del enfermero en 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,087a 2 ,079 

Razón de verosimilitud 5,115 2 ,078 

Asociación lineal por lineal 1,364 1 ,243 

N de casos válidos 90   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,96. 

Al buscar conocer la relación entre condición laboral y la percepción de la 

calidad del cuidado enfermero en un puesto de salud de Chimbote, se encontró 

que el valor de la prueba chi cuadrado igual a X2= 5,087 con su significancia 



 

81 
 

bilateral igual a 0,079 siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la 

hipótesis nula, bajo ese contexto, se afirmó que la condición laboral es 

independiente de la calidad del cuidado enfermero. Por ende, no hay una 

asociación significativa entre la condición laboral del paciente y la calidad del 

cuidado enfermero. 
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Hipótesis específica 5: 

Hipótesis nula (H0: rxy=0) 

H0: No existe relación significativa entre el estado civil y la calidad del cuidado 

del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash - 2022. 

Hipótesis alterna (H1≠0: rxy≠0) 

Ha: Existe relación significativa entre el estado civil y la calidad del cuidado del 

personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de Chimbote, 

Áncash - 2022. 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

P > 0.05: No se rechaza H0 

P<0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

Tabla 23 

Contraste entre estado civil y la calidad del cuidado del enfermero en 

pacientes de un puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,520a 8 ,129 

Razón de verosimilitud 13,379 8 ,099 

Asociación lineal por lineal 2,617 1 ,106 

N de casos válidos 90   

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,22. 

Al buscar conocer la relación entre el estado civil y la percepción de la calidad 

del cuidado enfermero en un puesto de salud de Chimbote, se encontró que el 

valor de la prueba chi cuadrado igual a X2= 12,520 con su significancia bilateral 
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igual a 0.129 siendo mayor a 0.05, determinando no rechazar la hipótesis nula, 

bajo ese contexto, se afirmó que el estado civil es independiente de la calidad 

del cuidado enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa de estado 

civil del paciente y la calidad del cuidado enfermero, es decir, el estado civil, 

no condiciona la percepción que tiene el paciente respecto a la calidad del 

cuidado enfermero.  
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Hipótesis específica 6:  

Hipótesis nula (H0: rxy=0) 

H0: No existe relación significativa entre el ingreso laboral y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash - 2022. 

Hipótesis alterna (H1≠0: rxy≠0) 

Ha: Existe relación significativa entre el ingreso laboral y la calidad del cuidado 

del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash - 2022. 

Nivel de Significancia:  

α = 0.05 (sig. Bilateral) 

Regla de decisión:  

P > 0.05: No se rechaza H0 

P<0.05: Se rechaza H0 

Estadístico de Prueba 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

Tabla 24 

Contraste entre ingreso laboral y la calidad del cuidado del enfermero de un 

puesto de salud de Chimbote, Áncash – 2022. 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,464a 6 ,872 

Razón de verosimilitud 3,491 6 ,745 

Asociación lineal por lineal 1,955 1 ,162 

N de casos válidos 90   

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,05. 

Al buscar conocer la relación entre los ingresos laborales y la percepción de la 

calidad del cuidado enfermero en un puesto de salud de Chimbote, se encontró 

que el valor de la prueba chi cuadrado igual a X2= 2,464 con su significancia 
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bilateral igual a 0,872 siendo mayor a 0.05, determinando no rechazar la 

