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Resumen 

 

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación que existe entre la 

dimensión calidad humana y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro 

de salud 4 de octubre, Socabaya -2024. Respecto a la metodología fue tipo básica, 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal, nivel correlacional, 

la muestra fue censal, estuvo conformada por 80 pacientes adultos mayores del 

centro de salud, como técnica se utilizó a la encuesta y como instrumentos al 

cuestionario. Los resultados arrojaron que el 48.8% de los adultos mayores indicaron 

que la calidad de atención es regular, mientras que el 51.3% mencionó que es buena, 

respecto a la variable satisfacción del paciente, se obtuvo que un 45% indico que es 

regular, mientras que un 55% respondió que es buena, de acuerdo con la tabla de 

contingencia acerca de la calidad de atención y la satisfacción del adulto mayor en 

el centro de salud 4 de octubre, se obtuvo que el 28.8% indicaron haber recibido una 

buena calidad de atención y que se encontraron satisfechos, mientras que el 22.5% 

presentaron una satisfacción regular. De acuerdo con la parte inferencial con un p 

valor de 0.108 mayor al nivel de significancia de 0.05 y una correlación de 0.181 se 

concluyó que no existe relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente adulto mayor.  

 

 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción del paciente, adulto mayor, 

centro de salud, atención sanitaria.   
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Abstract 

The main objective of this study was to determine the relationship between the 

human quality dimension and the satisfaction of the elderly patient at the 4 de octubre 

health center, Socabaya -2024. The methodology was basic type, quantitative 

approach, non-experimental cross-sectional design, correlational level, the sample 

was census, it consisted of 80 elderly patients of the health center, the survey was 

used as a technique and the questionnaire as an instrument. The results showed that 

48.8% of the elderly indicated that the quality of care was fair, while 51.3% mentioned 

that it was good, with respect to the variable patient satisfaction, 45% indicated that 

it was fair, while 55% responded that it was good, according to the contingency table 

on the quality of care and satisfaction of the elderly at the 4 de octubre health center, 

28.8% indicated that they had received good quality care and were satisfied, while 

22.5% were satisfied on a regular basis. According to the inferential part, with a p 

value of 0.108 greater than the significance level of 0.05 and a correlation of 0.181, it 

was concluded that there is no significant relationship between the quality of care and 

the satisfaction of the elderly patient.  

 

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, older adult, health center, health care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La población va envejeciendo y con ello va aumentando la demanda en los 

servicios de salud, especializado en adultos mayores. En nuestro País, los 

centros de salud desempeñan un rol de gran importancia en cuanto a la 

atención a la población vulnerable, es necesario garantizar una atención de 

calidad a todos los pacientes, para lograr la satisfacción del paciente.  

La satisfacción del adulto mayor está determinada por distintos factores, 

tales como el trato recibido, la rapidez de la atención, la eficiencia, la 

eficacia del servicio y la infraestructura de las instalaciones del centro de 

salud. La investigación tiene como objetivo principal determinar la relación 

que existe entre la calidad de atención y la satisfacción del adulto mayor en 

el distrito de Socabaya, Arequipa. Evaluar estas variables es crucial para 

ofrecer recomendaciones de mejora y optimizar los diferentes servicios 

ofrecidos a la población y con ello garantizar un envejecimiento digno y 

saludable, su línea esta encofada en lograr los objetivos nacionales y 

garantizar la mejora en la calidad de vida en los adultos mayores.  

Esta tesis está estructurada en VII capítulos, en el I capítulo se ha 

desarrollado la introducción, en el II capítulo se encuentra la descripción del 

problema, en el III capítulo se presenta al marco teórico, en el IV capítulo 

se ha desarrollado la metodología, la población y la muestra, en el V 

capítulo se presentaron los resultados, los cuales están divididos tanto en 

descriptivos como en inferenciales, en el VI capítulo se realizó el análisis 

de los resultados, en el capítulo VII se realizó las discusiones al comprar 

los hallazgos, con los antecedentes. Finalmente se elaboraron tanto las 

conclusiones como las recomendaciones.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

La calidad de atención está definida como la garantía a la accesibilidad, la 

eficacia, la seguridad y la eficiencia, los cuales están direccionados en el 

respeto a sus derechos, se requiere que los servicios sean oportunos, 

pertinentes, y que ello logre estar basado en evidencia científica, 

asegurando de esa manera la satisfacción del paciente (1). De acuerdo con 

la satisfacción del paciente, esta evaluada como la capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía que permite establecer las brechas entre las 

expectativas del paciente y su percepción del servicio y atención recibida 

(2).  

La organización mundial de la salud (OMS) ha evidenciado diversos 

desafíos relacionados con la atención de la calidad y la satisfacción del 

paciente, incidiendo en los países con ingresos bajos y medianos, asi 

mismo se reportó que solo del 30% al 40% de los pacientes se siente 

satisfechos del servicio que reciben. Las principales problemáticas incluyen 

la desigualdad como el acceso a los servicios de salud, la falta de personal 

capacitado, los recursos insuficientes, asi como las deficiencias en la 

infraestructura, todas las problemáticas señaladas impactan en una mala 

percepción del usuario, asi mismo la OMS señala que los avances respecto 

a la cobertura del servicio como a la calidad de atención siguen siendo una 

preocupación en el sector salud, ya que no ha logrado avances 

significativos (3). 

La organización Panamericana de la Salud (OPS) ha señalado que en 

América latina  y el Caribe, el 30% de los personas, han reportado no estar 

satisfechos con los servicios de salud que reciben, entre los principales 

factores han destacado la falta de personal capacitado, los largos tiempos 

de espera, así como las deficiencias en la infraestructura, asi mismo se 

estima que una baja calidad de en la atención de más de 1.8 millones de 

muertes prevenibles anualmente en cada región, lo que destaca la urgente 

necesidad de mejorar los servicios (4).  
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El Ministerio de Salud (MINSA) ha señalado varios desafíos, respecto a la 

calidad de atención y la satisfacción en los servicios de salud, se ha 

identificado entre sus principales problemas que tanto la insuficiencia del 

personal como la falta de médicos en las diferentes especialidades, ha 

generado una sobre carga laboral, asi mismo existen deficiencias en cuanto 

a la infraestructura asi como al equipamiento médico, y ello es se ha 

evidenciado con mayor fuerza en las zonas rurales, donde los distintos 

centros de salud, no cuentan con los recursos necesarios y los tiempos de 

espera son prolongados afectando directamente la satisfacción del 

paciente. Todos estos problemas mencionados anteriormente provocan 

una percepción negativa acerca de los servicios recibidos, afectando a la 

calidad y a la satisfacción del paciente (1).  

El instituto nacional de estadística e informática (INEI) ha reportado en 

diversas encuestas nacionales, en los cuales los usuarios han manifestado 

insatisfacción debido a la falta de personal capacitado, infraestructura 

inadecuada y largos tiempos de espera, todas estas deficiencias impactan 

de manera negativa en la calidad percibida de los servicios de salud, 

especialmente en el área rural, donde el acceso a la salud es limitado y ello 

incrementa aún más la insatisfacción del paciente (5).  

En el centro de salud 04 de octubre, Socabaya, la calidad de atención a la 

población adulta mayor, enfrenta diversos desafíos, entre los que destacan 

la falta de personal médico, las deficiencias en la infraestructura, los tiempo 

de espera prolongados, así como la falta de programas de atención 

personalizada, es importante mencionar que la demanda por los servicios 

de salud cada día crece y junto con la limitada capacidad del centro de 

salud, esto agrava la problemática evidenciando la necesidad de mejoras 

urgentes en la calidad de  la atención.   
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención y la satisfacción 

del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre, Socabaya -

2024? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión calidad humana y 

la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre, 

Socabaya -2024? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión calidad técnica y 

la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre, 

Socabaya -2024? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión entorno de calidad 

y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de 

octubre, Socabaya -2024? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre, 

Socabaya -2024 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  Determinar la relación que existe entre la dimensión calidad 

humana y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -2024 

 

O.E.2: Determinar la relación que existe entre la dimensión calidad técnica 

y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de 

octubre, Socabaya -2024 

O.E.3: Determinar la relación que existe entre la dimensión entorno de 

calidad y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -2024 
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2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

El presente trabajo se justificó en los siguientes puntos: 

Justificación teórica:  

Justificación práctica: Desde la relevancia práctica, se aborda una 

problemática relacionada directamente con la calidad de vida de la 

población adulta mayor, identificando cuales son los factores de mejora que 

impactan de manera positiva en los servicios de salud, a nivel local los 

resultados de esta investigación, serán de gran valor para los directores del 

centro de salud, debido a que les proporcionará información relevante 

sobre la percepción del paciente, lo cual es de gran relevancia para crear 

estrategias que incrementen la satisfacción del usuario y logren optimizar 

la eficiencia del servicio, asi mismo estos resultados serán de gran utilidad 

para los investigadores que decidan investigar acerca del tema.  

