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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el cuidado humanizado y 

la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

Material y método: Estudio de tipo básico, diseño no experimental de corte 

trasversal y de nivel descriptivo correlacional, la población de estudio la 

conformaron 89 pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021, quienes respondieron a un cuestionario con 

variables de caracterización y un instrumento tipo escala de 32 ítems para 

la variable cuidado humanizado y de 24 ítems para la variable satisfacción 

del paciente. Los resultados fueron presentados descriptivamente y se 

utilizó la prueba Rho de Spearman, para la comprobación de las hipótesis.    

 

Resultados: De acuerdo al análisis de los datos se observó que el 15.73% 

perciben un cuidado humanizado en un nivel malo, el 49.44% un nivel 

regular y el 34.83% un nivel bueno. Así mismo el 20.22% presenta una 

satisfacción del paciente en un nivel bajo, el 47.19% un nivel medio y el 

32.58% un nivel alto. 

 

Conclusiones: Existe una relación significativa entre el cuidado 

humanizado y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. Según la correlación de 

Spearman de 0.710 resultado de correlación moderada directa y 

estadísticamente significativa (p<0,05). 

 

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfacción del paciente, 

enfermería. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between humanized care and 

patient satisfaction of the Medical Service in the Center of Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 

 

Material and method: A basic study, non-experimental design of 

transverse cut and descriptive correlational level, the study population was 

made up of 89 patients from the Medical Service at the Pampa Cangallo 

Center, Ayacucho 2021, who responded to a questionnaire with 

characterization variables and a scale-type instrument of 32 items for the 

humanized care variable and 24 items for the patient satisfaction variable. 

The results were presented descriptively and Spearman's Rho test was 

used to test the hypotheses.  

 

Results: According to the analysis of the data, it was observed that 15.73% 

perceive humanized care at a bad level, 49.44% a regular level and 34.83% 

a good level. Likewise, 20.22% present a patient satisfaction at a low level, 

47.19% a medium level and 32.58% a high level. 

 

Conclusions: There is a significant relationship between humanized care 

and patient satisfaction of the Medical Service at the Pampa Cangallo 

Center, Ayacucho 2021. According to Spearman's correlation of 0.710 

result of direct and statistically significant moderate correlation (p<0.05). 

 

Keywords: Humanized care, patient satisfaction, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El tema se desarrolla en torno al cuidado humanizado que brinda el 

profesional de enfermería, el cual es un elemento esencial de su 

desempeño ya que ocupa la mayoría de sus funciones donde le permite 

conocer acerca de las necesidades de los pacientes y con ello poder lograr 

su satisfacción, que muchas veces el paciente se basa en el trato que el 

profesional le brinda, la información así con el apoyo emocional que se le 

brinda, asimismo cabe decir que la satisfacción del paciente es un indicador 

mundial de la calidad de una institución y de sus servicios que brinda lo cual 

ese primordial en el ámbito de la salud. 

Refiriéndose a un estudio en Brasil, se encontró que el 60% de los 

estudiantes de enfermería tenían un nivel moderado de empatía y 

habilidades comunicativas, y el 63,3% de los pacientes pensaba que estaba 

en un nivel alto. Al evaluar el respeto, la comprensión y la buena voluntad 

en la escala de similitud, se encontró que el puntaje promedio estuvo entre 

8.73 y 9.03, y el rango entre 0 y 10. El 97,4% de los pacientes quiere ser 

entendido y tener cuidado. En cuanto a conocimientos, el 67% de las 

enfermeras alcanzó un nivel bajo1.  

Del mismo modo, esto también se encontró en un estudio nacional, más de 

la mitad de los pacientes tenían una actitud negativa hacia la atención 

humana (58,33%). Más hospitalizaciones en instituciones públicas 

(96,67%) y duración de la estancia se asocian con percepciones 

desfavorables de la atención humanizada (100%), mientras que las 

hospitalizaciones en instituciones privadas (80%) y menos días de 

hospitalización (61,5%) se asocian con opiniones favorables de humanidad 

la enfermería química está relacionada2. 

Es por las razones anteriores que el propósito de esta investigación es: 

determinar la relación que existe entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021 
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Asimismo, la estructura de este trabajo de investigación tiene en cuenta el 

plan propuesto por la Dirección de Investigación y Producción de 

Conocimiento de la Universidad Autónoma de Ica, que incluye los 

siguientes capítulos:  

En el capítulo I, En esta parte se resumen el tema central de la 

investigación, los objetivos de la investigación y los capítulos que estarán 

involucrados en esta investigación.  