hipótesis nula, bajo ese contexto, se afirmó que los ingresos laborales son 

independientes de la calidad del cuidado enfermero. Por ende, no existe 

relación entre el ingreso laboral con la calidad del cuidado, es decir, lo que 

percibe un paciente monetariamente, no condiciona a su percepción de calidad 

del cuidado enfermero.  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

Al evaluar los resultados encontrados, alineados al objetivo general, se 

observó que ningún factor sociodemográfico se asoció o relacionó 

estadísticamente significativo con la calidad del cuidado de enfermería, ello, 

sustentado por el valor de la significancia bilateral de la prueba chi cuadrado, 

la cual fue mayor a 0.05. Resultados similares expresó Zarzycka et al.16 quien 

en una muestra de 205 pacientes, concluyó que la satisfacción con el cuidado 

de enfermería entre pacientes con síndrome de dolor lumbar no depende de 

variables sociodemográficas (p>0.05). El estudio tambien demuestra la 

independencia de los factores sociodemográficos como es la edad, la 

educación  del paciente y su percepción del cuidado recibido por parte del 

personal en enfermería, pero constata que la pexeriencia del cuidado de 

calidad de enfermería va a depender de la educación.  En la misma línea de 

resultados evidnecia Echevarría et. al.23, quien encontró que no existe relación 

directa entre la percepción del cuidado humanizado y los factores socio-

demográficos. También se tiene a Ramos24 quien manifiesta que no existe 

relación significativa entre factores sociodemográficos y satisfacción del 

cuidado de enfermería en pacientes post operados, excepto el factor 

procedencia por tener valor (p< 0,002). El autor también llega a la conclusión 

que los factores sociales del paciente no permiten conocer si existe o no buena 

calidad de cuidado humanizado en la atención de los pacientes, al igual que 

los factores sociodemográficos no repercuten en la satisfacción del cuidado de 

enfermería de los pacientes. En cuanto a la fundamentación teórica, cabe 

mencionar que las características sociodemográficas constituyen 

características propias de una colectividad humana, que son referidas en un 

determinado momento de su evolución, en los cuales les asignamos a las 

siguientes características, el género, condición laboral, la edad, los años de 

instrucción, número de hijos y hermanos, estado civil, procedencia y profesión 

u oficio. Esto se realiza para cualquier miembro de la población39. Mientras que 

la calidad de autocuidado es fortalecida por teóricos como Watson48 quien 
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refiere que el cuidado para la enfermería es una razón moral, es decir, un 

proceso interconectado, intersubjetivo de sensaciones compartidas entre la 

enfermera y el paciente. 

Para dar cumplimiento a los objetivos específicos se diagnosticó el 

comportamiento de las variables en estudio, donde el 70.7% de los 

participantes fueron mujeres, el 52.2% fueron pacientes adultos, el 34.8% 

fueron pacientes con grado de instrucción técnica, el 60.9% fueron 

independientes, el 34.8% fueron convivientes, mientras que el 68.5% 

percibieron un ingreso menor a S/. 1025.00 nuevos soles. De los pacientes 

con percepción de calidad del cuidado de enfermería de nivel buena, el 42.4% 

fueron mujeres, el 28.3% adultos mayores, el 17.4% técnicas, el 37% 

trabajaban independientemente, el 22.8% fueron convivientes, y el 34.8% de 

participantes obtuvieron ingresos inferiores o iguales a S/. 1.025.00 nuevos 

soles. Los hallazgos expresaron que la mayoría de pacientes fueron mujeres, 

las cuales brindaron su opinión sobre la calidad de servicio, donde se evidenció 

que el 53.3% de los pacientes afirmaron que la calidad del cuidado de 

enfermería es buena, mientras que el 41.4% es de nivel regular.  Al generar el 

diagnóstico de la calidad del cuidado enfermero, se encontró estudio similar 

de Ozturk et al.10 realizado en un hospital universitario, donde percibió que los 

pacientes tenían satisfacción regular sobre el cuidado recibido por el 

profesional enfermero. Por su parte Sillero et. al.17 en una muestra de 155 

pacientes encontró percepciones muy satisfechas sobre el cuidado que 

reciben, generando agradecimiento por los enfermeros que atienen en el 

establecimiento de salud donde fueron tratados. En esa línea, Karaca et. al.18 

afirmó que el 63.9% de pacientes calificaron de excelente la atención de 

enfermería ofrecida durante la hospitalización. Se concluyó que hay 

enfermeras más afectuosas que otras al momento de atender al paciente. 

Gröndahl et al.19 en su estudio realizado en Finlandia expresando que los 

pacientes del hospital evaluaron el nivel de calidad de la atención de 

enfermería como alto. Resultados diferentes determinó Lofi et al.20 quien refirió 

que el 80% de los pacientes no conocía a su enfermera, generando percepción 
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inadecuada en la calidad del cuidado enfemrero. Discordancia de resultados 

también se evidenciaron en Mejia et. al.21 quienes reflejaron que solo el 14.4% 

de los pacientes percibieron buena calidad, el resto percibió calidad de cuidado 

por mejorar, esto porque el profesional de enfermería vive bajo una constante 

sobrecarga laboral, el cual genera que el cuidado que realizan en la atención 

de sus pacientes sea de mala calidad. Quispe22 también reflejó que la calidad 

de cuidado por parte de la enfermera no es tan buena, deduciendo que las 

madres perciben una mala calidad de cuidado por parte del enfermero, ello 

basado en la insatisfacción que tienen en la atención en el establecimiento 

sanitario. 