Justificación metodológica:  

Desde la perspectiva metodológica, esta investigación se justifica en su 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental de tipo básica, debido a que 

se ha buscado medir la relación entre las dos variables, asi mismo la 

metodología empleada permitirá identificar las expectativas y percepciones 

del servicio por parte de los pacientes adultos mayores, para ello se ha 

utilizado como instrumento dos cuestionarios, los resultados obtenidos en 

esta investigación  permitirán determinar si existe relación entre las 

variables de estudio.  

2.6.2. Importancia 

Esta investigación es de vital importancia debido a que permite identificar 

las deficiencias en los servicios de salud enfocados en esta población 

vulnerable, con la finalidad de contribuir a mejorar la atención sanitaria y 

adaptarla a las necesidades de la población. Evaluar la satisfacción del 

paciente permitirá conocer la realidad e implementar cambios en la gestión 

sanitaria y que ello pueda replicarse en diferentes lugares.  
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2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Se consideraron los siguientes aspectos: 

Alcance Social: la investigación está dirigida a los adultos mayores del 

centro de salud 04 de octubre- Socabaya 2024 

Alcance espacial o geográfico: la presente investigación se aplicó en el 

centro de salud 04 de octubre- Socabaya 2024 

Alcance temporal: la investigación se lleva a cabo en el año 2024. 

Alcance metodológico: la investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con 

un diseño no experimental, corte transversal, asi mismo se utilizó un como 

técnica la encuesta y como instrumento dos cuestionarios  

2.7.2. Limitaciones 

El estudio tuvo varias limitaciones sin embargo la complicada fue que la 

población de estudio era analfabeta, ello complicó la investigación, se tuvo 

que apoyar a cada adulto mayor en la encuesta leyendo y explicándoles los 

instrumentos de evaluación, con la finalidad de recoger los datos 

necesarios para lograr obtener resultados y procesarlos estadísticamente.  

III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Real (2022) en su artículo realizado en Paraguay, tuvo como objetivo 

determinar la relación que existe entre el nivel de satisfacción y la calidad 

de vida en los usuario de Salud Familiar, se aplicó un diseño observaciones 

, nivel descriptivo, de corte transversal, la población estuvo conformada por 

187 adultos, mayores de 18 años, de acuerdo a los resultados se obtuvo 

que el 70.6% eran de sexo femenino, el 72.2% eran casados o 

convivientes, el 50.3% tenía estudios primarios y el 57.2% indicó tener 

ingresos propios, la proporción de usuarios con regular o mala calidad de 
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vida tenían mayor insatisfacción en la atención. Se concluyó que el 44.9% 

tiene satisfacción con la atención, mientras que el 73.8% buena calidad de 

vida. La mala calidad de vida fue más frecuente en los usuarios con mayor 

insatisfacción en la atención (6).  

Ramos y Macias (2017) en su artículo realizado en Cuba tuvo como objetivo 

identificar qué relación existe entre la satisfacción de pacientes, familiar y 

prestadores de servicios en el Instituto de Hematología e Inmunología, se 

desarrolló un estudio descriptivo de corte transversal, durante 5 años ( 

2017-2021), la población estuvo conformada por 1004 pacientes se aplicó 

encuestas y entrevistas, de acuerdo a los resultados se identificó que más 

del 90% obtuvo un trato recibido en la eficiencia de los servicios de 

prestados, el 93% obtuvo compromiso y entrega en la prestación de 

servicios y que más del 70% se capacitó. Concluyeron que la identificación 

del nivel de satisfacción de pacientes, familiares y prestadores de servicios 

permite minimizar o eliminar la mayoría de las inconformidades lo cual 

contribuye a la mejora de servicios asistenciales (7).  

Saravia y Salmazo (2022) en su investigación tuvo como objetivo investigar 

a través de la revisión integradora de la literatura en la calidad de atención 

en salud en el adulto mayor en atención primaria, de acuerdo con la 

metodología se realizó una revisión bibliográfica, realizada en la base de 

datos MEDLINE, pubMEd, Scielo, LILACS y BDENF, entre abril y mayo del 

2020, obteniendo 780 artículos, finalmente se obtuvo una muestra de 15 

artículos. De acuerdo con los resultados, se obtuvo que la calidad de 

atención en salud del adulto mayor se relacionó con la disponibilidad y 

formación de recursos humanos, asi mismo la afectividad de las acciones 

para el adulto mayor en atención primaria se asoció con la implementación 

de estrategias en salud. Finalmente se concluyó que el fortalecimiento en 

la atención de salud implica desarrollar esfuerzos a corto, mediano y largo 

plazo, lo cual está relacionado con la educación (8).  

Velasco (2019) esta investigación realizada en Ecuador tuvo como 

propósito, demostrar si se cumple o no con los derechos del adulto mayor 

el cual está contemplada en la constitución de la República Ecuatoriana, de 
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acuerdo a la metodología fue cuantitativa, se utilizó instrumentos de 

valoración, así como encuestas de calidad de atención “Care Q”, 

participaron 150 adultos mayores que acuden al centro de salud, durante 

el primer semestre del año 2018, en los resultados se obtuvo que el 45% 

de las personas encuestadas manifestaron que el nivel de satisfacción era 

bueno, en relación al 23% manifestaron que se encuentran entre bueno y 

regular, estos resultados nos indican que hay un gran porcentaje de los 

encuestados y pacientes que están a gusto con la atención brindada por el 

personal de enfermería. Finalmente se concluye que hay factores que 

influyen en bajo nivel de satisfacción por la calidad de atención que reciben 

(9).  

Juárez et al. (2019)  el artículo realizado en México, tuvo como objetivo 

evaluar el nivel de satisfacción con la vida en un centro gerontológico , la 

investigación fue descriptiva, la población fue un total de 46 adultos 

mayores de 60 años, se aplicó el instrumento satisfacción con la vida en la 

tercera edad, de acuerdo a los resultados se obtuvo que la media fue de 

74.63 +/- 7.32 años, con un rango de 60 -89; el 91.3% fueron de genero 

femenino, el 8.3% de género masculino, el 58.7% casados, y el 60.9% 

contaban con nivel primaria, mientras que el 87% se dedicaba al hogar, se 

obtuvo que el 30.4 indico estar satisfecho, mientras que el 69.6%  indico 

tener mayor satisfacción. Se concluyó que la satisfacción se ha visto como 

medida que indica cuan complacido se siente el adulto mayor con su propia 

vida (10).  

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Figueroa (2022) en su investigación tuvo por objetivo determinar la relación 

que existe entre la calidad de atención y la satisfacción del paciente adulto 

mayor, en el servicio de enfermería de un hospital en Chiclayo, fue un 

estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, se aplicó a una población 

de 60 adultos mayores, en relación a los resultados se obtuvo que un 70% 

de adultos mayores, refieren que reciben una regular calidad de atención, 

el 66.7% perciben haber tenido una satisfacción en nivel bueno, mientras 

que el 48.3% percibe haber logrado una satisfacción buena en base a la 
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calidad de servicio que reciben. Se concluye que no existe relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción del paciente adulto mayor con un Rho 

de Sperman =0.082 (11).  

Chauca (2022) en su investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre las variables de estudio, es un estudio de tipo 

básica, diseño no experimental, nivel correlacional, de corte transversal, la 

técnica utilizada para la recolección de datos fueron las encuestas y análisis 

documental, se acuerdo a los resultados se obtuvo que el 46% en la 

dimensión seguridad presento incertidumbre, mientras que el 34% presento 

incertidumbre en la dimensión confiabilidad, por lo que se puede deducir 

que no perciben dichas dimensiones de manera ideal. Finalmente se 

concluye que, si existe relación entre una correlación positiva, pero muy 

débil entre las variables, con un indicador que existen otros factores que 

afectan de manera directa a las variables de estudio (12).  

Figueroa (2018) en su estudio tuvo como objetivo precisar la asociación 

entre la satisfacción del cliente y la calidad del servicio de enfermería en el 

área del hospital regional en Moquegua, el tipo de investigación fue no 

experimental, correlacional, transeccional, para la recopilación de datos 

fueron elegidos 136 usuarios, los resultados obtenidos fueron que el 55.8% 

indicó estar satisfecho, mientras que el 73.5% es existe un buen nivel de 

cuidado en enfermería. Finalmente se concluyó que no existe relación 

estadística entre la complacencia del usuario, el nivel de calidad y la 

atención en enfermería, un p valor de 0.282 y un chi cuadrado de Pearson 

(2, 687ª) (13).  

