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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención de enfermería y la 
satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 
salud de Lima, en el año 2024. 

Materiales y método: El estudio es de tipo cuantitativo, con enfoque 
correlacional, diseño no experimental y corte transversal. Se empleó como 
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, siendo aplicado a una 
muestra de 120 pacientes. Para medir la calidad del cuidado de enfermería se 
utilizó el cuestionario elaborado por Marcelo Mallqui Danny (2019), modificado y 
validado posteriormente por Luján Paredes, Margarita Mercedes (2022) 
mediante juicio de expertos e índice Kappa. Para evaluar la satisfacción del 
paciente, se aplicó el cuestionario Care Q, diseñado por Patricia Larson (1981) 
y adaptado al español por Gloria Sepúlveda Carrillo (2022), con una adaptación 
posterior en Perú por Luján Paredes el mismo año. Se respetaron los principios 
éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Resultados: El 46.76% de los pacientes calificó la calidad de atención como 
regular, el 33.33% como mala y solo el 20% como alta. En cuanto a la 
satisfacción, el 47.50% reportó un nivel bajo, el 40.83% medio y apenas el 
11.67% señaló estar altamente satisfecho. 

Conclusiones: Se evidenció una relación significativa entre la calidad de 
atención de enfermería y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca. 
A mayor calidad en la atención, mayores niveles de satisfacción del paciente. 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción, atención técnica, atención 
humana, atención del entorno. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing care and 
the satisfaction of patients with heart failure attending a health center in Lima in 
2024. 

Materials and Methods: This is a quantitative study with a correlational 
approach, a non-experimental design, and a cross-sectional approach. The 
technique used was a survey and an instrument, a questionnaire, and it was 
applied to a sample of 120 patients. To measure the quality of nursing care, the 
questionnaire developed by Marcelo Mallqui Danny (2019) was used, 
subsequently modified and validated by Luján Paredes and Margarita Mercedes 
(2022) through expert judgment and the Kappa index. To evaluate patient 
satisfaction, the Care Q questionnaire, designed by Patricia Larson (1981) and 
adapted into Spanish by Gloria Sepúlveda Carrillo (2022), was applied, with a 
subsequent adaptation in Peru by Luján Paredes the same year. The ethical 
principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice were 
respected. 

Results: 46.76% of patients rated the quality of care as fair, 33.33% as poor, and 
only 20% as high. Regarding satisfaction, 47.50% reported a low level, 40.83% 
a medium level, and only 11.67% indicated being highly satisfied. 

Conclusions: A significant relationship was found between the quality of nursing 
care and the satisfaction of patients with heart failure. The higher the quality of 
care, the greater the levels of patient satisfaction. 

Keywords: Quality of care, satisfaction, technical care, human care, 
environmental care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Magnitud del problema 

En términos generales, el principal reto que enfrentan las organizaciones 

es la mejora de la calidad de sus servicios, estableciendo estrategias diseñadas 

para proporcionar un servicio de alta calidad que influya positivamente en la 

satisfacción del cliente (1). Especialmente en el sector de la salud, que es 

comparable a una empresa de servicios sanitarios, resulta esencial la 

implementación de controles de calidad. Estos son necesarios no solo para 

mantener la competitividad, sino también para poder efectuar con las demandas 

sociales y los estándares profesionales (2). En vista de lo expuesto, en 2018, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció la complacencia del paciente 

como un indicador clave para la tasación de la calidad y seguridad de los 

sistemas de salud, incluyéndolo en su lista renovada de 100 indicadores 

esenciales en el campo global de la salud (3). 

En los últimos decenios, los sistemas de atención médica, eran 

adecuados para las necesidades poblacionales, pero el crecimiento y 

envejecimiento de la población han incrementado la demanda, causando 

congestión en emergencias, demoras en diagnósticos, errores humanos y mayor 

número de reclamaciones, lo que reduce la calidad asistencial y la satisfacción 

del usuario (4). De este modo, la preocupación principal para aquellos 

encargados de brindar servicios de salud es la calidad de atención, una 

necesidad fundamental para quienes dependen de estos servicios. La 

perspectiva del paciente adquiere gran relevancia, ya que la satisfacción de los 

pacientes aumenta la probabilidad de que sigan el tratamiento y utilicen 

continuamente los servicios de salud (5). 

La perspectiva que tienen los beneficiarios en torno al cuidado médico 

percibido en los centros de salud, tanto públicos como privados, está ganando 

importancia en los sistemas de salud. La aptitud en los servicios otorgados por 

las entidades de sanitarias no puede alcanzarse sin asegurar la satisfacción del 

paciente (6). Esto se debe principalmente a la creciente conciencia sobre la salud 

y el fácil acceso a información sanitaria han permitido a los pacientes influir 
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activamente en sus decisiones médicas, promoviendo una atención más 

personalizada y una relación más colaborativa con los especialistas sanitarios 

(7). La efectividad en la supervisión en los hospitales es un tema ampliamente 

estudiado y debatido, especialmente en entidades de salud del sector público. 

Estas instituciones se esfuerzan continuamente por mejorar sus servicios y 

ofrecer una atención de calidad, logrando así una percepción positiva y 

satisfacción por parte de los usuarios (8). En la actualidad, la relevancia de la 

calidad del servicio ha aumentado significativamente en el ámbito 

organizacional, convirtiéndose en una de las responsabilidades más cruciales de 

llevar a cabo. Sin embargo, también se ha convertido en un proceso desafiante 

y complejo de implementar para las organizaciones dedicadas al servicio en 

general (9).  

La enfermería gestiona el cuidado de forma autónoma en cada interacción 

con los integrantes del cuerpo médico, sin importar que los pacientes se 

encuentren enfermos o sanos, y en cualquier circunstancia donde pueda 

presentarse en el entorno hospitalario. En base a la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la asistencia sobre la atención sanitaria incluye la identificación de 

las necesidades de salud enfocándose en el impulso hacia la salud y al 

saneamiento (10). La calidad se mide según las percepciones de los pacientes 

atendidos e incluye todas las medidas adoptadas para su mejora (11). En este 

contexto, la interacción entre enfermeros y pacientes es crucial para mantener a 

los pacientes bien informados mediante un lenguaje claro y mostrar 

competencias efectivas de escucha (12). 

Aunque analizar la calidad de los servicios médicos es una tarea 

desafiante, dada la abundancia de estudios existentes, hasta ahora no se ha 

alcanzado un consenso para medir y evaluar de manera uniforme dicha calidad. 

En este contexto, la medición de la calidad no puede limitarse a ciertos 

elementos o componentes, sino que debe abordarse de manera integral 

considerando la totalidad del sistema de salud (13). De este modo, la calidad de 

la atención no solo debe centrarse en el aspecto biológico y sintomático del 

paciente, sino también considerar las dimensiones subjetivas, emocionales, 

espirituales y culturales (14). De este modo, la introducción de enfoques 

centrados en el paciente puede generar efectos positivos tanto en el cuidado 
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adecuado como en el gozo del paciente. Estas prácticas abarcan el cuidado de 

las demandas y preocupaciones del paciente, la participación activa en la 

planificación y decisiones sobre su atención, y la creación de un entorno 

respetuoso y libre de discriminación (15). 

La OMS atribuye anualmente un aproximado de casi 8,4 millones de 

fallecimientos atribuidos al déficit en la calidad de las asistencias médicas, 

especialmente en países con escasos o nulo de medios económicos, 

representando el 15% de las muertes. Esta mala atención causa pérdidas 

económicas de hasta 1,6 billones de dólares y en países con alta solvencia 

económica, daña a 1 de 10 pacientes y provoca infecciones en el 7% de los 

hospitalizados (16). Por ello, la disminución de la calidad de los servicios de salud 

afecta de manera directa a los países de bajos y medianos ingresos, 

especialmente en poblaciones en situación de pobreza y extrema pobreza (17). 

Además, si la satisfacción del paciente es considerablemente baja, es probable 

que las personas enfermas duden en buscar servicios de salud. Esta situación 

repercute en la capacidad de un país para informar sobre nuevos brotes de 

enfermedades u otros brotes que podrían ser monitoreados para detectar una 

posible propagación a niveles epidémicos y pandémicos (18). 

La escala de conformidad de los afectados con la asistencia brindada a 

través de los auxiliares de enfermería varía significativamente a nivel mundial: 

en Italia es de 77,6%, en Turquía de 54,8%, y en la India alcanza el 91%. En 

Etiopía, los niveles son de 42,6% en los hospitales especializados de Addis 

Abeba, 48,4% en el estado regional de Amhara, 79,7% en la ciudad de Mekele 

y 77,0% en el hospital especializado de Jimma. Estas diferencias se atribuyen a 

factores como las características sociodemográficas de los pacientes, los 

elementos institucionales y la efectiva comunicación entre el paciente y el 

proveedor. Además, otros elementos que influyen en la conformidad de los 

pacientes incluyen el periodo de demora y la privacidad durante los servicios de 

atención sanitaria (19). 

Los servicios de salud en América Latina han atravesado diversas etapas 

de crisis, caracterizadas por servicios deficientes, falta de higiene y control en 

las instalaciones, así como la deficiencia profesional por parte del cuerpo médico 
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y de enfermería (20). Las investigaciones realizadas en América Latina indican 

que los servicios de salud públicos son percibidos por los usuarios (20-30%) 

como de calidad media o baja. En Perú, el servicio y calidad del suministro de 

salud no han progresado de manera uniforme, y no siempre se han logrado o 

mantenido en el tiempo los objetivos de optimizar la calidad en la prestación de 

servicios; solo el 10-30% de la población percibe haber recibido una atención de 

buena calidad (21). Los principales obstáculos en la prestación de atención en 

salud mental abarcan tratamientos inapropiados y subutilización de pautas, 

disparidades en la atención médica según las regiones geográficas, 

estigmatización y discriminación, así como una baja al cumplimiento del cuidado 

por parte de los pacientes (22). 

El Banco Mundial, en colaboración con la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), está llevando a cabo acciones 

con el objeto de optimizar la calidad del servicio médico. Esto incluye la 

implementación de estrategias como capacitaciones, motivación y respaldo a los 

profesionales de la salud. Asimismo, se están destinando recursos financieros y 

estableciendo entornos propicios para contribuir a la provisión de servicios 

sanitarios de mayor calidad a los pacientes (23). De acuerdo con datos del 

Ministerio de Salud del Perú, únicamente el 14 % de los establecimientos de 

primer nivel tienen capacidades para la gestión, incluyendo planificación y 

dirección. En cuanto a otros aspectos, solo el 32 % cuenta con infraestructura 

adecuada, apenas el 25 % dispone de equipamiento suficiente, y únicamente el 

29 % tiene personal capacitado (24).  

En ese sendero, según el MINSA, la eficiencia de la atención sanitaria 

consiste en emplear las pericias científicas en sanidad y de forma simultánea 

con tecnología de la misma con el objeto que maximicen los beneficios para la 

salud evitando un aumento proporcional de los daños (25). Con la integración de 

tecnologías en el ámbito de la salud, se ha generado un aumento significativo en 

las expectativas de los pacientes respecto a la efectividad de la atención que 

desean recibir. Este cambio también ha facultado a los pacientes a participar 

activamente en su propio cuidado, una dinámica positiva que les permite actuar 

como promotores de hábitos saludables y autocuidado (26).  
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La adecuada administración de los recursos humanos en enfermería 

desempeña un papel crucial en el funcionamiento efectivo de cualquier unidad 

hospitalaria. Dado que se encarga del principal activo de dichas unidades, es 

innegable que el personal de enfermería contribuye significativamente al valor 

general del sistema medico (27). La percepción en la conformidad del paciente 

es subjetiva y puede variar en base a la experiencia individual que sostenga en 

cada consulta. Las instituciones de salud necesitan prestar atención detallada a 

cada interacción, puesto que las opiniones de los pacientes sobre la calidad de 

la atención que reciben pueden fluctuar en cualquier momento, dependiendo de 

si sus experiencias son satisfactorias o no (28).  

El nexo entre la calidad de atención y la conformidad del paciente tienen 

que ser tratadas en todas las enfermedades, especialmente las coronarias, que 

son una temática frecuente en la vida diaria de la sociedad, ya que las funciones 

del corazón tienen un impacto significativo en el funcionamiento del cuerpo 

humano. Incluso, el ritmo cardíaco, un indicador fundamental, se manifiesta 

desde las etapas iniciales del desarrollo embrionario como un mecanismo 

diagnóstico (29). La insuficiencia cardíaca (IC) es una enfermedad que forma 

parte de un síndrome clínico, distinguido por diversos signos y síntomas. En 

términos generales, se estima que afecta a alrededor del 1-2% de la población 

adulta en países desarrollados. La prevalencia de esta afección aumenta con la 

edad, lo que lleva a un diagnóstico más frecuente en el ámbito geriátrico en la 

actualidad (30). Para 2019, alrededor de 6.5 millones de personas fueron 

diagnosticadas con IC en los Estados Unidos, siendo el 55.4% mujeres. A pesar 

de los avances en el tratamiento, las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas 

con la IC siguen siendo elevadas. En América Latina, la incidencia de la IC es de 

199 casos por cada 100,000 personas-año, convirtiéndose en la principal causa 

de hospitalización después de tres meses (31). 