Al evaluar el primer objetivo específico, se encontró que el valor de la prueba 

chi cuadrado igual a X2= 3,259 con su significancia bilateral igual a 0,196 

siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la hipótesis nula, bajo ese 

contexto, se afirmó que el sexo es independiente de la calidad del cuidado 

enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa entre el sexo del 

paciente y la calidad del cuidado enfermero. Resultados similares encontró 

Ozturk et al.10  quien reflejó que el sexo es independiente de la percepción de 

la satisfacción. Mientras que resultados discrepantes lo reflejan Sillero et. al.17 

quienen aportan que el sexo del paciente si se asocia a la satisfacción sobre 

la calidad del cuidado enfermero. Cabe resaltar que aunque se tiene una 

tendencia de ser las damas las que mayor reclama para obtener una mejor 

calidad servicio, aunque esto no presentó significancia o depedencia a la 

calidad del cuidado en enfermería.  

En cuanto al segundo objetivo específico se encontró que el valor de la prueba 

chi cuadrado igual a X2= 6,789 con su significancia bilateral igual a 0,147 

siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la hipótesis nula, bajo ese 

contexto, se afirmó que la edad es independiente de la calidad del cuidado 

enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa entre la edad del 

paciente y la calidad del cuidado enfermero. 

En cuanto al tercer objetivo específico se determinó que el valor de la prueba 

chi cuadrado igual a X2= 12, 135 con su significancia bilateral igual a 0,145 
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siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la hipótesis nula, bajo ese 

contexto, se afirmó que el grado de instrucción es dependiente de la calidad 

del cuidado enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa entre el 

grado de instrucción del paciente y la calidad del cuidado enfermero. 

Resultados similares encontró Ramos24 quien refiere que la edad no es 

precisamente un factor que condiciona a la calidad del cuidado en enfermería 

(p< 0,002). Quispe22 también señaló que la edad es solo un factor más y que 

no repercute en la percepción de la calidad de cuidado de enfermería. Se 

infiere que el paciente no influye su percepción con respecto a su edad, sino 

que se centra en factores como el entorno donde se atiende, así como la parte 

formativa de las enfermeras y su lado humanizado.   

En cuanto al cuarto objetivo específico se determinó que el valor de la prueba 

chi cuadrado igual a X2= 5,087 con su significancia bilateral igual a 0,079 

siendo mayor a 0,05, determinando no rechazar la hipótesis nula, bajo ese 

contexto, se afirmó que la condición laboral es independiente de la calidad del 

cuidado enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa entre la 

condición laboral del paciente y la calidad del cuidado enfermero. Al evaluar el 

quinto objetivo específico se encontró que el valor de la prueba chi cuadrado 

igual a X2= 11,978 con su significancia bilateral igual a 0.152 siendo mayor a 

0.05, determinando no rechazar la hipótesis nula, bajo ese contexto, se afirmó 

que los ingresos laborales son dependientes de la calidad del cuidado 

enfermero. Por ende, no hay una asociación significativa de estado civil del 

paciente y la calidad del cuidado enfermero, es decir, el estado civil, no 

condiciona la percepción que tiene el paciente respecto a la calidad del 

cuidado enfermero.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primera: Se estableció independencia entre los factores sociodemográficos y 

la percepción de la calidad de cuidado de enfermería de los pacientes 

de un Puesto de Salud de Chimbote, Áncash - 2022, es decir, no 

guardan relación en la muestra de estudio, siendo expresados por 

una significancia bilateral de Chi cuadrado igual mayor a 0.05 (5%).  

Segunda: No existe relación entre el sexo y la percepción de la calidad de 

cuidado de enfermería de los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash – 2022, determinado por el chi cuadrado igual a 

X2= 6,789 con su significancia bilateral igual a 0,147 siendo mayor a 

0,05, afirmando que el sexo es independiente de la calidad del 

cuidado enfermero. 

Tercera: No existe relación entre la edad y la percepción de la calidad de 

cuidado de enfermería de los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash – 2022, siendo el valor de la prueba chi cuadrado 

igual a X2= 6,963 con su significancia bilateral igual a 0,324 siendo 

mayor a 0,05, bajo ese contexto, se afirmó que la edad es 

independiente de la calidad del cuidado enfermero. 