Silva (2021) en su investigación tuvo objetivo establecer la relación que 

existe entre la calidad de vida y depresión en adultos mayores en el hospital 

I Arequipa, desarrollo una investigación de tipo básica, de corte transversal, 

diseño no experimental de tipo descriptivo, se analizó una muestra de 210 

adultos mayores, de acuerdo con los resultados mostraron una correlación 

significativa y negativa (r= -0.602, p menor a 0.01) entre las variables de 

estudio. Concluyendo que, a mayor calidad de vida, menor grado de 

depresión o viceversa (14).  
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López (2023) en su investigación tuvo como objetivo establecer relación 

entre la calidad de vida y la satisfacción del paciente en adultos mayores 

del hospital de Vitarte , la población de estudio fue de 158 adultos mayores, 

, la investigación es hipotético – deductivo, enfoque cuantitativo de tipo 

aplicada y diseño correlacional, para cumplir con los objetivos trazados se 

utilizó como instrumento dos cuestionarios, de acuerdo a los resultados en 

la parte descriptiva, se determinó que el 42.50% de los encuestados dicen 

el nivel de calidad de moderado, mientras que 36.71% afirmo que es bajo, 

el 17.72% alto. De acuerdo con el análisis inferencial se afirmó con un r = 

0.703 y un p valor menor a 0.005 que existe correlación entre la satisfacción 

del paciente y la dimensión humana. Finalmente se concluye que existe 

correlación directa y significativa entre la satisfacción que siente el adulto 

mayor con un (r= 0.867 y un o valor menor a 0.05) (15).  

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1.  Calidad de atención  

Conceptualización de Calidad de Atención  

La calidad de atención es la capacidad de brindar servicios de salud, los 

cuales cumplan los criterios de accesibilidad, efectividad, seguridad, 

equidad y atención centrada en cada paciente, ello implica que la atención 

sea oportuna, correcta, adecuada y alineada a las necesidades de los 

pacientes, asi mismo la calidad se evalúa a través del cumplimiento de los 

estándares establecidos que buscan asegurar la calidad de los servicios de 

salud (1).  

La calidad de atención implica que se logre ofrecer servicios seguros, 

equitativos, seguros y efectivos, con el fin de mejorar constantemente los 

resultados para los pacientes (16).  

La calidad de atención es el grado de salud, el cual debe medirse y 

mejorarse continuamente , para ello es necesario basarse en los datos  que 

tomen en cuenta las necesidades  de los pacientes (17).  

Teoría de la calidad de atención en salud  
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Esta teoría fue desarrollada por Avedis Donabedian, la cual es un marco 

conceptual desarrollado para evaluar y mejorar la calidad en los servicios 

de salud, asi mismo propone que la calidad de atención sanitaria pueda ser 

mejorada y evaluada a razón de tres componentes, estructura, proceso y 

resultados, siendo estos componentes los que interactúan entre sí con la 

finalidad de brindar bases sólidas para comprender y medir la calidad en la 

atención médica. Esta teoría es una de las herramientas mas influyentes 

en la gestión de la calidad en salud, la cual ha sido aplicado en distintas 

áreas desde la evaluación hospitalaria hasta la mejora en políticas de salud 

(18).   

La teoría está relacionada con la variable debido a que proporciona un 

marco conceptual completo que permite evaluar y mejorar los servicios de 

salud, abarcando los aspectos de estructura, proceso y resultados, los 

cuales son vitales para medir la efectividad y satisfacción de la atención al 

paciente.  

Dimensiones de la calidad de atención  

D1. Calidad Humana  

Está contemplada como el aspecto interpersonal de la atención al paciente, 

en la cual influye el respeto a la cultura, las características individuales y 

sus derechos, asi mismo es necesario que el paciente tenga la información 

oportuna veras y completa para una calidad de atención adecuada (19).  

Está centrada en el respeto, la empatía y el trato digan que se brinda a 

paciente, esta dimensión está enfocada en la relación interpersonal entre 

el personal de salud y el paciente, asegurando su privacidad y necesidades 

emocionales y psicológica de cada uno (20). 

D2. Calidad Técnica  

Esta determinada como la capacidad que tienen los servicios en salud, para 

proporcionar atención en base a los conocimientos científicos actualizados 

y a la aplicación correcta de las normas y procedimientos técnicos (19).  

Está relacionada a la competencia profesional y la precisa ejecución de 

procedimientos médicos, para ello es necesario la correcta aplicación de 



25 
 

conocimientos científicos basados en evidencia con la finalidad de 

diagnosticar y tratar diversas enfermedades de forma efectiva y segura 

(20).  

D3. Entorno de Calidad  

Esta comprendida como las facilidades que tienen las instituciones para 

mejorar la prestación de servicios en los centros de salud, entre ellas se 

encuentran la limpieza, el orden, el ambiente, la confianza entre otros (18).   

Un entorno adecuado de calidad puede influir de manera directa en los 

resultados de salud, ya que reduce riesgos a infecciones, errores médicos 

y retrasos en la atención, además la correcta planificación y diseños de 

entorno pueden enfocarse en la accesibilidad y la eficiencia en el flujo del 

trabajo médico (19).  

3.2.1.1. Satisfacción del paciente  

Conceptualización de la variable Satisfacción del paciente  

Esta conceptualizada como el servicio recibido que espera el paciente, 

con la finalidad de alcanzar un nivel de satisfacción positivo, si la 

percepción del paciente logra superar sus expectativas se logra una 

satisfacción alta, sin embargo, si el servicio es deficiente y no cumple 

sus expectativas la satisfacción en muchos casos llega a hacer baja o 

incluso negativa (2).  

La satisfacción del paciente está limitada por la influencia de la calidad 

percibida en el servicio, la cual abarca diferentes elementos como son 

la atención personalizada, la claridad de la comunicación en el sistema 

de salud asi como la eficiencia en la atención médica (21).  

Está considerada como una variable multidimensional que evalúa la 

calidad de la atención médica, la comunicación, la atención, cortesía y 

tiempo de espera percibido, siendo factores de gran relevancia que se 

deben trabajar con la finalidad de incrementar el nivel de satisfacción en 

los pacientes (7). 

Teoría de la Desconfirmación de expectativas  
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Esta teoría ha sido propuesta por Oliver en 1980, en ella sostiene que 

la satisfacción del paciente es el resultado de la comparación entre las 

expectativas y la percepción del servicio recibido. Si el servicio recibido 

no cumple con las expectativas, ello se verá reflejado en la satisfacción 

del paciente. Esta teoría se centra en analizar la brecha que existe entre 

lo que los pacientes esperan recibir y lo que realmente reciben (22).  

Esta teoría se relaciona directamente con la variable debido a que 

ofrece un análisis claro y preciso para evaluar las expectativas del 

paciente cuando recibe atención médica, lo cual es fundamental para 

determinar el nivel de satisfacción en el área de salud.  

3.2.1.2. Dimensiones de la variable satisfacción del paciente  

D1. Confiabilidad  

Esta referida a la capacidad que tiene un servicio para realizarlo de 

manera precisa y consistente, la confiabilidad implica que la persona 

medico pueda ofrecer un diagnóstico y tratamiento correcto y adecuado, 

que cumpla en la totalidad las expectativas del paciente (2).  

D2. Responsabilidad  

Esta segunda dimensión hace referencia a la disposición que tiene el 

proveedor por ayudar cliente, brindando el servicio de manera objetiva 

y oportuna en el ámbito de la salud, lo que significa que los profesionales 

deben estar dispuestos a responder correctamente y el tiempo 

establecido a las necesidades de los pacientes en situaciones de 

emergencia (2).  

D3. Seguridad  

La seguridad es la capacidad de los proveedores de generar confianza 

y asegurar que el paciente se sienta seguro al recibir el servicio. Esta 

dimensión está basada en la competencia técnica del personal y la 

capacidad de inspirar confianza a través del trato respetuoso y amable (2).  

D4 Empatía  
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La empatía es la capacidad de demostrar calidad en el servicio de la 

atención personalizada y preocuparse por el bienestar del cliente entorno a 

los servicios de salud, esta dimensión permite que el personal médico trate 

a sus pacientes comprendiendo sus necesidades con atención humana y 

comprensiva (2).  

D5 Bienes tangibles  

Los bienes tangibles hacen constante referencia a la apariencia física de 

las instalaciones, equipos, personal y material en los centros de salud, 

siendo de gran importancia debido a que son la apariencia en los centros 

médicos, entre ellos se encuentra la limpieza en los espacios, el estado en 

que el que se encuentra el equipo médico, todo ello está relacionado a 

satisfacción del paciente (2).   

 

3.3. MARCO CONCEPTUAL 

Fiabilidad: Esta referida a la capacidad, que tiene una organización para 

lograr cumplir sus metas en corto plazo de forma precisa y consistente, 

cumpliendo con el servicio en los tiempos establecidos (2).  

Empatía: Es la atención individualizada que la organización le brinda a sus 

clientes, ofreciendo un interés genuino en sus necesidades y brindando un 

trato personalizado que logra hacerlos sentir valorados (2).  