De este modo, existen diversas investigaciones enfocadas en la relación 

de estas variables. A nivel internacional, Rivas (32), en el año 2023, tuvo como 

propósito evaluar la conformidad respecto a los cuidados de las prácticas de 

enfermería en usuarios del Centro de salud N°3 procedente de Loja. Con base 

en lo previamente mencionado, se optó bajo un paradigma cuantitativo 

descriptivo, aplicando como herramienta un cuestionario de recopilación de 
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datos a 100 colaboradores. Los resultados indicaron un nivel moderado de 

conformidad entre los usuarios, siendo predominantemente mujeres 68,7%, de 

edades entre 20 y 64 años (88,6%), casadas (56,7%), con educación básica 

superior (26,9%) y sin seguro (65,7%). Las dimensiones mejor calificadas son 

mantiene relación de confianza en un 40,3% y "accesibilidad" 38,8%, mientras 

que las menos valoradas son "conforta" 19,45% y "se anticipa" 22,4%. Las 

conclusiones establecieron que las categorías mejor calificadas incluyen 

"mantiene relación de confianza", "accesibilidad", "explica y facilita", y "monitorea 

y hace seguimiento". En contraste, las menos calificadas son "conforta" y "se 

anticipa". Aunque la mayoría percibe un nivel de satisfacción medio, se destaca 

la relevancia sobre la identificación y corregir las falencias logrando una 

excelente atención. 

Campos (33), en el año 2022, realizó una investigación, teniendo como 

objetivo la identificación del nivel de conformidad de los usuarios que recibieron 

la prestación en la consulta externa. Por consecuente, se procedió con emplear 

un paradigma cuantitativo y con nivel descriptivo. Además, los mecanismos de 

recopilación de datos que se recurrió por medio de los cuestionarios, siendo 

aplicados a 384 participantes. Los hallazgos revelaron que el 63% de los 

participantes han dado su calificación de manera los diferentes aspectos del 

sondeo, reflejando un nivel de conformidad bueno, y un 22% otorgó una 

calificación excelente; el ítem destacado es la planificación al tratamiento 

sanitario, alcanzando un 40% de mejoría. Conclusiones señalaron que, al 

analizar las respuestas de los participantes en este estudio, se identifican como 

fortalezas de la Unidad Médica Familiar No. 47 la orientación proporcionada por 

el médico y sus conocimientos, que resultan satisfactorios para los usuarios. 

Como área de mejora se destaca la revisión del médico al paciente y el sistema 

mensual de citas, que obtuvieron calificaciones muy bajas en sus respectivos 

ítems. 

García et al. (34), en año 2021, realizaron un estudio, teniendo como fin 

La evaluación del grado de conformidad de los usuarios con COVID-19 respecto 

el cuidado otorgado por el cuerpo de enfermería que recibieron en un centro 

médico de la zona metropolitana de Barranquilla. Para ello el método, aplicado 

en base al paradigma cuantitativo con nivel descriptivo, donde se empleó un 
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cuestionario a 17 colaboradores. Los hallazgos demostraron que, en cuanto a la 

atención de enfermería, el 58% calificó la atención recibida como excelente y el 

23% como muy buena. Un 23% consideró que la atención podía mejorar. Los 

datos sobre la experiencia con el cuidado de enfermería mostraron percepciones 

mixtas, con algunos ítems reflejando percepciones neutras o negativas, pero la 

mayoría indicaba experiencias positivas, y altos porcentajes de respuestas 

positivas evidenciaron una buena experiencia general. Las conclusiones 

destacaron que la percepción de los pacientes con COVID-19 han valorado de 

forma positiva sobre el cuidado por el cuerpo de enfermería brindada en los 

servicios del Centro Hospitalario Universidad del Norte, respaldado por los 

resultados favorables obtenidos en las áreas de experiencia y satisfacción con 

el cuidado de otorgado. 

De la misma manera, a nivel nacional, Vinces (35), en el año 2023, realizó 

un estudio, el estudio tiene como objeto evaluar calificar calidad del cuidado y su 

relación con la conformidad de los usuarios en el centro de medico Zorritos – I4, 

Tumbes, en el periodo del 2021. A continuación, se procedió con adoptar un 

método cuantitativo de nivel correlacional y se empleó como herramienta un 

cuestionario para recabar información sobre 95 participantes. La información 

revelo que gran parte de los usuarios que percibieron la calidad del cuidado como 

"Regular" estaban "Satisfechos" en un 66,7%, mientras que aquellos que la 

consideraron "Buena" expresaron niveles variados de satisfacción, con un 50,8% 

"Satisfechos" y un 47,5% "Poco Satisfechos". Un porcentaje menor, el 1,7%, se 

sintió "Muy Satisfecho". Asimismo, el 62,1% de los usuarios evaluó la asistencia 

como "Buena" y el 56,8% manifestó estar "Satisfecho" con el servicio. Las 

conclusiones del estudio mostraron que la calidad de atención en el Centro de 

Salud Zorritos – I4 predominó en la categoría "Bueno", por lo que los usuarios 

destacaron la alta confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

calidad de los materiales, considerándolos aspectos clave en la atención. 

Martínez (36), en el año 2023, realizó un estudio, que tuvo como propósito 

la determinación de la percepción de atención de calidad sobre la conformidad 

del usuario externo del Puesto de Salud de Lucre - Cusco, 2020. En base a la 

metodología, se aplicó un paradigma cuantitativo y diseño no experimental. Del 

cual, se aplicaron 2 a 144 usuarios. La primera, la escala SERVPERF, incluye 5 
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dimensiones con 22 ítems, demostrando alta validez y confiabilidad Cronbach 

0,880. La segunda, un cuestionario sobre la conformidad de los usuarios de 

consulta externa, abarcó atención médica y administrativa con 12 ítems, también 

mostrando buena fiabilidad Cronbach 0,871. Se concluyó que existe una fuerte 

correlación positiva entre la calidad de atención percibida y la satisfacción del 

usuario, evidenciando una relación significativa entre las dimensiones 

evaluadas. 

Rodríguez (37), en 2023, se realizó un estudio en un hospital nacional de 

Lima para examinar el vínculo entre la atención efectiva por parte de la 

enfermería y la conformidad de los pacientes de la atención de emergencia. Se 

utilizó un enfoque cuantitativo con un nivel correlacional para llevar a cabo la 

investigación. Los hallazgos evidenciaron que el 53.3% de los pacientes 

evaluaron el cuidado percibido como alta, no obstante, el 46.7% lo consignaron 

como media. Respecto a la satisfacción general, el 86.7% los usuarios atendidos 

en el área critica expresaron satisfacción y el 13.3% inconformidad. 

Clasificándose un vínculo relevante dentro de las áreas técnico/científica, 

humana y de entorno del cuidado de enfermería, con valores de p significativos. 

En conclusión, se estableció una correlación positiva, entre el excelente cuidado 

de enfermería y la conformidad de los pacientes, significando que los 

profesionales de enfermería se enfocan en atender las necesidades de las 

madres, aplicando principios éticos, humanísticos, técnicos y científicos. 

1.2. Revisión de literatura 

Calidad de atención de enfermería 

En relación a las bases teóricas, desde la perspectiva etimológica, la 

palabra "calidad" tiene su origen en el latín "qualitatem", que denota un atributo 

o propiedad distintiva de personas o cosas (bienes y servicios). Asimismo, se 

argumenta que procede del griego "kalós" (cale-calos), que connota lo bien 

hecho, lo funcional, lo bueno, lo bello, lo apto, lo favorable, lo hermoso y lo noble 

(40). El concepto de calidad se entiende como un conjunto de acciones 

orientadas a alcanzar la excelencia en los servicios brindados, con la meta de 

garantizar la complacencia de las personas (41). Esta definición de calidad ha 

evolucionado en cinco etapas: desde la inspección postrevolución industrial 

hasta 1930, hacia el control hasta 1949 con la creación de la ISO, el avance al 
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control estadístico hasta 1979, la visión de calidad como ventaja competitiva en 

los 80, y finalmente, desde los 90, la adopción de la calidad total centrada en el 

cliente (43). 

Cuando se aborda la calidad de los servicios, es esencial tener en cuenta 

tres elementos fundamentales: a) el beneficiario, que es aquel que se aprovecha 

de los procedimientos, servicios y productos de la empresa; b) el servicio, 

comprendido como el conjunto de acciones intangibles derivadas de las 

actitudes y la capacidad interpersonal del proveedor del servicio que deben cubrir 

las demandas, aspiraciones y perspectivas del usuario, y c) el proceso, que 

implica el conjunto de actividades que involucran recursos humanos, 

metodologías, materiales y equipos, con el objetivo de obtener el producto o 

servicio final (42). Asimismo, es necesario diferenciar entre la calidad anticipada 

atributos que los pacientes dan por sentados, no los piden y su ausencia genera 

descontento, la calidad solicitada y la calidad sorprendente (39). 

La percepción de calidad sobre los cuidados de centros de sanidad se 

centra en mejorar gradualmente los beneficios del usuario, abordar y reducir 

errores, y colaborar en equipo para adaptarse a las nuevas necesidades del 

sistema (14). Asimismo, de acuerdo con la OMS, la eficiencia en la atención 

médica tiene como objetivo salvaguardar que cada paciente se le brinde los 

servicios apropiados para una atención sanitaria óptima y lograr el mayor grado 

de conformidad del paciente a lo largo del proceso (44). El estado del usuario es 

un aspecto de la evaluación de la calidad de la atención y refleja la confianza en 

el sistema sanitario. Por ejemplo, tiempos de espera más breves están 

relacionados con una mayor satisfacción, según estudios que destacan las 

influencias en la percepción del público (8). En ese sentido, la determinación de 

la calidad en la atención médica radica en la relación entre las expectativas y los 

hallazgos adquiridos. Priorizando el bienestar de los usuarios debe ser el 

enfoque central del establecimiento médico, garantizando seguridad y 

continuidad en sus controles (45). De este modo, la atención eficaz de la salud 

abarca dos categorías principales: calidad técnica, relacionada con la exactitud 

en la realización de intervenciones médicas, y calidad funcional, centrada en 

cómo se brinda la atención a los pacientes. La calificación de la calidad por parte 

de los usuarios se fundamenta en su experiencia sobre la asistencia, ya que rara 
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vez cuentan con el conocimiento necesario para juzgar la calidad técnica de los 

servicios (46). 

Entre las principales herramientas de evaluación eficiencia del servicio, se 

encuentra la herramienta SERVQUAL, que conceptualiza la calidad de servicio 

como la disparidad (P - E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los 

usuarios externos. Esta metodología se emplea para evaluar la satisfacción 

relacionada con la calidad del servicio proporcionado a los usuarios (25). La 

adaptación de este modelo al ámbito médico subraya la importancia sobre el 

cuidado enfocado en las necesidades del paciente y reconoce que la calidad del 

servicio es una faceta crítica que va más allá del simple acto médico, abarcando 

la totalidad de la experiencia del paciente (47). 

Existen diversas teorías que explican la calidad de atención, tal es el caso 

del modelo de Donabedian, quien señala que la calidad de atención busca 

maximizarse de manera comprensible, priorizando exclusivamente la 

salud y comodidad del paciente. Esto implica que, las unidades de 

atención primaria por parte del sistema de sanidad pública, deben 

desarrollar modelos de atención centrándose en el usuario, primando la 

igualdad de trato sin importar su nivel socioeconómico, ideología religiosa, 

orientación política o sexual, entre otros aspectos (48). De este modo, la 

evaluación del grado de calidad implica valorar la atención otorgada, 

asegurando un balance favorable entre peligros y ventajas. Este enfoque 

conceptual abarca la estructura, los procesos y los resultados como tres 

componentes fundamentales para evaluar la atención médica (49). De 

manera general, este modelo señala que la evaluación del servicio esta 

dividido en dos áreas estrechamente vinculadas e interconectadas: la 

técnica y la interpersonal. La atención técnica pone su enfoque en el 

empleo eficaz de la ciencia y la tecnología médica con el objeto de 

optimizar las ventajas para la salud evitando el incremento de los riesgos. 

Por otro lado, la atención interpersonal evalúa en qué medida se sigue los 

principios, normas, perspectivas y anhelos de los pacientes (50). Otra 

teoría, explica que esta variable es la teoría de confirmación donde se 

enfoca en cómo el cliente percibe la satisfacción y la intención de 

fidelización. Asimismo, busca explicar la aprobación del cliente en base 

las prestaciones percibidas durante el tratamiento médico (51). 
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La percepción de los usuarios sobre la calidad de atención en los servicios de 

salud está fuertemente influida por la experiencia vivida durante la consulta 

médica, siendo aspectos como la empatía, la amabilidad del personal. Según el 

estudio de Palomino Navarro, los pacientes valoran positivamente la atención 

cuando sienten que el personal muestra interés por su bienestar, explican 

adecuadamente su diagnóstico y respetan su tiempo de espera. (38) 

Satisfacción del paciente 

En conexo a la variable satisfacción, el concepto se fundamenta en la 

discrepancia entre lo que el paciente desea y como percibe los servicios 

recibidos, representando una evaluación subjetiva ligada a experiencias 

pasadas, expectativas futuras, estilo de vida y valores individuales y sociales 

(52). En este contexto, la satisfacción se entiende como la conformidad que el 

usuario manifiesta respecto a sus expectativas sobre la atención recibida en 

todos los rasgos de la conformidad. En consecuencia, la conformidad del usuario 

sobre las prestaciones médicas se reconoce como un indicador clave del 

desempeño de las prestaciones médicas. Además, la utilización futura de dichas 

prestaciones y el seguimiento adecuado de las recomendaciones médicas por 

parte del paciente son significativamente influenciados por percepción (53). 

La conformidad del paciente se basa en una efectiva comunicación, un 

trato personalizado y la calidad de los cuidados que aborden sus necesidades y 

expectativas. Este aspecto está influenciado por factores como el 

comportamiento del profesional de enfermería, el entorno de la actividad y lo 

percibido del usuario sobre el cuidado y su bienestar posterior (54). Elementos 

como la información proporcionada, la clarificación de dudas, la atención 

personalizada y la cantidad de tiempo dedicado durante la consulta pueden 

anticipar el nivel de conformidad de los pacientes. Las inquietudes, exigencias y 

preferencias de los pacientes son aspectos fundamentales de la calidad, por lo 

que es esencial evaluarlos para lograr una mejora constante en este aspecto 

(26). Por ende, a lo largo de su recorrido en el ámbito de la salud, la interpretación 

subjetiva de la asistencia por parte de los pacientes constituye una 

representación completa de su vivencia en el ámbito sanitario, siendo una 

prioridad máxima para los responsables y formuladores de políticas del cuidado 

médico (55). Además, la conformidad del usuario causa un impacto en los 
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resultados de salud, el seguimiento de las recomendaciones, la eficiencia en la 

utilización de recursos y la evaluación general de los servicios de salud 

proporcionados (56). 