Cuarta: No existe relación entre el grado de instrucción y la percepción de la 

calidad de cuidado de enfermería de los pacientes de un Puesto de 

Salud de Chimbote, Áncash – 2022, siendo el valor de chi cuadrado 

igual a X2= 12, 135 con su significancia bilateral igual a 0,145 > 0,05; 

se afirmó que el grado de instrucción es independiente de la calidad 

del cuidado enfermero.  

Quinta: No existe relación entre condición laboral y la percepción de la calidad 

de cuidado de enfermería de los pacientes de un Puesto de Salud de 

Chimbote, Áncash – 2022, siendo el valor de chi cuadrado igual a 

X2= 5,087 con su significancia bilateral igual a 0,079> 0,05, afirmando 

que la condición laboral es independiente de la calidad del cuidado 

enfermero.  
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Sexta: No hay una asociación significativa entre estado civil del paciente y la 

calidad del cuidado enfermero, es decir, el estado civil, no condiciona 

la percepción que tiene el paciente respecto a la calidad del cuidado 

enfermero, siendo el valor del chi cuadrado igual a X2= 12,520 con 

su significancia bilateral igual a 0.129 siendo mayor a 0.05. 

Séptima: No existe relación entre el ingreso laboral con la calidad del cuidado, 

es decir, lo que percibe un paciente monetariamente, no condiciona 

a su percepción de calidad del cuidado enfermero, siendo la prueba 

chi cuadrado igual a X2= 2,464 con su significancia bilateral igual a 

0,872 siendo mayor a 0.05. 
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Recomendaciones  

Primera: Al puesto de salud de Chimbote – Áncash, direccionar 

capacitaciones, estrategias y planes de mejora para fortalecer el 

cuidado humanizado, y generar sensibilización del personal de 

enfermería para su trato con el paciente, orientado poniendo en 

práctica los valores humanos.  

Segunda: Al personal de enfermería, capacitarse para brindar confort y 

bienestar a los pacientes, a fin que estos estén tranquilos en su 

estado físico y emocional, asimismo, recibir conferencias de sus 

capacidades técnicas, de relaciones interpersonales y de entorno, 

para que el paciente se sienta más satisfecho en el trato que recibe.  

Tercera: Al personal, brindar a los pacientes el trato adecuado, generando 

respeto por cada uno de ellos, sin importar el estatus social o nivel 

socioeconómico, saber informar al paciente o familiares de forma 

ética y sin herir o alterar sus emociones. También orientarlo a seguir 

su tratamiento de forma correcta y apoyarlo en momentos críticos. 

Cuarta: A personal, buscar la comodidad del paciente desde el aspecto 

interpersonal, abordando énfasis en la atención inmediata, y la 

comunicación fluida entre enfermero-paciente, ello sin restricciones 

de ningún caso, sea condición laboral, sexo, grado de instrucción, 

familiares, etc., solo así tendrá buenas percepciones por el trabajo 

que realiza.  

Quinta: A personal, demostrar mejor atención en el entorno, buscando que el 

paciente se sienta cómodo en el centro donde trata su recuperación, 

que se le brinde una adecuada alimentación, un ambiente cálido y 

sienta una mejor satisfacción, ello, sin discriminaciones ni 

preferencias.  

Sexta: Al paciente, hacer valer sus derechos, y exigir que se le trate con 

respeto, que se le informe su estado de salud, que la atención sea 

inmediata o en el tiempo correspondiente, asimismo, debe exigir que 
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el personal de enfermería le atienda sus quejas, sus dolores o 

malestares rápidamente. 

Séptima: A las investigaciones futuras, generar investigación mixta, haciendo 

uso de la combinación de técnicas cuantitativas y cualitativas, a fin 

de observar mejor la percepción sobre la calidad del cuidado de 

enfermería en sus componentes técnico, relación interpersonal y 

entorno.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

TÍTULO: Factores sociodemográficos y la calidad del cuidado de enfermería en pacientes de un puesto de salud de Chimbote 2022 

AUTORA: Zavala Soraluz Graciela Stefanie 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS Variables Motodología 

PROBLEMA GENERAL  

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la 

calidad del cuidado de enfermería 

en un puesto de salud de 

Chimbote 2022? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cuál es la asociación entre 

los factores sociodemográficos y 

la dimensión humana del cuidado 

de enfermería en un puesto de 

salud de Chimbote 2022? 

PE2: ¿Cuál es la asociación entre 

los factores sociodemográficos y 

la dimensión interpersonal del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022? 

PE3: ¿Cuál es la asociación entre 

los factores sociodemográficos y 

la dimensión técnica del cuidado 

de enfermería en un puesto de 

salud de Chimbote 2022? 