Cobertura Universal de Salud (UHC): Esta determinada como el acceso 

igualitario que tienen todas las personas al recibir el servicio de salud, sin 

ningún tipo de condición financiera por recibirlos (3).  

Calidad de los servicios de Salud: Esta referida a la capacidad del 

sistema de salud para ofrecer servicios seguros, oportunos, eficaces, 

centrados en las necesidades del paciente (3).  

Atención primaria de Salud (APS): Esta conceptualizada como el 

enfoque integral e igualitario de la atención sanitaria en el cual incluye la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades, los tratamientos, la 
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rehabilitación, así como los cuidados paliativos, teniendo servicios 

accesibles y participativos de la comunidad (3).  

Determinantes sociales para la salud: Esta referida a la condiciones 

sociales, económicas y ambientales de los individuos, influyendo 

directamente en su salud, abordar estas condiciones son cruciales para 

reducir las desigualdades y mejorar notablemente los resultados (3).  

Satisfacción del usuario: Esta referida al grado o nivel en la cual los 

usuarios perciben si sus expectativas han sido cumplidas de manera total 

o parcial, comúnmente ello es medido en términos de la atención recibida, 

el trato, el tiempo de espera, la accesibilidad y la calidad de los servicios 

recibida (4).  

Accesibilidad a los servicios: Es la capacidad de los usuarios para 

obtener los servicios de salud de manera oportuna, sin importar el lugar 

donde resida, su economía, o el tiempo que dificulte o limiten su acceso (4).  

Calidad vida: Esta referida al bienestar y satisfacción general de la persona 

influenciada por diversos factores, entre ellos tenemos, el factor físico, 

psicológico, social y ambiental, el cual determina su estado y su capacidad 

por llevar un vida plena y saludable (5).  

Equidad en la atención de Salud: Esta conceptualizada como la justa 

distribución de los servicios de salud que reciben los usuarios, garantizando 

que todos tengan la misma oportunidad de recibirlos (5).  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica o pura, debido a que se establece a partir 

de cimientos teóricos, no está enfocada en aplicar prácticas de estudio, solo 

se fundamenta a partir de teorías y principios (23).  

La investigación es de enfoque cuantitativo, el cual ha sido llevado a cabo 

por distintas etapas, iniciando con el planteamiento de la problemática, 

diseñando a partir de ahí su propia ruta de investigación, finalmente este 

proceso continuo con el recojo de datos y análisis de los datos, con el fin 

de obtener conclusiones y recomendaciones (24).  

4.1.2. Nivel de investigación 

El nivel de este estudio fue correlacional, debido a que tuvo por objetivo 

determinar si existe relación o no entre las variables de estudio (25).  

4.2. Diseño de la investigación 

Investigación de diseño no experimental, ya que el investigador no tiene 

injerencia en los resultados, no se busca provocar ningún efecto en las 

variables a propósito, al contrario, tal cual se obtiene los resultados son 

compartidos (25).  

 

DONDE:  

M = Muestra  

Ox = Calidad de atención  

Oy = Satisfacción del paciente  
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 r = Relación  

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa y positiva entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de octubre, 

Socabaya -2024 

4.3.2. Hipótesis específicas  

H.E.1: Existe relación y significativa y positiva entre la dimensión calidad 

humana y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -2024 

H.E.2: Existe relación significativa y positiva entre la dimensión calidad 

técnica y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -2024 

H.E.3:  Existe relación significativa y positiva entre la dimensión entorno de 

calidad y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -2024 

 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente 

X: Calidad de atención   

Dimensiones: 

D1: Calidad Humana  

D2: Calidad técnica  

D3: Entornos de calidad  

4.4.2. Variable dependiente 

Y: Satisfacción del paciente  

Dimensiones: 
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D1: Confiabilidad  

D2: Responsabilidad  

D3: Seguridad  

D4: Empatía  

D5: Bienes tangibles  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Calidad de 

Atención 

D.1:  

Calidad humana   

 

 Respeto  

Información completa  

Interés manifiesto 

Comunicación 

Amabilidad  

Empatía 

1-6 

Ordinal  

 

 

 

 

Buena  

(47-60)  

Regular  

(34-46) 

Mala 

(20-33) 

 

Cuantitativo  

D.2: calidad Técnica  

Informa reglas del 
servicio  

Verifica lo explicado  

Acude rápidamente 

Disipa miedo o temor  

Demuestra interés  

Consejos o 
recomendaciones 

Está pendiente o atento  

Demuestra seguridad  

Demuestra 
preocupación  

Habla con sencillez 

7-16 



33 
 

D.3: Entorno de 

calidad 

 

 Ambiente agradable y 

atractivo  

Comodidad y confort  

Privacidad posible  

Limpieza y orden 

17-20 

 

Satisfacción 

del Paciente 

D.1: Confiabilidad   

 

- proximidad  

-Relación de apoyo  

- Rondas de enfermería  

Ayuda oportuna 

Disponibilidad  

 

1-5 

     

 

 

 

 

  Ordinal  

 

 

Buena  

(47-60)  

Regular  

(34-46) 

Mala 

(20-33)   

 

 

  

 

 

 

 

 

Cuantitativo  

D.2: 

Responsabilidad  

Condiciones de 

comodidad 

Estado de ánimo 

Limpia y ordena  

Se anticipa  

Necesidades básicas  

Tono de voz 

Proviene 

complicaciones  

 

6-8 

D.3: Seguridad  
Interés por aclarar  

Cordialidad  
9-12 
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Empatía  

Respeto  

Honestidad  

Identificación  

 

 

 D 4: Empatía  

Trato con cortesía y 

amabilidad  

Atención 

individualizada 

Interés por su bienestar  

Identifica sus 

necesidades 

13-16 

 D5: Bienes tangibles  

Equipos modernos  

Instalaciones físicas  

Ambientes limpios  

 

17-20 
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4.6. Población - muestra 

4.6.1. Población 

Esta conceptualizada como el conjunto de elementos, los cuales tienen características 

en común para un estudio definido, en todos los casos deben cumplir una serie de 

especificaciones (25). Para este estudio se seleccionó a 80 adultos mayores del centro 

de salud 04 de octubre, Socabaya- 2024.  

4.6.2. Muestra 

La muestra esta definida como el subconjunto de la población, el propósito de trabajar 

con la muestra es la de obtener información o lograr hacer inferencias sobre la 

población sin necesidad de estudiar a cada individuo de la población seleccionada 

(26).  

En este caso se trabajó con una muestra censal, por los cual este estudio estuvo 

compuesto por 80 adultos mayores del centro de salud 04 de octubre, Socabaya- 

2024.  

4.6.3. Muestreo 

El muestreo fue censal, en el cual se incluye a toda la población objetivo en el estudio, 

es decir no se trabaja con muestra representativa, sino con cada individuo elegido al 

azar (27).  

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores a partir de 60 años.  

- Adultos mayores que han recibido atención médica en el centro de Salud 04 de 

octubre en los últimos 2 meses. 

- Adultos mayores que puedan proporcionar su consentimiento de querer 

participar en la investigación. 

- Adultos mayores que no presenten condiciones físicas graves que impidan o 

limiten su participación en el estudio.  
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Criterios de exclusión: 

- Adultos menores de 60 años  

- Adultos mayores que no hayan recibido atención médica en el centro de Salud 

04 de octubre en los últimos 2 meses. 

- Adultos mayores que no proporcionen su consentimiento de querer participar 

en la investigación. 

- Adultos mayores que presenten condiciones físicas graves que impidan o 

limiten su participación en el estudio.  

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Las técnicas e instrumentos de recolección de datos, son técnicas utilizadas 

con la finalidad de obtener los datos necesarios para responder a las preguntas 

de investigación planteadas (28).  

En el proceso de recopilación de información, la universidad Autónoma de Ica, 

facilito la carta de consentimiento, la cual fue llevada al centro de salud, para 

lograr obtener los permisos correspondientes, una vez obtenido los permisos 

necesarios, se aplicó la encuesta a cada uno de los adultos mayores que 

asistían al centro de salud, por algún control o alguna cita médica. 

4.7.1. Técnica de recolección 

Se utilizó como técnica a la encuesta, la cual es un procedimiento de 

recolección de datos en el cual se realizan preguntas con la finalidad de obtener 

información sobre opiniones, actitudes y comportamientos del individuo (29).  

4.7.2. Instrumento de recolección 

El cuestionario, fue el instrumento utilizado en esta investigación, siendo un 

conjunto preguntas estructuradas según un tema específico, es utilizado tanto 

en investigaciones cuantitativas como cualitativas (30).  

Cuestionario para evaluar la calidad de atención  
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El primer instrumento, sobre la variable calidad de atención, estuvo 

determinado por 20 ítems, organizados en tres dimensiones: calidad técnica, 

calidad humana y entorno de la calidad, el cual fue medido por las escalas 1= 

nunca, 2 = a veces, 3 = siempre.   

Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente  

El segundo instrumento satisfacción del paciente, estructurado en 20 

preguntas, los cuales han sido distribuidos en 5 dimensiones, confiabilidad, 

responsabilidad, seguridad, empatía y bienes tangibles, en función de las 

escalas = nunca, 2 = a veces, 3 = siempre.   

Validez 

Es el grado en el que se mide un instrumento, un instrumento es válido siempre 

y cuando los datos obtenidos reflejen con precisión el fenómeno estudiado (30).  

Este instrumento fue validado por tres especialistas: una Metodóloga de 

Investigación. Los especialistas fueron:  

• Mg. Leslie Katerine Serna Landívar 

• Dra. Maribel Rosales Armas  

• Dra. Lucila Rojas Delgado 

Confiabilidad 

La confiabilidad es el grado en cual se determina la fiabilidad del instrumento, 

esto es esencialmente con la finalidad de garantizar que los datos sean 

precisos confiables y replicables (30)  

Para medir la confiabilidad, se aplicó el método de consistencia de Alfa de 

Cronbach, obteniendo los siguientes resultados.  
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Confiabilidad 

 

 

Prueba piloto para la validez del instrumento Calidad de atención 

  N % 

Casos Válido 20 100,0  
Excluidoa 0 0,0  

Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos 
 

0,771 20  

 

 

Prueba piloto para la validez del instrumento Satisfacción del paciente 

  N % 

Casos Válido 20 100,0  
Excluidoa 0 0,0 

 
Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos   

0,774 19   

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 

De acuerdo con los resultados se observa que los instrumentos de calidad de 
atención y satisfacción del paciente presentaron un Alpha de Cronbach de 
0.771 y 0,774 por lo que tienen buena confiabilidad, lo cual indica que los 
instrumentos son confiables.  

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Una vez obtenido los datos se inició el procesamiento de la información, con la 

finalidad de responder a la pregunta de investigación.  

Estadística descriptiva:  
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En la estadística descriptiva se recolecta, se organiza y se presenta la descripción de 

un conjunto de datos, ello permite obtener un análisis de gráficos o medidas numéricas 

obtener tablas, frecuencias y porcentajes de cada variable y dimensión de estudio 

(31). Finalmente, en la interpretación de los resultados, se organizaron tablas y 

gráficos los cuales fueron analizadas en relación con cada variable de estudio, 

obteniendo conclusiones significativas.  

Estadística inferencial:  

La estadística inferencial es una rama de las matemáticas en la cual se hace 

predicciones sobre la población de estudio, se utilizan técnicas como la estimación de 

parámetros y diversas pruebas de hipótesis con la finalidad de concluir y determinar 

si los patrones son aplicables (32).  Se inicio la parte inferencial con la prueba de la 

normalidad para determinar el tipo de estadístico que le corresponde para la pruebas 

de hipótesis, determinándose trabajar con el estadístico rho de Sperman para cada 

una de la hipótesis planteadas.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción de los niveles de la variable adherencia al tratamiento 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1 

Niveles de calidad de atención del paciente adulto mayor en el Centro de 

Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular   39 48,8 

Bueno   41 51,2 

Total   80          100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 1. Niveles de calidad de atención del paciente adulto mayor en el 

Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

. 
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Tabla 2 

Niveles de la dimensión calidad técnica en la atención del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular   34 42,5 

Buena   46 57,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

.  

 

 

Figura N° 2 Niveles de la dimensión calidad técnica en la atención del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

. 
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Tabla 3 

 

Niveles de la dimensión calidad humana en la atención del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular   34 42,5 

Buena   46 57,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 3. Niveles de la dimensión calidad humana en la atención del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 
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Tabla 4 

Niveles de la dimensión entorno de calidad en la atención del paciente 

adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular   12 15,0 

Buena   68 85,0 

Total   80 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 4. Niveles de la dimensión entorno de calidad en la atención del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

. 
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Descripción de los niveles de la variable satisfacción del paciente 

 

Tabla 5 

Niveles de la variable satisfacción del paciente adulto mayor en el Centro 

de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 36 45,0 

Bueno 44 55,0 

Total            80 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

Figura N° 5. Niveles de la variable satisfacción del paciente adulto mayor 

en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 
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Tabla 6 

Niveles de la dimensión accesibilidad del paciente adulto mayor en el 

Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 16 20,0 

Bueno 64 80,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 6. Niveles de la dimensión accesibilidad del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 
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Tabla 7 

Niveles de la dimensión confortabilidad del paciente adulto mayor en el 

Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 36 45,0 

Buena 44 55,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

Figura N° 7. Niveles de la dimensión confortabilidad del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  



47 
 

 

Tabla 8 

Niveles de la dimensión relación de confianza del paciente adulto mayor en 

el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 36 45,0 

Buena 44 55,0 

Total 80 100,0 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 8. Niveles de la dimensión relación de confianza del paciente 

adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

. 
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5.2. Tablas cruzadas  

Tabla 9 

Contingencia de la calidad de atención y satisfacción del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

    Satisfacción del paciente 

Total 
      Regular Buena 

Calidad de 
atención 

Regular Recuento 18 21 39 

 % del total 22,5% 26,3% 48,8% 

Buena Recuento 18 23 41 

  % del total 22,5% 28,7% 51,2% 

Total 
  Recuento 36 44 80 

  % del total 45,0% 55,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

Figura N° 9. Contingencia de la calidad de atención y satisfacción del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 
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Tabla 10 

Contingencia de la calidad técnica y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

    Satisfacción del paciente 
Total 

      Regular Buena 

Calidad 
técnica 

Regular Recuento 17 17 34 

 % del total 21,3% 21,3% 42,5% 

Buena Recuento 19 27 46 

  % del total 23,8% 33,8% 57,5% 

Total 
  Recuento 36 44 80 

  % del total 45,0% 55,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

Figura N° 10. Contingencia de la calidad técnica y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 
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. 

 

Tabla 11 

Contingencia de la calidad humana y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

    Satisfacción del paciente 
Total 

      Regular Buena 

Calidad 
humana 

Regular Recuento 15 19 34 

 % del total 18,8% 23,8% 42,5% 

Buena Recuento 21 25 46 

  % del total 26,3% 31,3% 57,5% 

Total   Recuento 36 44 80 

  % del total 45,0% 55,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

Figura N° 11. Contingencia de la calidad humana y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024 

 

. 
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Tabla 12 

Contingencia del entorno de calidad y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

 

    Satisfacción del paciente 
Total 

      Regular Buena 

Entorno de 
calidad 

Regular Recuento 8 4 12 

 % del total 10,0% 5,0% 15,0% 

Buena Recuento 28 40 68 

  % del total 35,0% 50,0% 85,0% 

Total   Recuento 36 44 80 

  % del total 45,0% 55,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud 4 de octubre, Arequipa 2024. 

 

 

 

 

Figura N° 12. Contingencia del entorno de calidad y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024. 

. 
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5.3. Interpretación de los resultados 

De la tabla y figura 1; de la variable calidad de atención del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024, se observa 

que el 51,3% presentó un nivel de calidad de atención buena, en cambio el 

48,8% un nivel de calidad regular. 

 

De la tabla y figura 2; de la dimensión calidad técnica del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya- 2024, se observa 

que el 57,5% presentó un nivel de calidad de atención buena y el 42,5% un 

nivel de calidad regular. 

 

De la tabla y figura 3; de la dimensión calidad humana sobre la atención de 

los pacientes, se observa que el 57,5% del personal de enfermería presentó 

una buena atención en la dimensión calidad humana a los pacientes 

adultos mayores y el 43,5% una atención regular. 

.  

De la tabla y figura 4; de la dimensión entorno de calidad en la atención del 

paciente adulto mayor, el 85,0% de los pacientes adultos mayores indicaron 

que el entorno de calidad fue bueno y el 15,0% de los adultos mayores 

manifestó que el entorno de la calidad propiciada por el personal de 

enfermería fue regular. 

  

De la tabla y figura 5; de la variable satisfacción del paciente, se observa 

que el 55,0% de los pacientes adultos mayores indicó encontrarse 

satisfecho con la calidad de atención y el 45,0% manifestó una satisfacción 

regular. 

 

De la tabla y figura 6; de la dimensión accesibilidad en la atención del 

paciente adulto mayor del Centro de Salud, se observa que el 80,0% de los 

adultos mayores manifestó que tenían una buena accesibilidad y el 20,0% 

una accesibilidad regular.  
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De la tabla y figura 7; de la dimensión confortabilidad del paciente adulto 

mayor del Centro de Salud, se observa que el 55,0% de los adultos 

mayores manifestó que la confortabilidad fue buena y el 45,0% regular.  

 

De la tabla y figura 8; de la dimensión relación de confianza del paciente 

adulto mayor del Centro de Salud, se observa que el 55,0% de los adultos 

mayores manifestó que la relación de confianza fue buena y el 45,0% 

regular.  