La conformidad del usuario es primordial para fomentar la lealtad hacia 

las prestaciones médicas, implicando que la eficiencia de atención debe cumplir 

o superar las expectativas. Los niveles de satisfacción varían desde la 

insatisfacción, cuando no se cumplen las expectativas, hasta la complacencia, 

cuando se superan dichas expectativas (57). Los individuos que experimentan 

satisfacción son más propensos a seguir utilizando los servicios de salud y a 

cumplir adecuadamente con los tratamientos o planes de atención médica (58). 

De este modo, un usuario satisfecho, al alinearse con sus expectativas, 

necesidades, emociones y percepciones, se convierte en un miembro activo. La 

participación activa del usuario satisfecho proporciona beneficios significativos a 

la institución (59). 

En referencia a la variable satisfacción del paciente, se presenta la teoría 

de Jean Watson, quien sostiene que la atención al paciente se encuentra 

inherentemente ligado al proceso de curación. Además, advierte sobre el peligro 

de despersonalizar la atención al paciente debido a las amplias 

reestructuraciones administrativas en la mayoría de los sistemas de salud. Por 

lo tanto, es imperativo buscar la recuperación de los aspectos humanos, 

espirituales y transpersonales en la praxis médica de los especialistas de la 

medicina para asegurar la conformidad del usuario (51). Otra teoría establecida 

para medir esta variable es el modelo de atención centrado en el paciente, que 

enfatiza la relevancia de cómo los usuarios perciben la atención eficaz y su 

conformidad con ella. Se ha comprobado que este enfoque mejora la calidad del 

servicio, reduce el uso innecesario de recursos, optimiza los costos y mejora los 

resultados clínicos, lo que a su vez disminuye las complicaciones y aumenta la 

calidad y esperanza de vida de los pacientes (60). 

Según la tesis de Becerra Ureta y Melgarejo Solano (2021), los usuarios 

relacionaron su experiencia positiva con la percepción de sentirse cuidados, 

escuchados y tratados con dignidad. Estos elementos fueron clave, ya que refleja 

una experiencia satisfactoria durante su estancia. Los hallazgos del estudio 

permiten destacar varios aspectos clave percibidos por los pacientes: confianza 
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y seguridad, comunicación efectiva, actitud del personal, tiempo de respuesta y 

disponibilidad, atención integral. (70) 

En el Perú, los establecimientos de salud se organizan por niveles de atención y 

categorías, conforme a la Norma Técnica de Salud N.º 021-MINSA/DGSP-V.03, 

con el objetivo de mejorar la capacidad resolutiva del sistema sanitario. Esta 

categorización permite clasificar los establecimientos en función de su nivel de 

complejidad, recursos tecnológicos y humanos, así como de las necesidades de 

salud de la población. En el primer nivel de atención, los establecimientos están 

clasificados en las categorías I-1, I-2, I-3 e I-4, donde se brindan principalmente 

servicios de promoción, prevención y atención ambulatoria. El segundo nivel de 

atención incluye las categorías II-1, II-2 y II-E, orientadas a una atención más 

especializada, mientras que el tercer nivel de atención, con las categorías III-1, 

III-2 y III-E, está destinado a resolver los casos de mayor complejidad médica, 

con énfasis en especialización, investigación y docencia médica. 

Esta clasificación establece la estructura funcional del sistema de salud, 

delimitando qué tipo de atención se debe ofrecer en cada establecimiento según 

su categoría, así como las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) 

mínimas requeridas, y define si cuentan con población asignada, lo cual influye 

en la planificación y prestación de los servicios (71) 

El establecimiento de salud en análisis enfrenta una serie de desafíos que 

inciden en la calidad del servicio proporcionado a los pacientes con insuficiencia 

cardíaca, un grupo especialmente vulnerable. A pesar de los intentos por ofrecer 

una atención eficiente, se han detectado fallas en la ejecución de procedimientos 

médicos y en el manejo de los tratamientos, lo que repercute en la percepción 

del paciente sobre la efectividad del cuidado recibido. Asimismo, la interacción 

del personal de enfermería con los usuarios desempeña un papel fundamental 

en su experiencia, ya que la ausencia de empatía, una comunicación deficiente 

y la falta de atención individualizada pueden generar desconfianza y reducir los 

niveles de satisfacción. Además, el entorno en el que se desarrolla la atención 

tiene un impacto significativo en la comodidad y bienestar del paciente; espacios 

con condiciones inadecuadas o poco adaptados a sus necesidades pueden 

influir negativamente en la valoración del servicio. Ante este panorama, resulta 
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imperativo fortalecer la formación del personal, optimizar la infraestructura 

hospitalaria y establecer protocolos basados en evidencia científica que permitan 

garantizar un servicio más efectivo, seguro y centrado en el bienestar del 

paciente. 

1.3. Hipótesis, objetivos y justificación 

En caso de la hipótesis general se tiene. 

H0: No existe relación entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 

salud de Lima, 2024 

H1: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 

salud de Lima, 2024. 

En caso de la hipótesis específica se tiene. 

H0: No existe relación entre la dimensión técnica y la satisfacción del 

paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud de Lima, 

2024. 

          H1: Existe relación entre la dimensión técnica y la satisfacción del paciente 

con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

           H0: No existe relación entre la dimensión humana y la satisfacción del 

paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud de Lima, 

2024. 

H1: Existe relación entre la dimensión humana y la satisfacción del 

paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud de Lima, 

2024. 

H0: No existe relación entre la dimensión del entorno y la satisfacción del 

paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud de Lima, 

2024. 

H1: Existe relación entre la dimensión del entorno y la satisfacción del 

paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud de Lima, 

2024. 

 

 

Por su parte, como objetivo se ha planteado:  
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• Determinar la relación entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un 

centro de salud.  

En el caso de los objetivos específicos se señalan los siguientes: 

• Determinar la relación entre la dimensión técnica y la satisfacción 

del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 

salud. 

• Determinar la relación entre la dimensión humana y la satisfacción 

del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 

salud. 

• Determinar la relación entre la dimensión del entorno y la 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un 

centro de salud. 

La relevancia de esta investigación radica en su aporte a la mejora de la 

calidad del cuidado de enfermería y su influencia en la satisfacción de los 

pacientes con insuficiencia cardíaca, un grupo vulnerable con alta incidencia de 

complicaciones de salud. Este estudio permite analizar cómo la eficiencia 

técnica, el trato humano y las condiciones del entorno afectan la percepción y 

bienestar del usuario, proporcionando información esencial para optimizar los 

servicios asistenciales. Desde un punto de vista teórico, esta investigación 

contribuye al entendimiento sobre la relación entre la calidad del servicio de 

enfermería y la percepción del paciente con insuficiencia cardíaca. La literatura 

en el ámbito de la salud ha resaltado la importancia del cuidado enfermero en el 

proceso de recuperación y bienestar de los pacientes; sin embargo, persisten 

vacíos en la comprensión de cómo los distintos componentes del servicio 

influyen en la satisfacción del usuario. Además, los resultados obtenidos pueden 

servir de referencia para futuras investigaciones, facilitando que otros estudiosos 

profundicen en los factores determinantes de la satisfacción del paciente y 

generen nuevos enfoques de atención basados en evidencia científica. 

En términos prácticos, este estudio proporcionará información valiosa 

para mejorar la prestación del servicio de enfermería en los centros de salud. 

Los resultados ayudarán a identificar áreas de mejora en la atención de 

pacientes con insuficiencia cardíaca y a desarrollar estrategias para optimizar la 

calidad del cuidado. Asimismo, contribuirán a la elaboración de protocolos que 
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estandaricen las mejores prácticas en enfermería, aumentando la eficiencia y la 

confianza del paciente en el servicio. Desde una perspectiva social, la 

investigación adquiere relevancia por su potencial impacto en la calidad de vida 

de los pacientes con insuficiencia cardíaca, una población con alta prevalencia 

de problemas de salud y complicaciones médicas. Mejorar la calidad del cuidado 

de enfermería fomenta un ambiente de seguridad y bienestar para los pacientes, 

reduciendo la ansiedad y el estrés asociados a la hospitalización. Desde el punto 

de vista metodológico, esta investigación se basa en un enfoque riguroso que 

asegura la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. El estudio utiliza 

herramientas de medición validadas y adaptadas al contexto local para obtener 

datos precisos sobre la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

percepción del paciente. Además, sigue un diseño estadístico riguroso que 

garantiza conclusiones basadas en evidencia empírica. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño 

El enfoque fue cuantitativo, pues se basa en la recolección y análisis de datos 

numéricos para identificar patrones, relaciones estadísticas, o probar hipótesis 

dentro de un marco de investigación predeterminado (61). El enfoque fue 

correlacional, debido a que se centra en determinar la relación o correlación entre 

dos o más variables cuantitativas sin manipularlas (62). Por último, el diseño fue 

no experimental, ya que no se manipulará de manera controlada las variables de 

interés, sino que se observarán los eventos tal como se presentan en su marco 

natural sin ninguna alteración (62). Y corte transversal, porque se utilizan para 

estimar la prevalencia de una condición o fenómeno en una población específica, 

siendo apropiados cuando se pretende caracterizar una realidad sin necesidad 

de seguimiento temporal. (63) 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 120 pacientes que acuden a un 

centro de salud. Los criterios de inclusión y exclusión fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con insuficiencia cardíaca. 

• Usuarios que acuden a un centro de salud específico en Lima. 

• Pacientes mayores de 18 años 

Criterios de exclusión 

• Pacientes sin diagnóstico de insuficiencia cardíaca.  

• Pacientes que no acuden al centro de salud mencionado.  

• Pacientes menores de 18 años 

La muestra se conformó por la totalidad de los pacientes que asisten a un 

establecimiento de salud ubicado en Lima. Por lo tanto, se considera una 
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muestra censal, porque es representativa si se elige de manera aleatoria, lo que 

asegura que cada miembro de la población objetivo tiene la misma oportunidad 

de ser parte de la muestra. La población accesible es el grupo de personas 

dentro de la población objetivo que está disponibles para participar en el estudio 

(72). En ese sentido, el muestreo se refiere al proceso o técnica utilizada para 

seleccionar la muestra de la población (60). En ese sentido, el muestreo que se 

utilizó fue censal, el cual se define como aquel muestreo que permite la 

integración del total de la población para que sean parte de la muestra, esto 

ocurre debido a lo reducida que resulta la población. 

2.3. Variable(s) de estudio 

Definición conceptual: Calidad de atención 

La calidad de atención en las prestaciones sanitarias se centra en la mejora 

constante para garantizar la conformidad del usuario, abordar y reducir errores, 

y colaborar en equipo para adaptarse a las nuevas necesidades del sistema (14). 

Definición conceptual: satisfacción del paciente 

La satisfacción del paciente se basa en un intercambio de información efectiva, 

atención personalizada y la calidad de los cuidados que respondan a sus 

necesidades y expectativas. Aspectos como la disposición del personal de 

enfermería, el entorno en el que proporciona el servicio y la percepción del 

paciente  en base a la calidad del cuidado recibido y su bienestar resultante son 

determinantes en este proceso (54). 

Definición operacional: Calidad de atención 

Será medida haciendo uso de un cuestionario, en las dimensiones técnica, 

humana y entorno. 

Definición operacional: satisfacción del paciente 

La satisfacción fue evaluada mediante el empleo de un instrumento, en las 

dimensiones de accesibilidad; explica y facilita; confort; Se anticipa; monitorea 

y realiza el seguimiento. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Se empleó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para la 

recolección de datos. La técnica se refiere al método específico utilizado para 

obtener datos de la muestra (61).  

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento que se recolectó fue el cuestionario. El instrumento es la 

herramienta concreta utilizada para recolectar los datos (61).  En relación a la 

variable calidad del servicio, se aplicó como instrumento el Cuestionario de 

calidad de cuidado de enfermería elaborado por el investigador Marcelo Mallqui 

Danny en Lima del año 2019, que fue modificado y mejorado para medir de 

manera más precisa los contenidos de la variable por Luján Paredes, Margarita 

Mercedes en Lima en el año 2022, presentando de manera óptima hacia la 

población determinada.  

El cuestionario consto de 19 ítems distribuidos en tres dimensiones: técnico 

(ítems 1-5), Humano (ítems 6-12) y Entorno (ítems 13-19). Siendo su puntaje 

total de 42 – 54 Mala calidad de atención; 55 - 66 Regular de atención media y, 

67 – 78 Alta calidad de atención (62).  

Validez y confiabilidad del instrumento  

Sobre la validez se constató que el instrumento en cuestión fue validado a través 

del criterio de especialistas, posteriormente se aplicó el índice de Kappa 

midiendo la concordancia, alcanzando un valor del 77.96%, indicativo de una 

buena concordancia. Además, se llevó a cabo una validación de contenido con 

cinco profesionales de enfermería, quienes expresaron una opinión positiva y 

consideraron el cuestionario aplicable (62). 