OBJETIVO GENERAL  

Determinar la asociación entre 

los factores sociodemográficos 

asociados a la calidad del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1: Identificar la asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

dimensión humana del cuidado 

de enfermería en un puesto de 

salud de Chimbote 2022. 

OE2: Identificar la asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

dimensión interpersonal del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022. 

OE3: Identificar la asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

dimensión técnica del cuidado 

de enfermería en un puesto de 

salud de Chimbote 2022. 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe asociación entre los 

factores sociodemográficos 

asociados a la calidad del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: Existe asociación entre 

los factores sociodemográficos 

y la dimensión humana del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022. 

HE2: Existe asociación entre 

los factores sociodemográficos 

y la dimensión interpersonal del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022. 

HE3: Existe asociación entre 

los factores sociodemográficos 

y la dimensión técnica del 

cuidado de enfermería en un 

puesto de salud de Chimbote 

2022. 

Variable X: Factores 

sociodemográficos 

Dimensiones: 

D1: Sexo 

D2: Edad   

D3: Grado de 

instrucción 

D4: Condición laboral 

D5: Estado civil 

D6: Ingreso laboral 

Tipo: Aplicada  

Diseño: No 

experimental, 

descriptivo, 

correlacional 

Población: 120 

pacientes 

atendidos en un 

mes del puesto de 

salud de 

Chimbote. 

Muestra: 90 

pacientes 

atendidos en un 

mes del puesto de 

salud de 

Chimbote. 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario de 

factores 

sociodemográficos  

Cuestionario de 

calidad de cuidado 

enfermería. 

Variable Y:  

Calidad de cuidado de 

enfermería  

Dimensiones  

D1: Técnica 

D2: Interpersonal  

D3: Entorno 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de factores sociodemográficos asociados al cuidado del 

personal de enfermería en pacientes. 

Objetivo: Describir los factores sociodemográficos asociados al cuidado de 

enfermería en un puesto de salud de Chimbote 2022. 

Instrucciones: Estimado participante sírvase a leer cada uno de los ítems planteados 

y responda con un aspa (X), y teniendo en cuenta la seriedad caracterizada a fin de 

recoger información sobre los factores sociodemográficos asociados al cuidado de 

enfermería en un puesto de salud de Chimbote 2022.  

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

Sexo:  

1. Masculino (_) 

2. Femenino (_) 

Edad:  

1) (18 – 29) Adulto Joven 

2) (30 – 59) Adulto 

3) (Mayor a 60) adulto mayor 

Grado de instrucción:  

1. Sin estudios (_)  

2. Primaria (_)  

3. Secundaria (_)  

4. Superior técnica (_) 

5. Superior universitaria (_)  

Condición Laboral:  

1. Independiente (_)  

2. Dependiente (_) 

Estado civil:  

1. Soltero(a) (_)  



 

 
 

2. Casado/a (_)  

3. Conviviente (_)  

4. Divorciado/a (_)  

5. Viudo (_) 

Ingreso laboral:  

1) Menos de S/. 1025.00 

2) De S/. 1025.00 a S/. 1500.00 

3) > S/.1500.00 a S/. 3 000.00 

4) > S/. 3000.00 a S/. 5000.00 

5) Más de S/. 5000.00 

Cuestionario de cuidado del personal de enfermería en pacientes. 

Objetivo: Determinar el cuidado del personal de enfermería en pacientes en un 

puesto de salud de Chimbote 2022. 

Instrucciones: Estimado participante sírvase a leer cada uno de los ítems planteados 

y responda con un aspa (X), y teniendo en cuenta la seriedad caracterizada a fin de 

recoger información sobre el cuidado de enfermería en pacientes en un puesto de 

salud de Chimbote 2022.  

Responde cada uno de los ítems considerando cada uno de las respuestas 1. Nunca, 

2. Casi nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre, 5. Siempre  

N° Ítems  1 2 3 4 5 

 DIMENSIÓN TÉCNICA       

1 El enfermero orienta de forma minuciosa y respetuosa 

al paciente ayudándolo a tomar decisiones con respecto 

a su tratamiento. 

     

2 El enfermero tiene capacidad de comunicar y detallar el 

estado de salud del paciente. 

     

3 El enfermero realiza la limpieza personal del paciente 

siguiendo las normas de higiene. 

     



 

 
 

4 El personal de enfermería realiza la limpieza personal y 

protección del paciente siguiendo valores y éticas de la 

salud. 