En el capítulo II, Resolvió la descripción de la realidad del problema, planteó 

problemas generales y específicos, los motivos de la investigación y los 

objetivos generales y específicos propuestos para la investigación. 

En el capítulo III, En este apartado, encontrará los antecedentes de 

investigación correspondientes al nivel internacional, nacional, regional y / 

o local, así como las bases teóricas y la determinación de variables de 

investigación. 

En el capítulo IV, la cual comprende la descripción metodológica del 

estudio: enfoque, tipo, nivel y diseño de investigación elegido para el 

estudio, así mismo, las hipótesis, variable de estudio, la matriz de 

operacionalización de las variables, la descripción de la población, muestra 

y muestreo de estudio, las técnicas e instrumentos a emplearse para el 

recojo de la información y las técnicas de análisis e interpretación de los 

datos.  

En el capítulo V, se presentan los resultados del estudio, así como la 

interpretación de ellos. 

En el capítulo VI, se detalla el análisis de los resultados descriptivos y la 

comparación con los antecedentes y marco teórico. 

Luego siguen las fuentes de información empleadas en la investigación, en 

el apartado de “Referencias bibliográficas”, el cual se elaborará empleado 

la norma Vancouver. 

Finalmente, en la sección de anexos se presenta la matriz de consistencia 

e instrumentos y otros documentos utilizados en el desarrollo del estudio. 
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        La autora  

 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema  

La Organización Panamericana de la Salud estima que la escasez 

de profesionales de la salud en las Américas, hay cerca de 800.000 

expertos. Además, la distribución de personal es inadecuada, 

concentrada principalmente en áreas urbanas y con más recursos 

económicos. Al mismo tiempo, el número de enfermeras por 

población es desigual. Mientras que en Estados Unidos es de 111,4 

enfermeras por cada 10.000 habitantes, en Haití es de 3,5. En la 

mitad de los países del territorio, este índice es menor o igual a 10,43. 

 

Esta es una realidad que afecta directamente a los pacientes; en 

este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS)4 ha 

establecido la necesidad de promover la atención médica, 

enfocándose en brindar a los pacientes servicios médicos de alta 

calidad; su experiencia y necesidades deben ser constantemente 

reconocidas. una contribución a la práctica de la salud, esto ayuda a 

formar políticas institucionales que cambiarán la calidad de la 

atención. 

Asimismo, en poco tiempo se desarrollaron muchas investigaciones 

con el fin de conocer la percepción del paciente sobre los cuidados 

recibidos por la enfermera de quirófano, en España5 el 74% de los 

pacientes demostraron satisfacción con el trato recibido 

(humanizado y personalizado) El 82,7% de los pacientes refirió 

entender claramente la intervención que recibirán; al 88,6% se le 

informó sobre la atención que realizarían en su domicilio y el 48,7% 

dijo que la atención brindada por el equipo de atención fue adecuada 

de. Por el contrario, en Colombia6, en materia de enfermería, se 

encontró que el 70% de los usuarios tiene opiniones diferentes, lo 

que muestra que los métodos de enfermería aún tienen dificultades 

para afectar la calidad y satisfacción del usuario. 
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Asimismo, en un estudio en Ecuador realizado en la Clínica 

Olympus, se encontró que la atención humanizada es un proceso 

complejo, pero fundamental durante el postoperatorio. Dentro de la 

institución de salud atendida, este cuidado se desarrolla de manera 

fragmentada, sin embargo, existe una apertura de los profesionales 

de enfermería para la humanización del cuidado.7 Como vemos, la 

importancia de los cuidados humanizados en el posoperatorio es 

importante para obtener mejores resultados. 

 

En 2017, la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva organizó el "I 

Congreso Internacional de Humanización de Cuidados Intensivos" e 

introdujo el proyecto HU-CI en Perú por primera vez. Al encuentro 

asistieron pacientes, familiares y diversos profesionales de UCI. Se 

discutieron varios temas relacionados con el trato humano de 

pacientes y profesionales. El evento internacional señaló que la 

conclusión de la investigación de humanización en UCI es que es 

necesario incrementar la asistencia brindada por los profesionales 

de la salud en las interacciones iniciales, de proceso y de salida con 

los pacientes y sus familiares para lograr la mejor satisfacción y 

recuperación8. 