Por su parte, la confiabilidad obtenida por Luján Paredes, Margarita Mercedes 

fue a través de un ensayo preliminar que se realizó con 15 pacientes, resultando 

en un parámetro de Alfa de Cronbach de 0,76, considerándose como una 

fiabilidad sostenible (62). 
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Por otro lado, para la variable satisfacción del paciente, se empleó el 

Cuestionario Care Q, que fue creado por Patricia Larson en 1981 en Estados 

Unidos, por ello sus siglas en inglés, fue adaptado al español por Sepúlveda 

Carrillo Gloria en el año 2022 en Colombia. En el caso de Perú se adaptó por 

Luján Paredes, Margarita Mercedes en el año 2022. Este cuestionario, destinado 

a pacientes, puede completarse en un tiempo máximo de 15-20 minutos. Incluye 

46 ítems distribuidos en seis dimensiones: confort (9 ítems), explicación y 

facilitación (5 ítems), mantenimiento de la relación de confianza (10 ítems), 

anticipación (10 ítems), monitoreo y seguimiento (7 ítems), y accesibilidad (5 

ítems). Los resultados se interpretan para reflejar la percepción de la satisfacción 

del paciente en tres niveles: alto (220 – 322), medio (117 – 219) y bajo (46 – 116) 

(66).  

Validez y confiabilidad del instrumento  

La validez fue obtenida por Luján Paredes, Margarita Mercedes quien llevó a 

cabo una validación de contenido con cinco jueces expertos, quienes 

proporcionarán una opinión positiva y confirmarán la aplicación (66). 

Por otra parte, la confiabilidad fue obtenida por Luján Paredes, Margarita 

Mercedes quien empleo el ensayo preliminar a 15 pacientes donde se recopilo 

un valor de Alfa de Cronbach igual a 0.79 que se considera como una fiabilidad 

fuerte (66). 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

Referente a la recopilación de datos del estudio, se preparó inicialmente el 

protocolo de investigación, incluyendo los objetivos, hipótesis, metodología y las 

herramientas de recopilación de datos. Este protocolo fue sometido al comité de 

ética del centro de salud y/o a una junta de revisión institucional, donde se obtuvo 

la aprobación ética necesaria para garantizar la salvaguarda de los derechos y 

bienestar de los involucrados. Una vez asegurada la aprobación ética, se 

presentó el proyecto a la administración del centro de salud seleccionado, 

detallando los objetivos e importancia del estudio para obtener la autorización 

formal requerida. Se capacitó a un equipo encargado de recoger los datos en el 



30 
 

protocolo de investigación, el uso adecuado del instrumento de recolección y las 

normas éticas para interactuar con los pacientes. 

Los participantes fueron seleccionados entre los pacientes con insuficiencia 

cardíaca que asisten a un centro sanitario, siguiendo los puntos de inclusión y 

exclusión previamente establecidos. O el consentimiento informado de cada 

paciente, explicando de manera clara Obteniendo el propósito del estudio, los 

procedimientos a seguir, los beneficios potenciales, los riesgos y la 

confidencialidad de la información proporcionada. Se utilizó el Cuestionario de 

calidad de cuidado de enfermería creado por el investigador Marcelo Mallqui 

Danny en Lima en 2019, el cual fue ajustado y perfeccionado para evaluar de 

forma más exacta los elementos de la variable por Luján Paredes, Margarita 

Mercedes en Lima en 2022, mostrando de forma adecuada a la población 

específica. 

2.6. Análisis de datos 

Para la ejecución de este estudio, se empleó el método descriptivo e inferencial. 

Sobre el método descriptivo, implica resumir y organizar los datos para que 

sean comprensibles. Esto incluyó la creación de tablas de frecuencias para cada 

dimensión de las variables calidad de la atención y la satisfacción del paciente. 

Asimismo, sobre el método inferencial, implica hacer predicciones o inferencias 

sobre una población basada en una muestra de datos. Esto incluyó la evaluación 

de normalidad para verificar el reparto de información y pruebas de hipótesis 

para explorar el vínculo entre las variables. En ese sentido, en primer lugar, se 

utilizó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, con el objetivo de conocer 

el nivel de distribución de datos. Teniendo de referencia estos resultados, se 

aplicó la prueba de hipótesis, empleando la estadística establecida. 

2.7. Aspectos éticos 

En el presente estudio, se garantizaron los fundamentos éticos fundamentales 

para asegurar la integridad y el respeto hacia los participantes.  

Principio de autonomía 
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Se respetó el principio de autonomía al obtener el consentimiento informado de 

cada paciente antes de su inclusión en la investigación, asegurando que 

estuvieran plenamente informados sobre el objetivo del trabajo, los procesos 

empleados, sus derechos a retirarse en cualquier momento sin ninguna 

consecuencia, y la confidencialidad de la información recabada (64) 

Principio de beneficencia 

Al planificar el estudio, se aplicó este principio con la meta de desarrollar 

conocimientos que contribuyan a mejorar la calidad de los cuidados de 

enfermería, lo que a su vez podría impactar positivamente en el bienestar de los 

pacientes con insuficiencia cardíaca. Se implementaron todas las acciones 

necesarias para optimizar los beneficios que se comparten por los participantes 

como para la sociedad médica en general (65)  

Principio de no maleficencia 

Siguiendo el principio de no maleficencia, se implementaron estrategias para 

minimizar cualquier riesgo o daño potencial a los participantes. Esto incluyó la 

selección cuidadosa de los métodos de recolección de datos para evitar 

cualquier incomodidad o estrés, así como la protección de la información 

personal para prevenir cualquier impacto negativo sobre su privacidad o 

bienestar (66) 

Principio de justicia 

Finalmente, el principio de justicia se cumplió al asegurar que todos los 

participantes elegibles tuvieran igualdad de oportunidades para ser incluidos en 

el estudio, independientemente de su condición socioeconómica, cultural o de 

salud. La selección de los sujetos de estudio se basó en criterios objetivos y 

justos para garantizar una representación equitativa y evitar cualquier forma de 

discriminación (64) 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 . Nivel de Calidad de cuidado de enfermería del paciente con 
insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Mala calidad de atención 40 33.33% 
Regular de atención 56 46.67% 

Alta calidad de atención 24 20.00% 
Total 120 100.00% 

 

Los resultados revelan que gran parte de los pacientes (46.67%) han 

percibido la calidad de atención como regular, seguido por un 33.33% que la 

considera de mala calidad y un 20.00% que la evalúa como alta. Sin embargo, 

se identifica un área de mejora en la calidad percibida, ya que un tercio de los 

pacientes manifiesta insatisfacción con el nivel de cuidado. 

 

Tabla 2. Nivel de Calidad de cuidado de enfermería según dimensiones en 

paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de salud.  

Niveles 
Técnica Humana Entorno 

N % N % N % 
Mala calidad de atención 62 51.67% 42 35.00% 33 27.50% 

Regular de atención 34 28.33% 56 46.67% 67 55.83% 
Alta calidad de atención 24 20.00% 22 18.33% 20 16.67% 

Total 120 100.00% 120 100.00% 120 100.00% 

 

En términos de técnica, el 51.67% de los pacientes perciben una mala 

calidad de atención, seguido del 28.33% que perciben una regular atención, 

mientras que el 20.00% experimenta una alta calidad.  

En la dimensión humana, el 46.67% reporta una atención regular, el 35% 

una mala calidad de atención y el 18.33% experimenta una alta calidad.  

En cuanto al entorno, el 55.83% de los pacientes percibe una atención 

regular, seguido del 27.50% una mala calidad de atención y solo el 16.67% 

experimenta una alta calidad. Estos hallazgos sugieren áreas específicas que 

podrían requerir mejoras para optimizar la calidad general de la atención. 
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Tabla 3. Satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un 

centro de salud.  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja satisfacción 57 47.50% 
Media satisfacción 49 40.83% 
Alta satisfacción 14 11.67% 

Total 120 100.00% 

 

La tabla presenta los resultados descriptivos de la satisfacción de 

pacientes con insuficiencia cardíaca en un centro de salud. El 47.50% de los 

pacientes manifiesta una baja satisfacción, mientras que el 40.83% reporta una 

satisfacción media y el 11.67% experimenta una alta satisfacción. Sin embargo, 

existe un espacio para mejorar la satisfacción de aquellos con experiencias 

menos positivas. 

Tabla 4. Nivel de Satisfacción según dimensiones en paciente con insuficiencia 

cardíaca que acude a un centro de salud.  

Nivele
s 

Accesibilida
d 

Explica y 
facilita Conforta Se anticipa 

Mantiene 
relación de 
confianza 

Monitorea y 
hace 

seguimiento 
N % N % N % N % N % N % 

Mala  67 55.83
% 71 59.17

% 68 56.67
% 63 52.50

% 45 37.50
% 66 55.00

% 
Regul
ar 34 28.33

% 27 22.50
% 29 24.17

% 53 44.17
% 68 56.67

% 41 34.17
% 

Alta  19 15.83
% 22 18.33

% 23 19.17
% 4 3.33% 7 5.83% 13 10.83

% 

Total 12
0 

100.00
% 

12
0 

100.00
% 

12
0 

100.00
% 

12
0 

100.00
% 

12
0 

100.00
% 

12
0 

100.00
% 

 

El análisis de conformidad del paciente con insuficiencia cardíaca en un 

centro sanitario revela variaciones significativas en diversas dimensiones de 

atención. En cuanto a la accesibilidad, el 55.83% de los pacientes percibe una 

mala calidad, sugiriendo posibles desafíos en el acceso oportuno a servicios. En 

las dimensiones de explicación y facilitación, así como en el confort, se observa 

una proporción significativa de pacientes que clasifican la atención como regular, 

indicando áreas específicas que podrían mejorarse para elevar la calidad 

percibida. Por otro lado, aspectos como mantener una relación de confianza y 

monitorear el progreso reciben evaluaciones más favorables, con un elevado 
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porcentaje de pacientes quienes han experimentado una alta calidad de 

atención. 

Tabla 5. Relación entre la calidad de atención de enfermería y satisfacción del 

paciente con insuficiencia cardíaca que asiste a un establecimiento de salud. 

 

 
Satisfacción del paciente 

Total Baja 
satisfacción 

Media 
satisfacción 

Alta 
satisfacción 

  f % f % f % f % 

Calidad de 
cuidado 

de 
enfermería 

Mala calidad de 
atención 36 30.00% 4 3.33% 0 0.00% 40 33.33% 

Regular de atención 21 17.50% 35 29.17% 0 0.00% 56 46.67% 
Alta calidad de 

atención 0 0.00% 10 8.33% 14 11.67% 24 20.00% 

Total 57 47.50% 49 40.83% 14 11.67% 120 100.00% 

 
 

La tabla cruzada muestra el vínculo entre la calidad de atención de 

enfermería y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca en el 

establecimiento de salud. Se observa una asociación clara entre ambos factores. 

En los casos de mala calidad de atención de enfermería, el 30.00% de los 

pacientes experimenta baja satisfacción, mientras que solo el 3.33% muestra 

una satisfacción media y ninguno refleja alta satisfacción. Por otro lado, cuando 

la calidad de atención es regular, la satisfacción se distribuye más 

equitativamente, con el 29.17% de los pacientes reportando satisfacción media 

y el 17.50% baja satisfacción. La relación se fortalece aún más en casos de alta 

calidad de atención, donde el 11.67% de los pacientes manifiesta alta 

satisfacción. 

Tabla 6. Relación entre la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

técnica y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un 

centro de salud. 

 

 
Satisfacción del paciente 

Total Baja 
satisfacción 

Media 
satisfacción 

Alta 
satisfacción 

  f % f % f % f % 

Técnica 
Mala calidad de 

atención 46 38.33% 16 13.33% 0 0.00% 62 51.67% 

Regular de atención 11 9.17% 23 19.17% 0 0.00% 34 28.33% 
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Satisfacción del paciente 

Total Baja 
satisfacción 

Media 
satisfacción 

Alta 
satisfacción 

Alta calidad de 
atención 0 0.00% 10 8.33% 14 11.67% 24 20.00% 

Total 57 47.50% 49 40.83% 14 11.67% 120 100.00% 

 
 

La tabla cruzada enfoca la relación entre la dimensión técnica de la 

calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente con insuficiencia 

cardíaca en el centro de salud. Se verifica que la mayoría de pacientes que 

perciben una mala calidad técnica también manifiestan baja satisfacción 

(38.33%). En contraste, cuando la calidad técnica es regular, la distribución entre 

baja y media satisfacción es más equitativa (9.17% y 19.17%, respectivamente). 

En casos de alta calidad técnica, la mayoría de los pacientes experimenta una 

satisfacción media o alta (8.33% y 11.67%, respectivamente). 

Tabla 7. Relación entre la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

humana y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a 

un establecimiento de salud. 

 

 
Satisfacción del paciente Total 

Baja 
satisfacción 

Media 
satisfacción 

Alta 
satisfacción 

 

  f % f % f % f % 

Humana 

Mala 
calidad de 
atención 

37 30.83% 5 4.17% 0 0.00% 42 35.00% 

Regular de 
atención 19 15.83% 35 29.17% 2 1.67% 56 46.67% 

Alta calidad 
de atención 1 0.83% 9 7.50% 12 10.00% 22 18.33% 

Total 57 47.50% 49 40.83% 14 11.67% 120 100.00% 

 
La tabla cruzada enfoca la relación entre la dimensión humana de la 

calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente con insuficiencia 

cardíaca en el centro de salud. Se observa que, en casos de mala calidad 

humana, la mayoría de los pacientes reporta baja satisfacción (30.83%). En la 

dimensión regular, aunque la baja satisfacción es significativa (15.83%), un 

mayor porcentaje manifiesta satisfacción media y baja (29.17%). En el caso de 

alta calidad humana, la mayoría de los pacientes muestra satisfacción media o 

alta (7.50% y 10.00%, respectivamente). 
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Tabla 8.Relación entre la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

del entorno y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude 

a un centro de salud. 