 

De la tabla de contingencia de la variable calidad de atención y satisfacción 

el paciente adulto mayor y la figura 9, se puede observar que de los 

pacientes que indicador haber recibido una buena calidad de atención el 

28,8% se encontraban satisfechos y el 22,5% presentaron una satisfacción 

regular. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión calidad técnica y la satisfacción 

del paciente y la figura 10, se puede observar que los pacientes adultos 

mayores que manifestaron recibir una calidad de atención técnica buena, 

el 33,8% se encontraban satisfechos con el servicio recibido por parte de 

las enfermeras en cambio el 23,8% se encontraban regularmente 

satisfechos. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión calidad humana y la 

satisfacción del paciente adultos mayor y la figura 11, se puede observar 

que los pacientes adultos mayores que manifestaron recibir una calidad de 

atención humana buena, el 31,3% se encontraban satisfechos con el 

servicio recibido por parte de las enfermeras en cambio el 26,3% se 

encontraban regularmente satisfechos. 

 

De la tabla de contingencia de la dimensión entorno de la calidad y la 

satisfacción del paciente adultos mayor y la figura 12, se puede observar 

que los pacientes adultos mayores que manifestaron encontrarse en un 

entorno de calidad buena, de estos el 50,0% de los pacientes indicó 

encontrarse satisfechos y el 35,0% indicaron una satisfacción regular. 
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I. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

Con la prueba normalidad de datos se verificará si los datos analizados en la 

presente tesis presentan una distribución normal o distribución conocida, si los 

datos estadísticos presentaran una distribución normal se usará el estadístico no 

paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluará la distribución de los 

datos con las siguientes hipótesis: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho  

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho  

 

Tabla 13 

Test de Normalidad KS 

  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl       Sig. 

Calidad de atención 0,135 80 0,001 

Calidad técnica 0,194 80 0,000 

Calidad humana 0,218 80 0,000 

Entorno de calidad 0,120 80 0,006 

Satisfacción del paciente 0,153 80 0,000 

Accesibilidad 0,196 80 0,000 

Confortabilidad 0,230 80 0,000 

Relación de confianza 0,194 80 0,000 

 

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las 

variables calidad de atención y la satisfacción del paciente y sus 

respectivas dimensiones presentan un p-valor igual a 0,000, siendo dicho 

valor en todos los casos menor a la significancia de 0,005, por lo tanto, se 

rechaza la Ho y se acepta la hipótesis de investigación, por lo que los datos 

no provienen de una distribución normal, siendo conveniente utilizar una 

estadística no paramétrica como el Rho de Spearman. 
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6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa y positiva entre la calidad de atención y 

la satisfacción del paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de 

octubre, Socabaya, 2024. 

 

H1: Existe relación significativa y positiva entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, 

Socabaya, 2024 

 

Tabla 14 

Prueba de hipótesis general 

  
Calidad de 
atención 

Satisfacción 
del paciente 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
atención 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,181 

Sig. (bilateral)  ,108 

N 80 80 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de 
correlación 

,181 1,000 

Sig. (bilateral) ,108  

N 80 80 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

De la Tabla 15, de la correlación entre las variables calidad de atención y 

satisfacción del paciente, muestra como resultados una correlación positiva 

de 0,181 siendo el p valor=0,108 mayor a la significancia de 0,05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula y se concluye que no existe una relación 

positiva y significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024. 
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H.E.1  

Ho: No existe relación y significativa y positiva entre la dimensión calidad 

técnica y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 

4 de octubre, Socabaya, 2024. 

 

H1: Existe relación y significativa y positiva entre la dimensión calidad 

técnica y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 

4 de octubre, Socabaya,2024 

 

Tabla 15 

Prueba de hipótesis especifica N°1 

  
Calidad 
técnica 

Satisfacción 
del paciente 

Rho de 
Spearman 

Calidad 
técnica 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,088 

Sig. (bilateral)  ,438 

N 80 80 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de 
correlación 

,088 1,000 

Sig. (bilateral) ,438  

N 80 80 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

De la Tabla 16, de la correlación entre las variables calidad técnica y 

satisfacción del paciente, muestra como resultados una correlación positiva 

de 0,088 siendo el p valor=0,438 mayor a la significancia de 0,05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula y se concluye que no existe una relación 

positiva y significativa entre la calidad técnica y la satisfacción del paciente 

adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024. 
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H.E.2  

Ho: No existe relación y significativa y positiva entre la dimensión calidad 

humana y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 

4 de octubre, Socabaya, 2024. 

 

H1: Existe relación y significativa y positiva entre la dimensión calidad 

humana y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 

4 de octubre, Socabaya,2024 

 

Tabla 16 

Prueba de hipótesis específica N°2 

  
Calidad 
humana 

Satisfacción 
del paciente 

Rho de 
Spearman 

Calidad 
humana 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,003 

Sig. (bilateral)  ,982 

N 80 80 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de 
correlación 

-,003 1,000 

Sig. (bilateral) ,982  

N 80 80 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

De la Tabla 17, de la correlación entre las variables calidad humana y la 

satisfacción del paciente, muestra como resultados una correlación 

negativa de -0,003 siendo el p valor=0,982 mayor a la significancia de 0,05, 

por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se concluye que no existe una 

relación positiva y significativa entre la calidad humana y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024. 
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H.E.3  

Ho: No existe relación y significativa y positiva entre la dimensión entorno 

de calidad y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de 

salud 4 de octubre, Socabaya, 2024. 

 

H1: Existe relación y significativa y positiva entre la dimensión entorno de 

calidad y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 

4 de octubre, Socabaya, 2024. 

 

Tabla 17 

Prueba de hipótesis específica N°3 

  
Entorno de 

calidad 
Satisfacción 
del paciente 

Rho de 
Spearman 

Entorno de 
calidad 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,318** 

Sig. (bilateral)  ,004 

N 80 80 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de 
correlación 

,318** 1,000 

Sig. (bilateral) ,004  

N 80 80 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

De la Tabla 18, de la correlación entre las dimensiones entorno de calidad 

y satisfacción del paciente, muestra como resultados una correlación 

positiva de 0,318 siendo el p valor=0,004 mayor a la significancia de 0,05, 

por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se concluye que no existe una 

relación positiva y significativa entre el entorno de calidad y la satisfacción 

del paciente adulto mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 

2024. 

 

 

 

  



59 
 

I. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

calidad de atención y la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro 

de salud 4 de octubre, Socabaya-2024, con un p valor de 0.108 y una 

correlación de 0.181, se concluyó que no existe relación positiva y 

significativa entre las variables, similares resultados fueron encontrados 

(11) siendo una investigación realizada en Chiclayo a 60 adultos mayores, 

obteniendo un 70% referían que reciben una regular calidad de atención, 

mientras que un 66.7% percibió un nivel bueno, finalmente el 48.3% 

percibió haber logrado una buena satisfacción en base a la calidad del 

servicio que recibe. Estos resultados revelan que la calidad de atención no 

siempre refleja la satisfacción del paciente, siendo un indicador que existen 

otros factores que serían importante analizar en otros estudios. 

De acuerdo con el objetivo específico 1, en el cual se buscó determinar si 

existe relación significativa y positiva entre la dimensión calidad humana y 

la satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud 4 de Octubre 

Socabaya- 2024, en la cual se obtuvo un p valor =0.438 mayor al nivel de 

significancia de 0.05, y una correlación de 0.088, por lo  que se determinó 

que no existe relación significativa entre la calidad técnica y la satisfacción 

del paciente adulto mayor en el centro de Salud 04 de Octubre, Socabaya 

2024, similares resultados fueron encontrados en la investigación (13), en 

donde se desarrolló una investigación correlacional, transeccional a 136 

usuarios , de los cuales se obtuvo que el 55.8% indicó sentirse satisfecho, 

mientras que el 73.5% indico que existe un buen nivel en el cuidado de 

enfermería, concluyendo que no existe relación entre la calidad del servicio 

y la satisfacción del paciente. Estos resultados analizan que existe un alto 

porcentaje de usuarios que perciben un buen nivel de satisfacción, sin 

embargo, no necesariamente se traduce en satisfacción, por ello se sugiere 

que pueden existir otros factores que podrían influir en la satisfacción del 

paciente,  
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De acuerdo con el objetivo específico 2, en el cual se planteó determinar si 

existe relación entre la dimensión calidad humana y la satisfacción del 

paciente adulto mayor, se obtuvo un p valor =0.982 mayor a la significancia 

0.05 y una correlación negativa de -0.003, por tanto, se concluye que no 

existe relación positiva y significativa entre la calidad humana y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de Salud 4 de octubre, 

Socabaya, 2024, similares resultados fueron encontrados en (9) en  donde 

se realizó una investigación de metodología cuantitativa, con una población 

de 150 adultos mayores, que acudieron al centro de salud durante el primer 

semestre del año, en los resultados se obtuvo que el 45% de las personas 

encuestadas indicaron que el nivel de satisfacción era bueno, mientras que 

el 23% manifestaron que el nivel de satisfacción se encontraba entre bueno 

y regular, se concluyó que hay factores que influyen al bajo el nivel de 

satisfacción en la calidad de atención que reciben. En estos resultados se 

observa que existe factores que pueden influir de manera negativa como 

los relacionados al tiempo de espera, la infraestructura y la comunicación, 

teniendo en cuenta que no fueron abordados directamente en este estudio.  