     

5 El personal de enfermería realiza correctamente la 

administración de medicamentos y en la hora apropiada. 

     

6 El personal de enfermería administra los tratamientos 

con responsabilidad y sin lastimar al paciente.  

     

7 El enfermero permite que los familiares del paciente 

puedan intervenir e interactuar con el paciente para su 

recuperación. 

     

8 El enfermero atiende al paciente con el tiempo suficiente 

para calmar sus dolencias y satisfacer sus dudas. 

     

 DIMENSIÓN INTERPERSONAL       

9 El personal de enfermería muestra respeto en el trato al 

paciente sin importar su edad y condición social. 

     

10 El personal de enfermería atiende inmediatamente las 

dolencias y quejas de los pacientes. 

     

11 El personal de enfermería atiende de forma inmediata y 

eficaz mis dolencias y quejas mediante mi periodo de 

recuperación.  

     

12 El personal de enfermería habla con el paciente para 

conocer su estado y evolución y reacciones frente a la 

enfermedad que aqueja. 

     

13 El personal de enfermería habla con el paciente para 

conocer su estado y evolución y reacciones frente al 

tratamiento de salud brindado.  

     

14 El personal de enfermería comunica a los familiares 

sobre el estado del paciente e interactúa con ellos para 

el tratamiento del enfermo. 

     

 DIMENSIÓN ENTORNO       

15 Me siento cómodo por la atención que brinda el personal 

de enfermería en relación a mi tratamiento médico y la 

atención de mis dudas y/o quejas 

     



 

 
 

16 El ambiente generado por el enfermero permite una 

interacción segura, respetuosa y armoniosa. 

     

17 El personal de enfermería se asegura que coma 

alimentos que están la orden medica 

     

18 Me siento tranquilo/a con el personal de enfermería que 

me atiende dentro del establecimiento de salud. 

     

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

 

 



 

 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y CALIDAD DEL CUIDADO ENFEMRERO. 

 

Para poder conocer la consistencia interna del instrumento que mide la calidad 

del cuidado enfermero se trabajó con una muestra piloto de 20 pacientes 

quienes fueron intervenidos por el cuestionario para que den sus percepciones 

de acuerdo a las interrogantes planteadas.  

Para el análisis de la confiabilidad se trabajó con el software SPSS, que 

permitió conocer el alfa de Cronbach el cual se muestra a continuación: 

 

 

Resumen de procesamiento de datos 

 N % 

Casos Válido  20 100.0 

 Excluido  0 0 

 Total  20 100.0 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,967 18 

 

 



 

 
 

Anexo 4. Data de resultados 

SEXO EDAD GR. INST. COND. LAB EST. CIV. ING. LAB TÉCNICA INTERPERSONAL ENTORNO 

            I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 3 3 1 1 1 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 
 

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

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

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

1 4 4 1 3 1 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 3 4 2 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 
 

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

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

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

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

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

 



 

 
 

Anexo 5. Consentimiento informado 

Título de la investigación: “Factores sociodemográficos y la calidad del 

cuidado de enfermería en pacientes de un puesto de salud de Chimbote, 

Ancash – 2022” 

  

Investigadora: ZAVALA SORALUZ, Graciela Stefanie. Bachiller de la escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Autónoma de Ica. 

  
Estimado(a) señor(a): 

Solicitud del consentimiento informado 

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboración en 

el mencionado trabajo de investigación, el cual tiene como objetivo: Determinar 

la relación que existe entre los factores sociodemográficos y la calidad del 

cuidado del personal de enfermería en los pacientes de un Puesto de Salud 

de Chimbote, Áncash - 2022.  

Su participación es completamente voluntaria, se trata de una investigación 

que no le producirá ningún tipo de daño, ni costo; tiene propósito solo de 

investigación y dar posteriormente recomendaciones a la institución. La 

información tendrá carácter anónimo y confidencial, es por ello, no pedimos su 

nombre y apellidos. 

  

Después de haber leído este documento y aclaradas mis dudas, acepto en 

forma voluntaria participar en el estudio. Asimismo, he sido notificado que no 

aparecerá mi nombre en los instrumentos usados por la investigadora para 

recoger la información. 

  

 

 

__________________________ 
Firma del participante 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 5. Carta de presentación 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

  

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 07 

Informe turnito al 28% de similitud 

 

 



 

 
 

Anexo 7. Evidencia fotográfica de la investigadora para la recopilación y 

elaboración de tesis  

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