 

 
Satisfacción del paciente 

Total Baja 
satisfacción 

Media 
satisfacción 

Alta 
satisfacción 

  f % f % f % f % 

Entorno 

Mala calidad 
de atención 31 25.83% 2 1.67% 0 0.00% 33 27.50% 

Regular de 
atención 26 21.67% 40 33.33% 1 0.83% 67 55.83% 

Alta calidad 
de atención 0 0.00% 7 5.83% 13 10.83% 20 16.67% 

Total 57 47.50% 49 40.83% 14 11.67% 120 100.00% 

 
La tabla cruzada examina la relación entre la dimensión del entorno de la 

calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente con insuficiencia 

cardíaca en el centro de salud. Se observa que, en casos de mala calidad del 

entorno, la mayoría de los pacientes reporta baja satisfacción (25.83%). En la 

dimensión regular, la distribución entre baja y media satisfacción es más 

equitativa (21.67% y 33.33%, respectivamente). En el caso de alta calidad del 

entorno, la mayoría de los pacientes muestra satisfacción media o alta (5.83% y 

10.83%, respectivamente). 

Análisis inferencial 

Se aplicó Kolmogórov-Smirnov pues la muestra es mayor a 50. 

Se llevó a cabo una prueba de normalidad para resolver la distribución de datos.  

• La distribución de datos no es normal si la significancia es menor o igual 

a 0.05. 

• La distribución de datos es normal si la significancia es superior a 0.05. 

• La distribución no es normal si hay múltiples significancias. 

Tabla 9.Prueba de normalidad mediante Kolmogorov - Smirnov 

 Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 

Calidad de cuidado de enfermería 0.071 120 ,200* 
Técnica 0.119 120 0.000 
Humana 0.084 120 0.038 
Entorno 0.072 120 0.199 

Satisfacción del paciente 0.148 120 0.000 
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Los resultados indican que la distribución es no normal puesto que se 

identificó una coexistencia de significancias mayores y menores que 0.05; por lo 

cual se consideró como prueba estadística de correlación el Rho de Spearman 

por ser un ensayo ajustado a este tipo de distribución por ser una prueba no 

paramétrica. 

Tabla 10. Interpretación de los coeficientes de correlación. 

Coeficiente de correlación Interpretación 

+ 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 
De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta (+) o (-) 
De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada (+) o (-) 
De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 
De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 
0 Correlación nula 

 

Tabla 11.Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 

salud de Lima, 2024 

Ha: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un centro de 

salud de Lima, 2024. 

  
Calidad de 
cuidado de 
enfermería 

Satisfacción del 
paciente 

Rho de Spearman 

Calidad de 
cuidado de 
enfermería 

Coeficiente de 
correlación 1.000 ,864** 

Sig. (bilateral)  0.000 
N 120 120 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación ,864** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 120 120 
 

El coeficiente de correlación de Spearman es de 0.864, lo cual sugiere una 

correlación positiva y muy elevada entre la calidad de la atención de enfermería 

y el nivel de satisfacción del paciente. La significancia obtenida es de 0.000, 

inferior al umbral de significancia de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula. 

Estos resultados apoyan la hipótesis alternativa, evidenciando una relación 
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significativa y positiva entre la calidad de la atención de enfermería y la 

satisfacción de los pacientes con insuficiencia cardíaca. Esto implica que, al 

mejorar la calidad de la atención, la satisfacción del paciente también tiende a 

aumentar. Estos resultados son relevantes para la gestión de la calidad en el 

centro de salud y resaltan la importancia de fomentar la mejora continua en la 

atención de enfermería para optimizar la experiencia del paciente.  

Tabla 12.Prueba de hipótesis especifica 1 

Ho: No existe relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión técnica y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que 

acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

Ha: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión técnica y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que 

acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

 Técnica 
Satisfacción 
del paciente 

Rho de Spearman 

Técnica 

Coeficiente de 
correlación 1.000 ,759** 

Sig. (bilateral)  0.000 
N 120 120 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación ,759** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 120 120 
 
La relación positiva y significativa de 0.759 entre la dimensión técnica de la 

calidad en la atención de enfermería y la satisfacción del paciente con 

insuficiencia cardíaca refleja una conexión sólida. Dado que el valor de 

significancia es inferior al nivel de 0.05, se descarta la hipótesis nula. Los 

resultados respaldan la hipótesis alternativa (Ha1), evidenciando una relación 

positiva y significativa entre la calidad técnica de la atención de enfermería y la 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca. Esto indica que, al mejorar 

la calidad técnica en el cuidado de enfermería, la satisfacción general del 

paciente también podría aumentar. Estos hallazgos son valiosos para la gestión 

de la calidad en el centro de salud, ya que resaltan la necesidad de enfocarse en 

mejorar específicamente esta dimensión. 
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Tabla 13. Prueba de hipótesis especifica 2. 

Ho: No existe relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión humana y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que 

acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

Ha: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión humana y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que 

acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

 Humana 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

Humana 

Coeficiente de 
correlación 1.000 ,826** 

Sig. (bilateral)  0.000 
N 120 120 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación ,826** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 120 120 
 

La relación positiva y significativa de 0.826 entre la dimensión humana de la 

calidad en la atención de enfermería y la satisfacción del paciente con 

insuficiencia cardíaca señala una conexión muy fuerte. Debido a que el valor de 

significancia es inferior a 0.05, se descarta la hipótesis nula. Los resultados 

apoyan la hipótesis alternativa (Ha2), lo cual indica que existe una relación 

positiva y significativa entre la calidad humana en la atención de enfermería y la 

satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca. Esto sugiere que, al mejorar 

aspectos como las interacciones humanas y la empatía en el cuidado de 

enfermería, la satisfacción general del paciente también podría aumentar. Estos 

resultados son relevantes para la gestión de calidad en el centro de salud, ya 

que enfatizan la necesidad de atender la dimensión humana para optimizar la 

experiencia del paciente. 

 

Tabla 14.Prueba de hipótesis especifica 3. 

Ho: No existe relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión del entorno y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca 

que acude a un centro de salud de Lima, 2024. 
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Ha: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión del entorno y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca 

que acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

 

 Entorno 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

Entorno 

Coeficiente de 
correlación 1.000 ,861** 

Sig. (bilateral)  0.000 
N 120 120 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación ,861** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 120 120 
 

La relación positiva y significativa de 0.861 entre la dimensión ambiental de la 

calidad en la atención de enfermería y la satisfacción de pacientes con 

insuficiencia cardíaca refleja una conexión muy fuerte. Dado que el valor de 

significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula. Los resultados 

apoyan la hipótesis alternativa (Ha), mostrando la existencia de una relación 

positiva y representativa entre la calidad del entorno en la atención de enfermería 

y la satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca. Esto sugiere que 

optimizar tanto el ambiente físico como el emocional en la atención de enfermería 

puede influir favorablemente en la satisfacción general del paciente. Estos 

aciertos son prácticos para la gestión de calidad en el centro de salud, al 

subrayar la importancia de atender específicamente la dimensión del entorno 

para mejorar la experiencia del paciente. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión 

En referencia al objetivo general, se tuvo como valores Rho=0.864 y 

p=0.000. De esta manera, se comprueba que, a raíz que la calidad de atención 

de enfermería mejora, la aceptación del paciente también tiende a aumentar. 

Dichos resultados tienen vínculo con la investigación realizada por Vinces (335), 

cuyas conclusiones establecieron que el nexo entre la calidad de la atención y la 

satisfacción de los usuarios fue de -,127 con una significancia de 0,221, lo que 

sugiere un vínculo entre ambas variables en el Centro de Salud Zorritos – I4 en 

Tumbes, 2021. Asimismo, tuvo un vínculo con la investigación realizada por 

Martínez (36), cuyos resultados indicaron una fuerte correlación positiva (r= 

0.810) entre la calidad de atención percibida y la satisfacción del usuario, 

evidenciando una relación relevante entre las dimensiones evaluadas. De la 

misma manera, se tuvo una relación con la investigación ejecutada por Vílchez 

(67), quien concluye que hay un vinculo positiva y significativa entre la calidad 

de atención y la satisfacción del paciente en el establecimiento de salud I-3 Cura 

Morí durante la pandemia de COVID-19. Por último, en menor medida, se tuvo 

una conexión con el estudio llevado a cabo por Rodríguez (37), concluyendo que 

hay una interacción positiva baja (0.307) entre la calidad de la atención de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes en un hospital nacional de Lima, 

con un valor de p = 0.001. 

En referencia al objetivo específico 1, se tuvo como valores Rho=0.759 y 

p=0.000. De esta manera, se comprueba que mejorar la calidad técnica de la 

atención de enfermería puede tener un impacto positivo en la satisfacción global 

del paciente. Dichos resultados guardan relación con la investigación realizada 

por Campos (33), cuyas conclusiones señalaron, al analizar las respuestas de 

los participantes en este estudio, se identifican como fortalezas de la Unidad 

Médica Familiar No. 47 la orientación proporcionada por el médico y sus 

conocimientos, que resultan satisfactorios para los usuarios. Como área de 

mejora se destaca la revisión del médico al paciente y el sistema mensual de 

citas, que obtuvieron calificaciones muy bajas en sus respectivos ítems. 

Similarmente, se tuvo un vínculo con la investigación realizada por Tello (19), 
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cuyos resultados determinaron que satisfacción media predomina entre los 

pacientes sobre la calidad de atención de los enfermeros, destacando 

especialmente la dimensión técnica.  

En referencia al objetivo específico 2, se tuvo como valores Rho=0.826 y 

p=0.000. De esta manera, se comprueba que mejorar las interacciones humanas 

y la empatía en la atención de enfermería puede tener un impacto positivo en la 

satisfacción general del paciente. Dichos resultados guardan relación con la 

investigación realizada por Rivas (32), cuyas conclusiones establecieron que las 

categorías mejor calificadas incluyen "mantiene relación de confianza", 

"accesibilidad", "explica y facilita", y "monitorea y hace seguimiento". En 

contraste, las menos calificadas son "conforta" y "se anticipa". Aunque la mayoría 

percibe un nivel de satisfacción medio, se destaca la necesidad de abordar 

deficiencias para mejorar la calidad de atención. De la misma manera, se guarda 

relación con el estudio realizado por García et al. (34), cuyas conclusiones 

señalaron que la percepción de los pacientes con COVID-19 sobre la atención 

de enfermería proporcionada en la percepción de las prestaciones médicas del 

hospital universidad del norte es favorable, según los resultados que se 

obtuvieron en las áreas de experiencia y satisfacción sobre el cuidado de 

enfermería. 

En referencia al objetivo específico 3, se tuvo como valores Rho=0.861 y 

p=0.000. De esta manera, se comprueba que mejorar el entorno físico y 

emocional de la atención de enfermería puede tener un impacto positivo en la 

satisfacción general del paciente. Dichos resultados guardan relación con el 

estudio realizado por Aguirre (68), cuyas conclusiones establecieron el 

cumplimiento de los indicadores de calidad y la satisfacción del cliente en el 

servicio de Emergencias de la Clínica Gaer es crucial. De modo similar, se tuvo 

una relación con el estudio realizado por Gonzales (69), quienes señalaron que 

factores que ejercieron mayor influencia en la satisfacción incluyeron la 

información proporcionada por el médico, la cantidad de médicos disponibles y 

su accesibilidad. En consecuencia, se llegó a la conclusión de que los usuarios 

expresan satisfacción con la calidad de atención ofrecida por el hospital. 
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4.2. Conclusiones 

En base al objetivo general, se ha evidenciado una relación significativa 

entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente con 

insuficiencia cardíaca, demostrando que a medida que la atención mejora, los 

niveles de satisfacción del paciente también aumentan. Este resultado pone en 

evidencia la necesidad de mejorar los servicios de enfermería, abarcando no 

solo el dominio técnico, sino también la dimensión humana y el entorno en el que 

se brinda el cuidado, con el propósito de enriquecer la experiencia del paciente. 

Asimismo, el análisis de los datos confirma que una atención eficiente impacta 

de manera directa en la aceptación y bienestar del usuario, lo que enfatiza la 

importancia de diseñar estrategias efectivas que promuevan un servicio 

asistencial integral y de alta calidad en los centros de salud. 

En base al objetivo específico 1, se confirma que la calidad técnica en la 

atención de enfermería desempeña un papel fundamental en la satisfacción del 

paciente. Cuando los procedimientos clínicos se ejecutan con exactitud y 

siguiendo los protocolos establecidos, los pacientes experimentan un servicio 

más efectivo y seguro. Por el contrario, la ausencia de precisión en la aplicación 

de estas técnicas puede provocar una impresión desfavorable y una menor 

confianza en la atención recibida. Estos resultados resaltan la importancia de 

asegurar un alto estándar técnico en la práctica de enfermería, con el propósito 

de optimizar la experiencia del usuario y elevar la calidad asistencial en los 

establecimientos de salud. 

En base al objetivo específico 2, se demuestra que La calidad de la 

interacción humana en la atención de enfermería influye directamente en la 

percepción y satisfacción del paciente. Brindar una atención basada en la 

empatía, el respeto y la cercanía no solo enriquece la experiencia del usuario, 

sino que también fortalece su confianza en la calidad del servicio proporcionado. 

La sensibilidad y el calor humano en la comunicación han sido reconocidos como 

aspectos fundamentales para ofrecer un cuidado completo, lo que subraya la 

relevancia de mejorar las competencias interpersonales del equipo de salud. En 

este contexto, potenciar el vínculo entre los profesionales de enfermería y los 
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pacientes favorece significativamente la calidad del servicio y el bienestar de 

quienes reciben atención médica. 

En base al objetivo específico 3, se demuestra que el entorno en el que 

se desarrolla la atención de enfermería desempeña un papel fundamental en la 

percepción de satisfacción del paciente. Un entorno adecuado, con condiciones 

físicas óptimas y un ambiente emocional positivo, contribuye significativamente 

a fortalecer la confianza y el bienestar de quienes reciben el servicio. Tanto la 

infraestructura como la calidad del espacio en el que se proporciona la atención 

influyen directamente en la experiencia del usuario, lo que pone de manifiesto la 

importancia de mejorar los espacios hospitalarios y gestionar de manera 

eficiente los recursos disponibles en los establecimientos de salud para ofrecer 

un servicio más efectivo y centrado en el paciente. 