Por otro lado, en una encuesta realizada por el Hospital Nacional de 

Lima Norte, los estudiantes de enfermería estaban insatisfechos con 

la visión general de las enfermeras sobre el cuidado humano de los 

pacientes hospitalizados, y solo el 20% de los estudiantes tenía 

buenas opiniones. En las dimensiones fenomenológica e interactiva, 

el 41% y el 40% de las personas piensan que son desfavorables, 

mientras que en la dimensión científica y las necesidades humanas, 

el 40% y el 48% piensan que son moderadamente beneficiosas9. 

A nivel local, esta investigación será, en el Servicio de Medicina, 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho, donde se observó 

incidencias y quejas sobre los cuidados de enfermería por parte del 

paciente, asimismo se observó que personal de enfermería solo se 

preocupa en la parte física del paciente apegándose a los protocolos, 
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en ocasiones reflejando frialdad, y poca expresividad. Asimismo el 

mismo paciente refiere; “siento incomodidad con el trabajo de la 

enfermera” “la enfermera no me brinda la información con un 

lenguaje que yo entienda” sobre los procesos o procedimientos que 

se le aplica, no se me brinda información sobre cómo recuperarme 

en casa” entre otras observaciones que reflejan una falta de 

coordinación, comunicación entre el paciente y enfermera; por lo 

cual es necesario evaluar como el nivel del cuidado humanizado en 

todos sus aspectos que brinda la enfermera se refleja en la 

satisfacción del paciente, generando las siguientes interrogantes   

  

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación que existe entre el cuidado humanizado 

y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021? 

 

2.3. Pregunta de Investigación Específicas   

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre las cualidades del 

hacer de enfermería y la satisfacción del paciente del Servicio 

de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- paciente y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe entre la disposición para 

la atención y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021? 

2.4. Justificación e importancia   

Justificación 

Este trabajo se justificará en los siguientes aspectos: 

Justificación teórica 
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La investigación nos permitirá aportar conocimiento sobre la 

relación que existe entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente, brindando datos objetivos y veraces 

para tomar medidas respectivas, respecto a estos procesos 

comprendiendo que el cuidado humanizado es esencial para 

cualquier proceso de cuidado y atención en salud. 

 

Justificación práctica 

Esta investigación tiene el propósito de aportar en el servicio 

del profesional de enfermería a través de la concientización 

de la importancia del cuidado humanizado en su proceder y 

como ello tiene una relación con la satisfacción de los 

pacientes. Con el fin de mejorar el servicio ofrecido y 

humanizarlo a pesar de la presión actual, y por ello es 

importante que el profesional de enfermería sea aún más 

humanizado en un tiempo donde los pacientes necesitan más 

comprensión y apoyo emocional. 

 

Importancia 

El estudio es importante debido a que la investigación se centra 

en uno de los aspectos claves del proceder del profesional de 

enfermería, con el cual logra interrelacionar de forma adecuada 

y directa con las necesidades del paciente, logrando así su 

satisfacción, pero como todo elemento o estrategia siempre 

tiene que estar en constante evaluación ya que se desarrolla en 

varios  aspectos con diferentes pacientes y profesionales, por 

lo cual medirlo implica que se busaca una mejoría todos en 

función de la calidad del paciente si como la salud del paciente. 

Es por ello que el informe que se presente permitirá conocer los 

errores presentes y poder recomendar en base a ello con el fin 

de disminuir la problemática de estudio observada. 

 

2.5. Objetivo General 
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Determinar la relación que existe entre el cuidado humanizado 

y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

 

2.6. Objetivos Específicos  

O.E.1: Establecer la relación que existe entre las cualidades 

del hacer de enfermería y la satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 

O.E.2: Establecer la relación que existe entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- paciente y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021. 

O.E.3: Establecer la relación que existe entre la disposición 

para la atención y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021.  

2.7. Alcances y limitaciones  

2.7.1. Alcances  

Espacial. La presente investigación se realizó en el 

departamento de Ayacucho, Centro de Pampa Cangallo, 

ubicada en Av. Pampa Cangallo s/n, Ayacucho, Perú. 

Temporal. La investigación se efectuó en el año 2021. 

Conceptual. Esta investigación se efectuó en razón del 

cuidado humanizado y la satisfacción del paciente, donde se 

presentan teorías y conceptos que explican y permiten 

entender las variables de estudio.  