De acuerdo con el objetivo específico 3, en el cual se buscó determinar si 

existe relación entre las dimensiones entorno de calidad y satisfacción del 

paciente, muestra como resultados una correlación positiva de 0,318 

siendo el p valor=0,004 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula y se concluye que no existe una relación positiva y 

significativa entre el entorno de calidad y la satisfacción del paciente adulto 

mayor en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya, 2024, estos 

resultados difieren de los encontrados en la investigación (15) la cual se 

realizó a través de un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada de diseño 

correlacional, en donde en el análisis inferencial se obtuvo un r = 0.703 y 

un p valor menor a 0.05 concluyendo que existe relación entre los entornos 

de calidad y la satisfacción del paciente . Esta discrepancia podría deberse 

a la diferencia en la población de estudio, el contexto, por ello se sugiere la 

necesidad de considerar otros factores contextuales que puedan influir en 

la percepción del entorno.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Primera:  De acuerdo con el objetivo general, se concluye con una 

correlación positiva de 0.181 y siendo un p valor = 0.108 

mayor a la significancia de 0.05, que no existe una relación 

positiva entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente adulto mayor en el centro de Salud 04 de octubre, 

Socabaya, 2024.   

 

Segunda: De acuerdo con el objetivo específico Nº1, se concluye con 

una correlación positiva de 0.088 y siendo un p valor = 0.438 

mayor a la significancia de 0.05, que no existe una relación 

positiva entre la calidad técnica y la satisfacción del paciente 

adulto mayor en el centro de Salud 04 de octubre, Socabaya, 

2024.   

Tercera:  De acuerdo con el objetivo específico Nº2, se concluye con 

una correlación negativa de -0.003 siendo el p valor = 0.982, 

mayor a la significancia de 0.05, que no existe una relación 

positiva y significativa entre la calidad humana y la 

satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de Salud 

04 de octubre, Socabaya, 2024.  

 

Cuarta:  De acuerdo con el objetivo específico Nº3, se concluye con 

una correlación positiva de 0.318 siendo un p valor = 0.004, 

mayor a la significancia de 0.05, que no existe relación 

positiva y significativa entre el entorno de calidad y 

satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de Salud 

04 de octubre, 2024. 
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Recomendaciones: 

Primera: Se recomienda realizar investigaciones cuantitativas 

adicionales en las cuales se analicen otros factores que 

puedan influir en la satisfacción del adulto mayor, como el 

trato personal, la accesibilidad a los servicios, la comunicación 

fluida, para complementar con los hallazgos encontrados en 

esta investigación y mejorar la calidad integral de la atención.  

Segunda: Se recomienda que el director del centro de salud implemente 

programas de mejora continua en los procedimientos 

técnicos, los cuales no sólo estén orientados a mejorar la 

atención médica, sino también a fortalecer el 

acompañamiento individualizado con la finalidad de 

incrementar la percepción de calidad y satisfacción de los 

pacientes.  

Tercera: Se recomienda al director del centro de salud, realizar 

capacitaciones en habilidades interpersonales, como la 

empatía, el trato, de manera que fortalezcan las interacciones 

humanas entre los pacientes y los profesionales de salud, con 

la finalidad de contribuir a mejorar la percepción de la calidad 

humana.  

Cuarta:  Se recomienda evaluar y mejorar los entornos físicos y la 

infraestructura del centro de salud, ambientes como la sala de 

espera, señalización, accesibilidad son factores que influyen 

directamente en la percepción del paciente adulto mayor y ello 

está asociado a la satisfacción del paciente.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: “CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 4 DE OCTUBRE, SOCABAYA- 

2024  

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo) 

Categorías subcategorías y matriz de categorización (cualitativo) 

Problema General: Objetivo General: 

 

Hipótesis General: 

 

Variable: Calidad de Atención  

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rango 

 

 

¿Cuál es la relación 

que existe entre la 

calidad de atención y 

la satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el centro 

de salud 4 de 

octubre, Socabaya -

2024? 

 

 

 

Determinar la 

relación que 

existe entre la 

calidad de 

atención y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el 

centro de salud 4 

de octubre, 

Socabaya -2024 

 

 

Existe relación 

significativa y positiva 

entre la calidad de 

atención y la 

satisfacción del 

paciente adulto mayor 

en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -

2024 

 

 

Nivel de 

acercamiento 

entre lo que 

espera el 

paciente con 

relación a sus 

expectativas 

sobre la 

atención que 

recibe 

(Sanidad, 

2016)   

 

 

Se realizó un 

cuestionario basado 

en la 

conceptualización 

del teórico 

Donabedian (1984)  

 

 

Calidad Humana 

Respeto  

Información completa  

Interés manifiesto 

Comunicación 

Amabilidad  

Empatía  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

 

 

 

Malo (20-32) 

Regular (33-45) 

Buena (46-60)  

 

 

 

 

 

 

 

Calidad técnica 

Informa reglas del 

servicio  

Verifica lo explicado  

Acude rápidamente 

Disipa miedo o temor  

Demuestra interés  

Consejos o 

recomendaciones 

Está pendiente o atento  

Demuestra seguridad  

Demuestra 

preocupación  

Habla con sencillez  

 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Entorno de 

calidad 

Ambiente agradable y 

atractivo  

Comodidad y confort  

Privacidad posible  

Limpieza y orden  

17 

18 

19 

20 

Problemas 

específicos: 

Objetivos 

específicos: 

Hipótesis Específicas: Variable dependiente: Satisfacción del Paciente 
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¿Cuál es la relación 

que existe entre la 

dimensión calidad 

humana y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el centro 

de salud 4 de 

octubre, Socabaya -

2024? 

 

¿Cuál es la relación 

que existe entre la 

dimensión calidad 

técnica y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el centro 

de salud 4 de 

octubre, Socabaya -

2024? 

 

¿Cuál es la relación 

que existe entre la 

dimensión entorno 

de calidad y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el centro 

de salud 4 de 

octubre, Socabaya -

2024? 

 

 

Determinar la 

relación que 

existe entre la 

dimensión calidad 

humana y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el 

centro de salud 4 

de octubre, 

Socabaya -2024 

 

Determinar la 

relación que 

existe entre la 

dimensión calidad 

técnica y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el 

centro de salud 4 

de octubre, 

Socabaya -2024 

 

Determinar la 

relación que 

existe entre la 

dimensión 

entorno de 

calidad y la 

satisfacción del 

paciente adulto 

mayor en el 

centro de salud 4 

de octubre, 

Socabaya -2024 

 

 

Existe relación y 

significativa y positiva 

entre la dimensión 

calidad humana y la 

satisfacción del 

paciente adulto mayor 

en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -

2024 

 

Existe relación 

significativa y positiva 

entre la dimensión 

calidad técnica y la 

satisfacción del 

paciente adulto mayor 

en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -

2024 

 

Existe relación 

significativa y positiva 

entre la dimensión 

entorno de calidad y la 

satisfacción del 

paciente adulto mayor 

en el centro de salud 4 

de octubre, Socabaya -

2024 

 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rango 

 

 

Nivel de 

cumplimiento 

por parte de la 

entidad de 

salud, en 

relación con el 

servicio que 

les ofrece a sus 

pacientes 

MINSA 

(2011)  

 

 

Se ha 

desarrollado un 

cuestionario, con 

las cuatro 

dimensiones del 

SERVQUAL-A 

de Parasuraman 

(1988) 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es cumplida  

Muestra interés  

Se desempeña 

correctamente 

Es oportuna y segura  

Responde a las 

preguntas o dudas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 Malo (19-31) 

Regular (32-44) 

Buena (45-57)  

 

 

 

 

Responsabilidad  

 

Prioriza su atención  

Está dispuesto a 

ayudarle  

Demuestra destreza y 

habilidad  

 

6 

7 

8 
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TIPO Y DISEÑO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

(cuantitativo) 

ESCENARIO Y 

CARACTERÍSTICAS 

(cualitativo) 

 
Seguridad 
 

Le inspira confianza  

Se siente segura  

9,10 

11,12 

    
 
 
Empatía 

Trato con cortesía y 

amabilidad  

Atención 

individualizada 

Interés por su bienestar  

Identifica sus 

necesidades  

 

13 

14 

15 

16 

Tipo de 

Investigación: Básica   

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

Correlacional  

Nivel: Correlacional  

POBLACIÓN: 