4.3. Recomendaciones 

Establecer iniciativas para mejorar la calidad de la atención de enfermería, 

basadas en los aciertos del estudio. Incluyendo programas de capacitación, 

actualización de protocolos o implementación de nuevas prácticas basadas en 

evidencia. 

Los profesionales de enfermería adopten un enfoque más personal en la 

atención al paciente, reconociendo las necesidades individuales y adaptando los 

cuidados en consecuencia. 

El establecimiento de un sistema de retroalimentación continua donde los 

pacientes puedan expresar sus opiniones sobre la calidad de la atención. Esto 

puede contribuir a detectar áreas específicas que requieran de una mejora. 

El fomento de la colaboración entre profesionales de la salud, incluyendo 

médicos, enfermeros y otros miembros del equipo, para asegurar una atención 

integral y coordinada. 
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ANEXOS 

Anexo  1. Matriz de consistencia interna. (Anexo B) 

Problema Objetivo Hipótesis 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 
atención de enfermería y la satisfacción del 
paciente con insuficiencia cardíaca que 
acude a un centro de salud de Lima, 2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de 
atención de enfermería y satisfacción del 
paciente con insuficiencia cardíaca que 
acude a un centro de salud. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la calidad de 
atención de enfermería y satisfacción del 
paciente con insuficiencia cardíaca que 
acude a un centro de salud de Lima, 2024. 

H0: No existe relación entre la calidad de 
atención de enfermería y satisfacción del 
paciente con insuficiencia cardíaca que 
acude a un centro de salud de Lima, 2024 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
técnica y la satisfacción del paciente con 
insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
humana y la satisfacción del paciente 
con insuficiencia cardíaca que acude a 
un centro de salud de Lima, 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
del entorno y la satisfacción del paciente 
con insuficiencia cardíaca que acude a 
un centro de salud de Lima, 2024? 

Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre la 
dimensión técnica y la satisfacción del 
paciente con insuficiencia cardíaca 
que acude a un centro de salud. 

2. Determinar la relación entre la 
dimensión humana y la satisfacción 
del paciente con insuficiencia 
cardíaca que acude a un centro de 
salud. 

3. Determinar la relación entre la 
dimensión del entorno y la 
satisfacción del paciente con 

Hipótesis específicas: 

H1: Existe relación entre la dimensión 
técnica y la satisfacción del paciente con 
insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024. 

H0: No existe relación entre la dimensión 
técnica y la satisfacción del paciente con 
insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024. 

H1: Existe relación entre la dimensión 
humana y la satisfacción del paciente con 
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insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud. 

 

insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024. 

H0: No existe relación entre la dimensión 
humana y la satisfacción del paciente con 
insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024. 

H1: Existe relación entre la dimensión del 
entorno y la satisfacción del paciente con 
insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024. 

H0: No existe relación entre la dimensión 
del entorno y la satisfacción del paciente 
con insuficiencia cardíaca que acude a un 
centro de salud de Lima, 2024. 
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Anexo  2. Operacionalización de la variables o constructos. (Anexo C) 

Variable Dimensión Indicador Escala de medición 

Calidad de atención 

Dimensión técnica 

Conocimientos eficientes. 

42 – 54 Mala calidad de 
atención 

 
55 - 66 Regular de atención 

media 
 

67 – 78 Alta calidad de 
atención 

Competencia técnica. 

Accesibilidad y seguridad. 

Dimensión Humana 

Cortesía e empatía. 
Comunicación. 

Seguridad. 

Dimensión Entorno 

Organización del espacio. 
Libre de riesgos. 
Comodidad Continuidad. 

Satisfacción del usuario 

Accesibilidad 

Alivio del dolor. 

Nivel alto (220 – 322),  
Medio (117 – 219)  

 Bajo (46 – 116)  (66). 

procedimientos a tiempo. 
Frecuencia de atención. 
Respuesta rápida. 
Respuesta al llamado. 

Explica y facilita 

Grupos de control. 
información clara. 
Educación de la enfermera. 
Sugerencias de preguntas 
médicas. 
Honestidad. 

Confort 

Descanso. 
Motivación. 
Amabilidad. 
Alegría. 
Conversaciones. 
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Variable Dimensión Indicador Escala de medición 
Contacto físico. 
Escucha activa. 
Diálogo amable. 
Participación familiar. 

Se anticipa 

Atención nocturna. 
Interrelación personal y familiar. 
Acuerdos sanitarios. 
Atención exclusiva. 
Interés constante. 
Establecimiento de metas. 
Oportunidad de comunicación. 
Conciliación. 

Mantiene relación de 
confianza 

Aclaración de dudas. 
Inclusión en el cuidado. 
Situación de 
Salud. 
Consideración en la atención. 
Respeto. 
Expresión de 
sentimientos. 
Acercamiento respetuoso. 
Identificación como 
persona. 
Presentación como profesional. 

Monitorea y hace 
seguimiento 

Identificación. 
Cumplimiento de atención. 
Organización de 
la atención. 
Seguridad de atención. 
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Variable Dimensión Indicador Escala de medición 
Calma en la atención. 
Educación a familiares. 
Identificación de emergencia. 



Anexo  3Instrumentos de recolección de datos. (Anexo D) 

Modelo de cuestionario para medir la variable calidad de atención 

Totalmente de 
acuerdo 

De acuerdo 
Indeciso 

Desacuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo 

5 4 3 2 1 
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Modelo de cuestionario para medir la variable satisfacción del paciente 

Importantísimo 
Muy 

importante 
Algo 

importante 

Ni importante 
– Ni sin 

importancia 

Poco 
importante 

Muy poco 
importante 

Nada 
importante 

7 6 5 4 3 2 1 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



64 
 

Anexo 03. Fichas de confiabilidad 

 

Estadísticas de fiabilidad variable 1: Calidad de cuidado de enfermería 

Alfa de 
Cronbach 

 Alfa de Cronbach 
basada en 
elementos 

estandarizados 

N de 
elementos 

0.956  0.956 19 

 

El Alfa de Cronbach es una medida de la consistencia interna de un conjunto de 

ítems o preguntas que evalúan una variable. En este caso, para el presente estudio, 

la variable es la "Calidad de Cuidado de Enfermería". Un alfa de Cronbach de 0.956 

indica una excelente consistencia interna entre los ítems, lo cual sugiere una alta 

confiabilidad en la medición de la calidad de cuidado de enfermería. Este valor está 

muy por encima del umbral típicamente considerado aceptable (generalmente 0.70), 

lo que refuerza la fiabilidad y consistencia de la escala utilizada para medir esta 

variable. En resumen, los resultados indican que la escala utilizada para evaluar la 

calidad de cuidado de enfermería en este estudio es altamente confiable, lo que 

fortalece la validez de las conclusiones y análisis basa dos en esta variable.  

 

Estadísticas de fiabilidad variable 2: Satisfacción del paciente 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en 
elementos 

estandarizados 

N de 
elementos 

0.984 0.984 46 

 

El Alfa de Cronbach es una medida de la consistencia interna de un conjunto de 

ítems o preguntas que evalúan una variable. En este caso, la variable es la 

"Satisfacción del Paciente". Un alfa de Cronbach de 0.984 indica una excelente 
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consistencia interna entre los ítems, lo cual sugiere una altísima confiabilidad en la 

medición de la satisfacción del paciente. Este valor está muy por encima del umbral 

típicamente considerado aceptable (generalmente 0.70), lo que refuerza la fiabilidad 

y consistencia de la escala utilizada para medir esta variable. En resumen, los 

resultados indican que la escala utilizada para evaluar la satisfacción del paciente 

en este estudio es altamente confiable, lo que fortalece la validez de las 

conclusiones y análisis basados en esta variable. La alta consistencia interna 

sugiere que los elementos que componen la variable están midiendo de manera 

coherente y confiable el constructo de interés. 
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Anexo  4 Base de datos 

 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19
1 Femenino 5 5 4 5 5 4 5 3 5 4 5 5 5 3 4 5 5 3 5 85 24 31 30
2 Femenino 5 3 3 5 4 4 4 3 4 2 3 5 5 3 4 4 4 5 4 74 20 25 29
3 Femenino 5 5 5 5 4 5 4 3 3 5 5 5 5 3 4 4 5 5 5 85 24 30 31
4 Femenino 5 3 5 3 4 3 4 3 3 5 5 5 5 4 3 4 3 5 4 76 20 28 28
5 Masculino 4 1 4 1 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 65 14 27 24
6 Masculino 4 1 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 3 1 3 4 3 4 4 62 14 26 22
7 Masculino 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 4 54 12 19 23
8 Masculino 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 4 2 52 12 17 23
9 Masculino 2 1 1 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 1 4 4 4 2 49 8 20 21

10 Femenino 3 1 3 2 2 1 3 4 4 3 4 4 3 2 3 4 4 2 4 56 11 23 22
11 Masculino 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 2 2 62 14 24 24
12 Masculino 2 2 4 4 4 1 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 4 4 3 64 16 23 25
13 Masculino 2 4 2 3 4 4 1 3 4 2 4 4 2 4 4 2 3 4 3 59 15 22 22
14 Femenino 1 3 2 3 2 4 3 3 2 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 58 11 23 24
15 Femenino 2 4 4 2 2 4 3 2 3 2 3 4 2 3 4 3 4 4 2 57 14 21 22
16 Masculino 4 5 5 4 2 2 4 3 2 3 3 3 2 3 5 4 3 3 4 64 20 20 24
17 Femenino 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 24 7 9 8
18 Masculino 1 1 2 2 2 2 3 4 1 3 2 3 1 2 2 4 2 2 1 40 8 18 14
19 Masculino 4 3 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 60 16 24 20
20 Femenino 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 3 1 2 2 1 3 2 2 4 39 10 13 16
21 Masculino 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 28 7 9 12
22 Masculino 1 2 2 2 1 2 3 2 2 1 2 4 2 2 2 3 1 2 4 40 8 16 16
23 Masculino 1 2 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 4 1 2 2 4 37 9 12 16
24 Masculino 2 3 4 3 2 3 1 2 3 2 3 2 5 2 1 3 3 3 2 49 14 16 19
25 Femenino 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 1 34 9 12 13
26 Masculino 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 30 6 12 12
27 Femenino 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 1 1 1 3 2 28 6 9 13
28 Masculino 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 22 6 7 9
29 Masculino 4 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 5 4 3 2 3 3 4 58 15 19 24
30 Masculino 2 2 4 4 4 1 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 4 4 3 64 16 23 25
31 Masculino 2 4 2 3 4 4 1 3 4 2 4 4 2 4 4 2 3 4 3 59 15 22 22
32 Masculino 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 25 6 9 10
33 Femenino 4 5 4 3 4 5 3 5 5 4 5 4 5 3 5 4 5 5 4 82 20 31 31
34 Masculino 1 2 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 3 2 3 2 1 2 2 37 11 11 15
35 Masculino 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 33 8 12 13
36 Femenino 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 3 3 1 1 2 37 11 14 12
37 Masculino 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 4 1 2 2 5 1 43 9 17 17
38 Femenino 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 1 2 1 1 3 2 1 1 2 31 8 12 11
39 Masculino 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 26 7 8 11
40 Masculino 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 1 2 32 7 12 13
41 Masculino 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 21 6 8 7
42 Masculino 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 3 5 5 5 3 5 4 86 24 32 30
43 Masculino 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 4 54 12 19 23
44 Masculino 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 4 2 52 12 17 23
45 Masculino 2 1 1 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 1 4 4 4 2 49 8 20 21
46 Femenino 1 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 4 4 4 3 4 2 48 8 16 24
47 Femenino 2 1 2 2 2 5 3 3 3 2 3 2 3 4 4 4 3 3 3 54 9 21 24
48 Femenino 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 4 1 4 4 4 2 37 8 8 21
49 Masculino 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 4 3 4 4 4 2 42 8 11 23
50 Masculino 1 2 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 3 2 3 2 1 2 2 37 11 11 15