2.7.2. Limitaciones  

Parte de las limitaciones fue encontrar el momento adecuado 

para encuestar a la muestra de estudio sin interrumpir con sus 

funciones, por lo que se tuvo que coordinar con los 
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encargados para realizarlo en el momento justo y adecuado, 

por grupos pequeños. 

 

 

 

 

III.  MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales  

Mendez R. (Ecuador, 2020) realizó su trabajo titulado Cuidado 

humanizado de Enfermería en pacientes ingresados en el área de 

Medicina Interna del hospital Manuel Ignacio Monteros IESS de la 

ciudad de Loja durante Diciembre 2019 a Febrero 2020, teniendo el 

propósito de conocer como el cuidado humanizado y la percepción 

de la calidad de dicho cuidado por parte del paciente, con la 

participación de 50 pacientes, Y método descriptivo de sección 

transversal, y la aplicación de cuestionarios,  en donde se encontró 

que el 66% presenta un percepción buena acerca del cuidado 

humanizado, en el caso de la priorización del cuidado en un 41% lo 

perciben como bueno al igual que la apertura a la comunicación con 

un 47% en el caso de las cualidades del que hacer de enfermería el 

42% lo percibió como bueno es por lo que se evidencia que el 

cuidado humanizado se relaciona con la percepción del servicio 

como bueno por parte del paciente10. 

Martin M, Rico N, Romero L. (España, 2020), presentaron su trabajo 

“La satisfacción de los pacientes en la consulta de nefrología con 

enfermedad renal crónica avanzada ”; El objetivo es comprender la 

satisfacción del paciente a través de un método descriptivo de corte 

transversal y la aplicación de herramientas SUCE, y encontrar los 

niveles de satisfacción fuero regulares, dentro de los elementos más 

satisfactorios está el trato de los profesionales de enfermería, pero 

no es el caso de los tramites de admisión, pero la mayoría de la 
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muestra recomendaría el servicio, es por lo cual se evidencia que la 

mayoría de la muestra presenta un satisfacción con el servicio11. 

González C. (Ecuador, 2020) realizo su estudio “"Satisfacción del 

Usuario del Servicio Ambulatorio del Hospital General Isidro Ayora", 

el propósito es comprender la satisfacción del paciente y su relación 

con los factores de influencia a través de un método descriptivo de 

220 pacientes, y el uso de SERVQHOS en la recolección de datos, 

con lo cual se pudo evidenciar que el 31.6% presento satisfacción 

con el servicio, lo que se relacionó con la información brindada, y la 

disponibilidad que se desarrollaba en la atención, concluyéndose 

que la satisfacción fue completa en la mayoría de pacientes 

relacionado a la calidad de atención brindada12. 

Scott L, Ríos M, Bruges B. (Colombia, 2019) realizaron su trabajo; 

Humanización del cuidado en la unidad de cuidados intensivos: una 

revisión de literatura, teniendo el propósito de conocer el desarrollo 

del cuidado humanizado en el servicio de UCI, a través de una 

metodología descriptiva y analítica, en donde se pudo analizar que 

el cuidado humanizado va más allá que el cuidado tradicional 

desarrollándose en un nivel regular en su mayoría, porque se da 

muchos casos donde en el cuidado no se considera al paciente de 

forma integral, es por lo que se evidencio que el cuidado humanizado 

se desarrolla de manera regular, en la mayoría de investigaciones 

por eso  debe ser reforzado para generar una mayor seguridad y 

confianza en el pacientes además de aportar en su recuperación13. 

 

Barahona A. (Ecuador, 2017) realizaron su investigación; 

Percepción del paciente sobre el cuidado humanizado enfermero en 

los servicios de cirugía y medicina interna del Hospital San Luis de 

Otavalo, 2015, teniendo el propósito de identificar el nivel de 

percepción que tiene los pacientes en razón del cuidado 

humanizado, mediante una metodología descriptiva con un enfoque 

mixto con la aplicación de cuestionarios, de onde se obtuvo de 119 

pacientes que el 71.9% un cuidado adecuado con el apoyo físico, el 



20 
 

59.3% percibieron un nivel regular en cuanto a las cualidades del 

que hacer de enfermería, el 53% percibieron un regular apoyo de las 

emociones, pero en el caso de la empatía solo el 7.9% la percibe, 

asimismo el 33.6% percibe una disponibilidad de la atención, `por lo 

que se concluye que la percepción de los pacientes es regular en 

cuanto al cuidado humanizado14.  