100 pacientes 

adultos mayores 

del centro de 

salud 4 de 

octubre- 

Socabaya  

 

TAMAÑO DE 

MUESTRA:  

Muestra censal  

100 pacientes 

adultos mayores 

del centro de 

salud 4 de 

octubre- 

Socabaya  

 

 

ESCENARIO 

Centro de Salud 4 de 

octubre – Socabaya  

 

 

CARACTERÍSTICAS 

de los participantes 

sujetos: Pacientes 

adultos mayores del 

centro de salud 4 de 

octubre- 2024  

Bienes tangibles Equipos modernos  

Instalaciones físicas  

Ambientes limpios  

Materiales visibles  

17 

18 

19 

20 



 

Anexo 2: instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO “SATISFACCIÓN DEL ADULTO MAYOR” 

 
Instrucciones para el participante: 

 
A continuación, le presentaré la segunda parte del cuestionario para 

lo cual le pedimos que conteste según sea conveniente: 

Nunca A veces Siempre 

1 punto 2 puntos 3 puntos 

 

 

N°  Dimensión 1: Accesibilidad  Nunca  A 

Veces  

Siempre  

1 La enfermera está cerca a Ud. cuando más lo necesita para aliviar su 

dolencia 

   

2 La enfermera muestra relación de apoyo cuando administra la medicación y 

los procedimientos en el tiempo programado 

   

3 La enfermera realiza rondas de enfermería por ambiente indagando por su 

salud. 

   

4 La enfermera brinda ayuda oportuna a su llamado    

5 La enfermera muestra su disposición para ayudarlo    

 Dimensión 2: Confortabilidad   Nunca  A 

veces 

Siempre 

6 La enfermera promueve en el servicio las condiciones para su 

descansar con comodidad 

   

7 La enfermera le motiva para mantenerle con un buen estado de animo    

8 Es la enfermera quien promueve la unidad limpia y ordenada    

9 Es la enfermera es dinámica está pendiente de los pequeños detalles, se 

anticipa a los hechos. 

   

10 La enfermera está pendiente de sus necesidades.     

11 La enfermera es carismática habla con un tono de voz suave    

12 La enfermera muestra interés para prevenir las complicaciones de su 

enfermedad 

   

 Dimensión 3: Relación de confianza  Nunca A 

veces 

Siempre 

13 La enfermera muestra interés en aclarar sus dudas    

14 La enfermera le permite hacerle preguntas sobre su enfermedad    

15 La enfermera muestra cordialidad para atenderlo    

16 La enfermera muestra empatía (sentimientos de la otra persona) en una 

conversación 

   

17 La enfermera respeta sus decisiones personales    

18 La enfermera muestra honestidad cuando le atiende    

19 La enfermera se identifica por su nombre.    



 

 

CUESTIONARIO “CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA” 
 

Consideraciones generales: 

Estimados, vengo desarrollando un estudio para determinar la relación 

que existe entre calidad de atención de enfermería y la satisfacción del 

adulto mayor que se atiende en el Centro de salud 4 de Octubre, 

Socabaya; para lo cual quisiera que tuviera      la amabilidad de responderme 

algunas preguntas, sus respuestas serán  totalmente anónimas y solo 

serán utilizadas con fines de investigación; esto permitirá que el personal 

de enfermería que les atiende conozca que acciones realizar para 

mejorar la atención que se les brinda; por tal motivo solicitamos su valiosa 

colaboración. 

 
 

Instrucciones para el participante: 

 
A continuación, se presentará a usted una serie de preguntas para lo 

cual le pedimos que conteste según sea conveniente: 

 

 
I. DATOS GENERALES 

 

 
1. Edad: 

a) 60 a 69 años (0) 

b) 70 a 79 años (1) 

c) 80 a 89 años (2) 

d) 90 a más años (3) 
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2. Sexo 

a) Masculino (0) 

b) Femenino (1) 

 
 

3. Estado civil: 

a) Casada/o (0) 

b) Divorciada/o (1) 

c) Soltera/o (2) 

d) Viuda/o (3) 

 
 

4. Área de residencia 

a) Rural (0) 

b) Urbana (1) 

 

 
5. Nivel educativo 

 
 

a) Sin estudios         (0) 

b) Primaria                        (1) 

c) Secundaria (2) 

d) Técnica (3) 

e) Universitaria (4) 

 

6. Condición laboral 

a) Trabaja (0) 

b) No trabaja (1) 
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CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 

 
Nunca A veces Siempre 

1 punto 2 puntos 3 puntos 

 

N° Calidad Técnica  Nunca A 

veces 

Siempre 

1 La enfermera es efectiva en sus intervenciones que transmite confianza     

2 La enfermera es eficiente cuando administra el tratamiento en el horario 
programado 

   

3 La enfermera es eficiente que brinda un cuidado de calidad y con calidez    

4  La enfermera cuida la seguridad, se lava las manos antes y después de 
atenderlo 

   

5 La enfermera inspira seguridad y confianza en su trabajo    

6 La Enfermera le informa a detalle los procedimientos que va a realizar    

 Calidad humana  Nunca A 

veces 

Siempre 

7 La enfermera es asertiva le llama por su nombre y muestra amabilidad    

8 La enfermera se muestra una escucha activa a sus comentarios    

9 La enfermera muestra interés le genera empatía    

10 La enfermera le brinda soporte emocional.    

11 La enfermera es oportuna le atiende con prontitud    

12 La enfermera es oportuna a su solicitud    

 
Entorno de calidad Nunca A 

veces 

Siempre 

13 
La enfermera respeta la privacidad o individualidad    
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14 
La enfermera muestra interés por mantener ordenado el ambiente 
terapéutico 

   

15 
La enfermera muestra interés por la limpieza del servicio.    

16 
La enfermera promueve la comodidad en su cuidado personal    

17 La enfermera muestra preocupación por su comodidad y confort    

18 La enfermera promueve la actividad física libre de riesgos    

19 La enfermera le educa para el cuidado en el hogar    

20 La enfermera orienta sobre los efectos adversos del medicamento.    
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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80 
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Anexo 4: Base de datos 

Variable 1: calidad de atención 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

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

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

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

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

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

6 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

7 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 

8 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 

9 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 3 1 2 3 1 

10 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 

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

12 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

13 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 

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

15 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

16 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 

17 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 

18 2 3 3 1 2 2 2 2 3 2 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 

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

20 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 

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

22 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

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

24 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 

25 2 2 3 2 3 1 3 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 

26 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

27 2 2 1 2 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 2 

28 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 

29 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 

30 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 

31 2 2 1 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 

32 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

33 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

34 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 

35 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 

36 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 

37 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

38 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 

39 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

40 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 

41 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 
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42 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 

43 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

44 2 2 3 2 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 

45 2 3 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 

46 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 

47 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 

48 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 

49 1 3 2 3 1 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 1 2 3 2 

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

51 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 3 

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

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

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

55 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 

56 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 

57 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 1 1 3 2 

58 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 

59 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 

60 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 

61 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 

62 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

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

64 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 3 

65 2 2 2 1 2 1 3 1 3 1 2 2 2 3 2 2 1 1 3 3 

66 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1 3 2 3 1 2 3 2 

67 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 3 

68 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 1 

69 2 1 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

70 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 3 2 1 1 2 3 

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

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

73 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1 3 2 3 1 2 3 2 

74 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 3 

75 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

76 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 

77 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 

78 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 3 1 2 3 1 

79 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 

80 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 
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Variable 2: satisfacción del adulto mayor 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 

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

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

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

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

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

6 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

7 2 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 

8 2 2 1 1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 3 

9 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 3 1 2 3 

10 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 

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

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

13 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

14 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 

15 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

16 2 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 

17 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

18 2 3 3 1 2 2 2 2 3 2 2 3 3 1 3 2 3 2 3 

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

20 2 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 1 1 2 

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

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

23 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

24 3 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 

25 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 

26 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 

27 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 

28 2 3 2 2 3 1 2 1 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 

29 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 

30 3 2 2 3 3 2 3 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 

31 3 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 

32 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 

33 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 

34 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 

35 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 

36 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 

37 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 

38 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 1 2 3 3 

39 2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 

40 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 

41 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

42 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 2 3 2 3 2 

43 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 
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44 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 

45 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

46 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 

47 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 

48 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 

49 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 3 2 3 3 2 1 

50 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

51 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 

52 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 

53 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 

54 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 

55 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

56 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

57 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 3 2 1 1 2 

58 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 

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

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

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

62 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 

63 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

64 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 

65 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 

66 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 

67 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

68 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

69 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 3 2 1 1 2 

70 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 

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

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

73 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 

74 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 

75 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

76 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

77 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 3 2 1 1 2 

78 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 

79 2 2 2 1 2 1 3 1 3 1 2 2 2 3 2 2 1 1 3 

80 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1 3 2 3 1 2 3 
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Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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