Técnica Humana EntornoPaciente Sexo
Variable 1: Calidad de cuidado de enfermería

V1Técnica Humana Entorno
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p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19
51 Masculino 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 33 8 12 13
52 Femenino 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 25 7 9 9
53 Femenino 2 1 2 2 2 2 3 1 3 1 2 3 3 1 2 1 2 4 2 39 9 15 15
54 Femenino 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 4 2 4 3 52 12 19 21
55 Femenino 2 3 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2 1 2 4 4 4 3 4 50 11 17 22
56 Masculino 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 4 4 4 3 4 2 52 11 18 23
57 Femenino 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 53 13 19 21
58 Masculino 2 3 2 2 2 5 3 3 3 2 3 2 3 4 4 4 4 4 2 57 11 21 25
59 Femenino 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 4 4 4 4 3 40 6 11 23
60 Masculino 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 3 4 4 4 2 3 41 6 14 21
61 Femenino 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 4 3 4 3 2 3 40 9 10 21
62 Masculino 2 3 3 4 4 5 5 3 5 5 5 2 2 4 4 4 3 4 3 70 16 30 24
63 Masculino 2 2 3 3 3 2 3 5 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 58 13 22 23
64 Femenino 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 5 3 87 23 35 29
65 Masculino 4 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 3 5 4 3 5 3 83 24 31 28
66 Masculino 4 4 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 3 3 2 3 4 3 3 69 20 28 21
67 Masculino 4 3 4 3 3 5 5 5 5 5 4 2 4 5 4 4 4 4 4 77 17 31 29
68 Femenino 3 3 4 3 4 5 5 5 5 5 4 2 4 3 3 4 4 5 4 75 17 31 27
69 Masculino 3 4 4 3 2 5 5 2 2 2 4 5 4 3 4 3 2 4 4 65 16 25 24
70 Masculino 5 4 4 3 3 5 5 5 5 3 5 5 4 5 4 5 5 3 5 83 19 33 31
71 Femenino 4 5 3 3 4 4 4 3 2 4 4 5 4 5 5 4 2 2 2 69 19 26 24
72 Femenino 4 5 3 5 4 4 4 3 4 3 3 5 5 3 4 4 4 5 4 76 21 26 29
73 Femenino 5 3 4 3 4 2 4 3 3 5 3 5 5 3 4 4 4 4 5 73 19 25 29
74 Femenino 5 3 5 3 4 3 4 3 3 5 3 5 5 4 3 4 3 3 4 72 20 26 26
75 Femenino 4 5 4 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 85 21 34 30
76 Masculino 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 92 23 35 34
77 Femenino 4 5 4 2 4 3 4 5 4 4 5 4 3 3 4 4 3 4 2 71 19 29 23
78 Masculino 1 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 27 8 9 10
79 Femenino 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 26 6 10 10
80 Femenino 4 3 1 3 3 4 1 3 1 1 1 3 1 3 1 4 4 3 3 47 14 14 19
81 Femenino 3 2 2 2 1 1 3 2 3 3 1 2 2 4 3 1 2 3 3 43 10 15 18
82 Masculino 4 3 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 4 1 2 1 3 35 12 10 13
83 Femenino 3 4 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 4 4 3 2 3 55 15 18 22
84 Femenino 2 3 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2 1 2 4 4 4 3 4 50 11 17 22
85 Masculino 3 1 2 2 3 1 2 2 1 1 2 4 2 3 1 2 2 1 3 38 11 13 14
86 Femenino 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 1 3 3 1 1 3 37 8 14 15
87 Femenino 2 1 2 2 2 2 3 1 3 1 2 3 3 1 2 1 2 4 2 39 9 15 15
88 Femenino 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 32 9 12 11
89 Femenino 4 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 1 35 11 12 12
90 Femenino 4 3 1 2 2 1 3 2 2 1 3 2 3 4 1 3 3 2 3 45 12 14 19
91 Masculino 4 4 5 4 4 5 3 5 5 4 3 5 5 4 5 5 3 5 4 82 21 30 31
92 Femenino 5 5 5 3 4 5 5 5 5 3 5 4 5 5 4 5 5 3 5 86 22 32 32
93 Masculino 4 3 4 3 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 83 17 34 32
94 Femenino 5 4 4 3 4 5 5 5 5 5 4 3 4 3 3 4 4 5 3 78 20 32 26
95 Femenino 5 3 5 3 4 3 4 3 3 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 78 20 26 32
96 Femenino 3 1 4 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 1 3 53 12 20 21
97 Femenino 1 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 3 2 3 35 9 10 16
98 Femenino 4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 51 16 17 18
99 Femenino 4 4 3 4 3 5 5 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 58 18 23 17
100 Masculino 1 4 1 4 1 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 3 2 2 2 44 11 18 15
101 Femenino 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 1 1 4 4 55 16 19 20
102 Masculino 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 2 2 2 3 4 2 4 3 2 44 9 15 20
103 Masculino 3 1 1 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 4 4 4 3 4 45 9 12 24
104 Femenino 1 3 3 4 2 4 5 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 52 13 21 18
105 Femenino 1 4 1 4 1 4 4 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 50 11 20 19
106 Femenino 3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 53 14 19 20
107 Masculino 4 3 4 3 3 5 4 2 2 3 1 2 2 3 4 4 3 4 4 60 17 19 24
108 Femenino 4 4 4 4 2 4 5 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 48 18 18 12
109 Femenino 3 4 4 4 3 5 5 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 60 18 22 20
110 Masculino 4 4 1 4 4 5 5 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 58 17 22 19
111 Masculino 4 3 4 3 3 5 5 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 56 17 22 17
112 Masculino 3 4 3 3 3 5 5 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 57 16 22 19
113 Femenino 1 4 1 4 1 5 5 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 50 11 22 17
114 Masculino 2 4 1 4 2 3 5 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 54 13 21 20
115 Femenino 1 3 3 4 2 4 5 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 52 13 21 18
116 Femenino 1 4 1 4 1 4 4 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 50 11 20 19
117 Femenino 3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 53 14 19 20
118 Masculino 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 49 12 19 18
119 Masculino 4 3 5 3 4 4 4 3 5 4 5 4 3 4 4 3 4 4 3 73 19 29 25
120 Femenino 5 5 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 4 4 5 4 4 5 5 83 24 28 31

Técnica Humana EntornoPaciente Sexo
Variable 1: Calidad de cuidado de enfermería

V1Técnica Humana Entorno
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q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8 q9 q10 q11 q12 q13 q14 q15 q16 q17 q18 q19 q20 q21 q22 q23 q24 q25 q26 q27 q28 q29 q30 q31 q32 q33 q34 q35 q36 q37 q38 q39 q40 q41 q42 q43 q44 q45 q46
1 Femenino 6 6 7 6 6 6 7 3 6 6 7 5 6 5 7 6 6 7 6 7 6 7 5 5 5 6 6 7 6 7 5 7 5 3 5 7 7 4 6 2 7 7 7 6 5 7 271 31 28 55 60 50 47
2 Femenino 4 5 7 6 4 7 6 4 4 6 4 5 6 3 5 6 5 7 6 3 4 7 3 4 7 3 5 7 4 5 5 7 4 6 7 6 4 4 4 6 4 5 6 5 7 4 236 26 27 47 47 48 41
3 Femenino 7 7 6 7 5 7 6 7 4 6 4 6 4 7 5 5 6 4 6 4 7 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 5 4 4 3 4 5 5 4 6 4 5 5 6 4 3 223 32 30 47 39 38 37
4 Femenino 4 6 5 6 4 4 7 6 7 6 7 4 5 6 3 5 6 7 3 7 6 6 5 4 3 3 4 3 3 3 3 4 5 3 6 3 5 3 7 6 7 3 5 6 3 3 220 25 30 46 44 35 40
5 Masculino 3 3 3 4 4 3 4 2 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 2 2 3 1 2 3 2 4 3 2 3 3 4 3 3 3 137 17 14 26 33 23 24
6 Masculino 3 4 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 3 2 3 2 3 1 2 3 3 4 4 3 3 5 4 3 5 3 3 3 2 3 3 3 4 4 2 4 3 145 17 15 28 28 31 26
7 Masculino 5 1 2 1 1 1 3 3 3 2 2 1 1 2 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 4 5 3 5 4 4 3 3 3 3 2 2 4 2 2 2 4 128 10 12 20 31 34 21
8 Masculino 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 2 3 3 3 4 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 3 4 3 4 2 3 4 4 151 18 17 28 30 31 27
9 Masculino 3 3 3 4 5 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 4 2 3 3 3 2 3 3 4 4 157 18 15 26 40 33 25