 

Nacionales  

Acosta C, García E. (Lima, 2019) realizaron su estudio titulado; 

Cuidado humanizado de enfermería y su relación con la satisfacción 

de los pacientes del Servicio de Medicina General atendidos en un 

Hospital Nacional de Lima, 2018. Teniendo como objetivo encontrar 

el nivel de relación que hay entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción de los pacientes, a través de métodos descriptivos y 

cuantitativos, participaron 147 pacientes, y se utilizaron encuestas 

mediante cuestionario para obtener 52.4% percibe el cuidado 

humanizado como regular; por otro lado el 46.9% está satisfecho en 

el aspecto de la fiabilidad, el 32.1% con la capacidad de respuesta, 

el 51% esta insatisfecho con el tema de la seguridad, la mayoría 

quedo satisfecha con la empatía pero insatisfechos con el tema de 

la infraestructura. Es por lo que se concluye que las variables de 

estudio se relacionan de manera directa con un coeficiente de 

correlación de 0.514 significante al 0.00015. 

Chumpitaz M. (Lima, 2018) presentó su trabajo; Nivel de satisfacción 

del paciente sobre el cuidado que brinda la enfermera Servicio de 

Medicina Hospital Nacional María Auxiliadora Junio 2017; con el 

objetivo de identificar el nivel de satisfacción del paciente en relación 

al cuidado de enfermería, mediante una metodología cuantitativa y 

descriptiva con la participación de 60 pacientes, con la aplicación de 

cuestionarios; en donde se obtuvo que el 40% percibe que la calidad 

del cuidado es regular y el 38% que es baja, por lo que se evidencio 

que el nivel de satisfacción de los pacientes es regular16. 
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Ascencio F. (Puno, 2017), realizo su trabajo; “Comunicación 

terapéutica y satisfacción del usuario de los Servicios de Medicina y 

Cirugía del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, realizada en 

Puno-Perú, en el año 2015”; en donde el objetivo fue el conocer 

como el nivel de la comunicación terapéutica se relaciona con la 

satisfacción del usuario; mediante una metodología observacional, 

descriptiva con la aplicación de entrevistas y el cuestionario 

SERVQUAL, en donde se encontró que el 51% considera que el 

persona los acepta el 49% los respeta y el 62 percibe autenticidad 

en el personal, asimismo el 44% percibe que el personal los 

escucha. Finalmente se concluyó que la comunicación terapéutica 

es percibida como regular por lo que se relación con la satisfacción 

del usuario de manera moderada17.  

 

Zúñiga R. (Lima, 2017) Realizo su investigación; Atención 

humanizada de profesionales de enfermería en el Instituto Nacional 

de Neurociencias de Lima y satisfacción hospitalaria-2017; Con el fin 

de poder determinar el nivel de la relación entre atención 

humanizada y satisfacción del paciente, 120 pacientes Cuantitativo, 

básico y descriptivo métodos de participación y aplicación de 

cuestionarios, donde se puede obtener que las variables de estudio 

presentaron una correlación moderada del 0.753 significativa al 

0.000. es decir a una mayor calidad en el cuidado humanizado habrá 

una mayor satisfacción de los pacientes18. 

 

Escobedo V, Cornejo A. (Arequipa, 2017) presentaron su estudio 

“Carga laboral y cuidado humanizado desde la percepción del 

paciente. Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio 

Delgado, Arequipa 2017”, con el propósito de identificar el nivel de 

relación entre la carga de trabajo y el nivel del cuidado humanizado, 

mediante una metodología cuantitativa descriptiva con una muestra 

conformada por 30 enfermeras y 12 pacientes, en donde se encontró 

que el 53.60% de pacientes perciben que el cuidado humanizado es 

regular tanto en la variable como en su dimensiones, en el caso de 
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la carga de trabajo el 60% del personal presentó un nivel alto, por la 

falta de personal y condiciones adecuadas en la infraestructura, en 

donde se concluyó que las variables de estudio se relacionan de 

manera directa19. 