10 Femenino 3 3 3 5 3 1 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 143 17 13 29 30 27 27
11 Masculino 4 5 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 1 1 4 4 1 4 3 1 4 3 4 5 4 4 5 3 3 2 4 3 3 4 4 3 3 3 4 1 1 4 4 147 18 16 26 33 31 23
12 Masculino 5 4 3 4 4 3 3 3 2 4 3 3 4 3 2 2 2 4 4 2 4 5 2 4 5 3 4 4 4 5 4 3 3 3 3 3 4 4 2 4 3 2 2 2 4 4 154 20 15 27 37 32 23
13 Masculino 3 2 5 4 4 5 4 4 5 5 5 3 4 2 4 2 4 2 3 4 2 2 4 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 5 5 5 4 2 4 3 2 151 18 23 29 26 25 30
14 Femenino 4 3 4 2 4 2 4 3 2 4 2 3 2 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 4 2 4 3 3 3 2 138 17 15 26 30 27 23
15 Femenino 3 4 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 4 5 4 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 2 144 17 16 29 28 28 26
16 Masculino 5 3 5 4 4 3 4 3 3 4 3 5 4 5 4 4 5 5 4 2 3 5 2 3 5 4 4 3 3 4 5 4 4 4 5 3 4 4 3 4 3 4 4 5 3 3 177 21 17 39 34 37 29
17 Femenino 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 62 7 6 13 12 14 10
18 Masculino 2 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 4 1 2 1 1 1 2 2 3 1 1 3 1 2 4 4 1 2 3 1 1 2 1 1 1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 80 7 9 15 22 15 12
19 Masculino 2 2 3 3 5 4 1 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 5 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 2 3 144 15 14 29 30 31 25
20 Femenino 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 4 1 4 2 2 3 2 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 76 7 8 11 17 22 11
21 Masculino 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 1 81 7 6 16 24 17 11
22 Masculino 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 4 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 77 9 7 15 16 17 13
23 Masculino 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 84 7 7 16 21 19 14
24 Masculino 3 3 1 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 4 3 1 2 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 142 14 15 30 32 24 27
25 Femenino 1 3 4 2 3 1 3 1 1 3 1 2 3 1 2 3 2 2 3 2 1 3 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 4 1 3 1 2 3 2 2 1 92 13 9 19 17 19 15
26 Masculino 2 1 3 3 1 3 2 1 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 1 3 3 2 1 2 102 10 12 23 22 17 18
27 Femenino 3 2 1 3 2 3 2 3 3 1 3 4 3 1 3 3 2 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 3 2 1 1 1 2 1 1 3 1 3 3 3 2 2 2 97 11 12 25 17 13 19
28 Masculino 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 3 1 1 98 15 13 25 17 10 18
29 Masculino 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 4 3 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 2 3 3 4 2 1 2 2 1 1 2 2 4 100 9 8 16 27 25 15
30 Masculino 5 4 3 4 4 3 3 3 2 4 3 3 4 3 2 2 2 4 4 2 4 5 2 4 5 3 4 4 4 5 4 3 3 3 3 3 4 4 2 4 3 2 2 2 4 4 154 20 15 27 37 32 23
31 Masculino 3 2 5 4 4 5 4 4 5 5 5 3 4 2 4 2 4 2 3 4 2 2 4 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 5 5 5 4 2 4 3 2 151 18 23 29 26 25 30
32 Masculino 2 1 3 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 1 3 2 1 2 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 2 3 2 1 1 1 73 9 9 16 14 11 14
33 Femenino 7 6 5 5 7 6 7 6 7 4 6 7 5 6 7 4 6 4 7 5 6 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 7 4 6 7 4 6 4 5 245 30 30 52 48 42 43
34 Masculino 5 2 2 4 1 2 4 1 2 2 1 2 4 3 3 1 2 2 3 1 4 5 1 4 5 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 2 2 1 3 1 2 3 3 129 14 11 21 34 32 17
35 Masculino 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 1 81 7 6 16 24 17 11
36 Femenino 2 3 2 1 1 2 1 2 1 3 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 3 2 2 1 84 9 9 19 18 14 15
37 Masculino 2 2 2 4 2 3 3 1 2 1 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 2 3 3 2 3 3 2 2 1 3 2 2 2 1 1 90 12 10 16 17 21 14
38 Femenino 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 3 2 1 3 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 3 1 69 5 9 15 18 10 12
39 Masculino 2 3 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 2 1 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 3 3 2 2 1 87 13 8 21 16 13 16
40 Masculino 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 3 3 2 1 1 2 1 2 3 1 1 3 1 1 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 81 8 9 16 19 17 12
41 Masculino 1 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 1 1 1 71 9 8 14 15 13 12
42 Masculino 5 6 4 6 7 3 6 7 6 7 4 3 6 6 5 5 6 7 6 7 5 7 5 5 5 3 5 3 5 4 4 4 5 4 5 4 3 4 6 7 4 5 5 6 3 5 233 28 29 48 50 37 41
43 Masculino 5 1 2 1 1 1 3 3 3 2 2 1 1 2 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 4 5 3 5 4 4 3 3 3 3 2 2 4 2 2 2 4 128 10 12 20 31 34 21
44 Masculino 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 2 3 3 3 4 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 3 4 3 4 2 3 4 4 151 18 17 28 30 31 27
45 Masculino 3 3 3 4 5 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 4 2 3 3 3 2 3 3 4 4 157 18 15 26 40 33 25
46 Femenino 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 2 2 4 2 3 1 2 1 2 4 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 5 4 4 5 5 3 4 2 3 2 2 3 1 2 2 4 138 15 13 19 36 36 19
47 Femenino 4 2 5 2 3 4 2 4 5 3 5 2 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 4 2 4 3 4 3 4 4 4 5 5 4 1 1 4 5 3 5 3 2 4 4 3 157 16 18 29 33 32 29
48 Femenino 2 3 5 3 2 5 2 5 5 4 4 3 2 3 3 2 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 1 2 3 5 4 4 3 2 1 4 4 150 15 21 21 40 26 27
49 Masculino 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 1 2 4 3 3 4 3 4 4 4 1 4 3 3 2 3 2 3 5 3 3 4 3 3 4 3 2 1 4 143 16 18 24 34 27 24
50 Masculino 5 2 2 4 1 2 4 1 2 2 1 2 4 3 3 1 2 2 3 1 4 5 1 4 5 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 2 2 1 3 1 2 3 3 129 14 11 21 34 32 17
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q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8 q9 q10 q11 q12 q13 q14 q15 q16 q17 q18 q19 q20 q21 q22 q23 q24 q25 q26 q27 q28 q29 q30 q31 q32 q33 q34 q35 q36 q37 q38 q39 q40 q41 q42 q43 q44 q45 q46
51 Masculino 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 1 81 7 6 16 24 17 11
52 Femenino 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 62 7 6 13 12 14 10
53 Femenino 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 4 3 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 4 2 3 3 2 1 4 3 3 1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 113 14 13 22 25 20 19
54 Femenino 1 2 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 2 4 5 4 5 5 4 5 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 4 139 10 15 21 35 37 21
55 Femenino 5 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 2 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 2 160 20 18 30 33 34 25
56 Masculino 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 1 5 2 3 2 2 4 3 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 5 5 4 5 3 3 3 1 2 2 5 2 3 4 4 133 9 7 22 36 36 23
57 Femenino 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 5 2 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 5 3 2 4 2 2 2 5 2 2 3 3 133 11 11 22 33 35 21
58 Masculino 2 1 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 5 2 3 2 2 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 5 4 5 4 3 3 3 4 3 3 3 5 2 3 4 4 142 10 13 22 35 35 27
59 Femenino 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 5 1 1 1 1 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 1 3 4 4 4 4 5 4 2 3 2 3 5 1 1 4 4 133 12 14 19 34 31 23
60 Masculino 3 4 4 4 3 2 3 3 4 4 3 3 4 4 5 3 4 5 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 2 4 4 3 5 3 4 4 4 175 18 16 35 38 37 31
61 Femenino 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 5 3 5 5 5 5 2 2 1 2 2 2 1 3 4 122 8 8 15 36 38 17
62 Masculino 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 5 5 3 2 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 1 5 3 5 4 4 3 3 4 3 5 5 3 2 3 3 4 170 21 19 35 35 32 28
63 Masculino 5 1 3 5 5 3 5 4 5 4 5 5 5 5 5 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 3 5 4 5 5 2 2 4 4 182 19 21 35 40 36 31
64 Femenino 7 7 7 7 4 7 6 4 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 6 7 6 7 7 6 7 6 7 3 6 7 5 5 7 7 5 7 6 4 7 7 7 6 7 7 293 32 30 62 66 52 51
65 Masculino 7 7 6 5 7 6 7 5 6 3 5 6 5 6 7 4 7 6 7 5 6 4 5 5 4 5 4 4 5 7 4 5 7 6 6 4 5 5 6 3 5 7 5 7 4 5 250 32 27 53 47 49 42
66 Masculino 4 5 5 5 3 4 5 5 4 5 4 5 4 5 3 4 4 5 4 3 3 5 3 3 7 6 3 4 6 3 3 4 4 4 4 2 6 5 4 5 4 3 4 4 4 6 195 22 23 38 43 35 34
67 Masculino 7 4 3 7 6 7 6 7 4 6 5 6 7 3 7 4 6 4 7 4 3 6 4 3 7 3 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 6 5 3 6 6 5 3 223 27 30 49 41 38 38
68 Femenino 5 6 7 7 5 7 5 7 4 6 4 7 6 3 7 3 6 7 3 6 7 4 3 3 6 3 3 3 3 4 6 6 3 7 6 4 5 4 4 6 4 2 3 6 3 3 222 30 29 46 41 45 31
69 Masculino 4 5 5 3 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 4 3 5 5 3 5 5 3 4 3 3 7 4 4 7 6 3 6 3 6 4 4 5 4 4 3 4 3 7 200 21 24 35 43 43 34
70 Masculino 4 7 7 4 7 6 7 2 7 6 6 3 7 6 7 5 7 4 7 4 6 7 4 5 7 5 3 5 5 6 4 5 3 4 4 5 5 5 7 6 6 7 5 7 5 5 249 29 28 52 51 41 48
71 Femenino 4 4 5 4 5 4 5 4 4 2 4 4 4 5 3 4 5 3 3 5 2 4 7 2 4 3 4 3 2 6 3 6 4 3 6 3 6 4 4 2 4 3 4 5 3 2 180 22 19 35 36 41 27
72 Femenino 4 5 7 6 4 7 6 4 4 6 4 5 6 3 5 6 5 7 6 3 4 7 3 4 7 3 5 7 4 5 5 7 4 6 7 6 4 4 4 6 4 5 6 5 7 4 236 26 27 47 47 48 41
73 Femenino 7 7 6 7 5 7 6 7 4 6 4 6 4 7 5 5 6 4 6 4 7 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 5 4 4 3 4 5 5 4 6 4 5 5 6 4 3 223 32 30 47 39 38 37
74 Femenino 4 6 5 6 4 4 7 6 7 6 7 4 5 6 3 5 6 7 3 7 6 6 5 4 3 3 4 3 3 3 3 4 5 3 6 3 5 3 7 6 7 3 5 6 3 3 220 25 30 46 44 35 40
75 Femenino 4 3 6 5 6 7 3 6 4 5 7 5 5 4 7 6 5 6 5 6 4 5 7 4 5 5 5 3 5 5 6 5 6 5 5 5 4 5 4 5 7 7 6 5 3 5 236 24 25 50 49 46 42
76 Masculino 4 5 4 7 6 7 6 6 3 7 5 7 6 7 3 4 7 6 6 4 7 6 5 3 5 5 5 3 5 5 7 4 5 4 5 4 5 5 3 7 5 3 4 7 3 5 235 26 29 51 48 44 37
77 Femenino 4 2 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 3 5 4 5 4 2 3 4 5 3 4 7 6 6 3 3 3 3 4 3 4 3 4 2 5 5 5 4 5 4 5 3 3 189 19 24 37 44 31 34
78 Masculino 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 1 71 8 7 14 16 13 13
79 Femenino 1 3 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 1 75 10 6 16 16 12 15
80 Femenino 2 1 1 3 2 3 2 1 3 3 4 1 2 3 2 4 3 1 3 1 4 1 1 4 1 1 3 2 4 4 2 1 2 4 3 3 1 3 3 3 4 2 4 3 2 4 114 9 12 23 22 23 25
81 Femenino 1 2 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 1 2 1 3 2 2 1 76 6 10 17 13 15 15
82 Masculino 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 3 2 2 4 3 3 2 4 2 3 4 2 2 1 4 2 3 1 2 1 2 2 2 2 4 2 2 1 3 2 4 3 2 3 109 11 8 25 27 18 20
83 Femenino 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 3 2 1 2 1 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 3 2 87 8 7 15 22 22 13
84 Femenino 5 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 2 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 2 160 20 18 30 33 34 25
85 Masculino 2 2 3 2 1 2 3 2 3 2 2 1 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 3 3 2 2 2 3 1 1 2 91 10 12 18 18 17 16
86 Femenino 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 3 2 1 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 82 9 8 16 19 15 15
87 Femenino 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 4 3 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 4 2 3 3 2 1 4 3 3 1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 113 14 13 22 25 20 19
88 Femenino 1 3 2 1 3 1 1 2 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 1 3 2 1 2 3 3 2 4 1 2 3 1 2 2 1 2 1 3 3 2 1 2 3 2 92 10 8 17 22 18 17
89 Femenino 1 1 2 3 3 1 2 1 3 2 4 3 1 2 3 4 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 4 3 4 2 2 1 95 10 9 22 17 16 21
90 Femenino 3 2 1 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 4 3 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 4 2 4 1 2 3 1 3 2 1 2 1 4 3 2 3 94 11 8 17 17 23 18
91 Masculino 7 6 5 7 4 5 7 6 7 3 7 6 5 7 4 4 7 5 4 7 6 6 3 7 7 3 5 7 5 7 2 5 5 6 7 5 7 5 7 3 7 4 4 7 7 5 255 29 28 49 56 49 44
92 Femenino 4 6 6 6 4 7 6 6 6 3 7 5 7 4 6 6 7 5 7 6 7 5 3 3 5 4 3 5 5 5 5 4 5 4 5 4 7 5 6 3 7 6 6 7 5 5 243 26 28 54 46 44 45
93 Masculino 7 4 3 7 6 7 6 7 4 6 5 6 7 3 7 4 6 4 7 4 3 6 4 3 7 3 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 6 5 3 6 6 5 3 223 27 30 49 41 38 38
94 Femenino 5 6 7 7 5 7 5 7 4 6 4 7 6 3 7 3 6 7 3 6 7 4 3 3 6 3 3 3 3 4 6 6 3 7 6 4 5 4 4 6 4 2 3 6 3 3 222 30 29 46 41 45 31
95 Femenino 4 6 5 6 4 4 7 6 7 6 7 4 5 6 3 5 6 7 3 7 6 6 5 4 3 3 4 3 3 3 3 4 5 3 6 3 5 3 7 6 7 3 5 6 3 3 220 25 30 46 44 35 40
96 Femenino 2 3 1 4 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 1 4 1 3 2 4 3 2 4 3 4 3 2 3 3 4 5 4 3 1 2 4 3 3 3 4 3 1 3 2 132 14 12 25 30 29 22
97 Femenino 1 1 3 4 4 3 2 3 3 3 2 2 2 2 4 1 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 7 4 5 4 4 4 4 1 3 3 3 2 4 1 2 2 2 124 13 14 20 22 36 19
98 Femenino 2 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 4 4 3 6 3 4 2 1 2 2 2 4 4 3 2 3 124 10 12 27 24 29 22
99 Femenino 2 2 2 5 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 3 5 2 7 6 4 4 3 4 4 2 1 2 3 2 2 3 4 4 2 7 139 13 13 27 29 30 27
100 Masculino 2 1 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 2 4 1 4 1 4 3 2 2 3 2 2 2 5 5 2 4 4 4 5 4 5 3 2 4 3 3 2 4 1 4 5 2 139 14 15 23 28 35 24
101 Femenino 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 7 7 4 4 3 4 3 2 4 3 3 3 3 2 4 4 3 149 12 14 28 32 38 25
102 Masculino 4 3 3 3 3 5 2 3 2 2 2 2 3 4 3 1 3 1 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 4 2 2 4 4 5 4 6 3 5 2 2 2 3 1 3 3 4 135 16 14 22 28 35 20
103 Masculino 4 3 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 1 1 3 2 2 2 2 2 2 4 4 5 5 5 5 6 4 2 5 4 2 4 2 3 3 2 3 1 5 5 144 15 15 23 30 37 24
104 Femenino 5 2 3 2 4 4 2 2 3 3 3 3 3 4 5 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 5 3 4 2 6 3 3 4 3 3 3 5 1 3 3 2 144 16 14 29 29 33 23
105 Femenino 5 2 4 3 1 4 3 4 3 3 2 2 2 1 4 1 4 1 4 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 5 3 5 2 6 2 1 2 3 3 2 4 1 4 3 2 130 15 17 21 26 29 22
106 Femenino 2 3 4 2 2 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 2 2 1 2 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 6 3 3 3 4 2 3 3 2 2 4 3 1 120 13 11 24 21 31 20
107 Masculino 4 2 2 3 3 5 3 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 5 2 2 5 5 4 4 5 4 4 2 4 3 3 2 3 4 3 2 2 151 14 16 29 33 37 22
108 Femenino 3 2 1 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 3 2 4 4 4 4 3 2 2 3 2 2 2 2 5 3 4 2 4 3 3 1 5 1 4 4 2 4 2 4 4 5 3 140 12 16 31 26 27 28
109 Femenino 3 2 3 3 2 5 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 4 2 3 3 3 2 4 1 4 2 2 3 3 3 4 3 2 131 13 14 30 26 26 22
110 Masculino 4 1 3 2 3 4 2 2 3 2 2 3 3 4 4 4 4 1 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 3 4 5 4 3 2 2 4 4 4 3 5 144 13 13 29 30 32 27
111 Masculino 4 3 2 2 3 4 2 3 2 2 2 2 2 4 4 4 3 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 4 2 3 2 3 3 6 1 4 2 2 2 4 4 3 2 2 128 14 13 28 24 28 21
112 Masculino 1 5 2 5 2 2 5 2 5 5 5 5 2 1 4 3 4 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 4 4 3 6 3 3 4 3 5 5 5 5 4 3 4 3 2 154 15 19 30 24 35 31
113 Femenino 2 2 1 2 3 3 5 4 3 3 3 3 3 2 4 1 4 1 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 7 4 4 5 3 6 6 5 2 5 3 3 3 4 1 4 3 7 152 10 18 25 31 40 28
114 Masculino 2 1 1 1 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 2 4 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 5 4 3 3 4 4 3 7 4 2 2 4 2 4 2 1 136 9 18 25 27 36 21
115 Femenino 5 2 3 2 4 4 2 2 3 3 3 3 3 4 5 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 5 3 4 2 6 3 3 4 3 3 3 5 1 3 3 2 144 16 14 29 29 33 23
116 Femenino 5 2 4 3 1 4 3 4 3 3 2 2 2 1 4 1 4 1 4 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 5 3 5 2 6 2 1 2 3 3 2 4 1 4 3 2 130 15 17 21 26 29 22
117 Femenino 2 3 4 2 2 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 2 2 1 2 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 6 3 3 3 4 2 3 3 2 2 4 3 1 120 13 11 24 21 31 20
118 Masculino 4 3 4 1 4 4 2 1 3 2 2 2 3 4 2 3 3 2 3 1 1 2 3 1 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 120 16 12 24 22 26 20
119 Masculino 4 7 4 7 5 7 5 7 4 7 6 7 6 6 5 4 7 5 7 6 4 6 3 4 5 3 3 4 5 4 4 5 4 4 7 5 3 4 4 7 6 5 4 7 4 5 235 27 30 53 43 40 42
120 Femenino 5 6 7 3 7 5 7 6 5 6 7 3 5 6 7 7 4 6 7 5 7 5 4 7 5 3 3 3 5 4 5 7 3 4 7 3 7 5 5 6 7 7 7 4 3 5 245 28 29 52 47 45 44
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ANEXO 

Figura 1. Calidad de cuidado de enfermería del paciente con insuficiencia 

cardíaca que acude a un centro de salud  

 

 

Figura 2. Nivel de estimulación según dimensiones en estudiantes de inicial 

 

Figura 3. Satisfacción del paciente con insuficiencia cardíaca que acude a un 

centro de salud  
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Figura 4. Nivel de habilidades cognitivas según dimensiones en estudiantes de 
inicial 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Cruce objetivo general 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Cruce objetivo específico 1 
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Figura 7. Cruce objetivo específico 2 
 

 
 

Figura 8. Cruce objetivo específico 3 
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Anexo D. Consentimiento informado. 
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Anexo E. Acta del Comité de Ética 
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo 
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin) 

Anexo H. Informe de Corrección de Estilo  

 

Anexo I. Informe de Diagnóstico Ortográfico 
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Anexo J. Informe de Conformidad Para Sustentación. 

 