 

 

 

3.2  Bases teóricas. 

3.2.1 Cuidado humanizado 

Donde se menciona a la Teoría del Cuidado Humano de Jean 

Watson; la cual fue una destacada profesional contemporánea, en 

el ámbito de la enfermería con estudios superiores y de 

especialización en las universidades más importantes de Estados 

Unidos, además de maestrías y doctorados en psicología y 

psiquiatría20. Esta teorista realizo sus estudios del cuidado de 

enfermería con un enfoque filosófico, espiritual y humanístico, 

considerando la ética y la moral de la profesión, donde define que el 

cuidado humanizado es la base de cualquier interrelación humana, 

de donde pudo desarrollar las siguientes premisas: 20 

Premisa 1: El cuidado de enfermería siempre se ha desarrollado en 

la mayoría de grupos sociales, la cual se ha transmitido de forma 

generacional mediante la cultura, como una manera de afrontar el 

entorno, lo que permitió que la profesión se formalice y alcance 

niveles superiores, donde se ha desarrollado en una convergencia 

de los científico con lo humanístico. 

Premisa 2: El mejor camino es comprender y tener claro el 

conocimiento de las expresiones para poder ayudar a otros de 

genera una interrelación donde el profesional de enfermería pueda 

comprender las necesidades de los pacientes. Lo que se da a raves 

de un proceso transpersonal.  

Premisa 3: La sinceridad y genuinidad es parte del desarrollo de las 

acciones y expresiones de la enfermera, es por ello que la enfermera 
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que cumpla con esta premisa debe ser honesta en sus acciones 

como en sus palabra con el paciente20. 

Estas premisa representa los aspecto inter y transpersonales de la 

persona así como su aspecto espiritual, donde se produce la 

integración de la cultura, de la vida humana y aspectos sanitarios 

que le dan el fundamento a la teoría del cuidado humanizado. Donde 

se menciona que las emociones de los pacientes son el reflejo de 

sus alma asimismo la teoría menciona que el cuerpo de la persona 

tiene un límite espacio temporal, pero su mente y lama no tienen 

esos límites, por lo cual al abarcar al paciente se debe hacer de una 

manera integral considerando todos estos elementos, donde no solo 

se considere su salud física sino también emocional constituyéndose 

el cuidado como un campo fenomenológico. 20 

3.2.1.1 Conceptualización del cuidado humanizado 

El proceso del cuidado es considerado domo la esencia de la 

profesión de enfermería el cual se desarrolló a través de acciones 

transpersonales, las cuales tiene el objetivo de proteger y preservar 

la vida humana, por lo que el cuidado es un proceso integral 

profundo, es por lo cual se desarrolla más allá de las técnicas, de lo 

planificado, es una acción que considera las emociones del sujeto 

en donde se brinda un apoyo tanto físico como emocional, mediante 

una comunicación efectiva y empática y el desarrollo de las 

habilidades de la profesión completada con el enfoque humanista21. 

 

Asimismo, la enfermería humanizada es la dedicación, 

concentración y expresión incondicional de los enfermeros cuando 

están en contacto con los pacientes. Es ayudarles a recuperar su 

independencia y autonomía, esto es cuidar y dedicación por alcanzar 

un estado de máximo bienestar físico, psicológico, social y espiritual, 

que se logra a través de la comunicación terapéutica, comprensión, 

aceptación, tolerancia., Activo escuchar, el establecimiento de una 

relación de ayuda donde los pensamientos y sentimientos se reflejan 

de forma coherente con las acciones que se realizan22. 
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En el mismo contexto, se menciona que el cuidado debe 

corresponder, por tanto, a la vida cotidiana, cuando se trata de 

personas que tienen sentimientos, dudas y temores sobre la ley de 

higiene y la enfermedad de salud en curso; Por ello, es necesario 

incluir instrumentos que midan la calidad de la atención desde una 

perspectiva humanizada23. 

Asimismo se menciona que el cuidado humanizado es la interacción 

que se produce entre el personal de salud y el paciente, que se da 

desde un enfoque humanístico, pero en la actualidad la calificación 

de este aspecto en enfermería es negativo en la población. De igual 

manera este tipo de cuidado se desarrolla a través de la 

comprensión interés que el profesional de enfermería muestra ante 

la situación del paciente, así como en su recuperación, siendo esta 

acción bidireccional, logrando su satisfacción donde se fortalece la 

comunicación entre ambos 24. 

 

3.2.1.2 Dimensiones del cuidado humanizado 

Dimensión 1: Cualidades del hacer de enfermería 

 Son las cualidades que se enfocan en el cuidado de la salud y la 

vida, en donde los procesos buscan atender a todos los sujetos de 

la sociedad que tengan necesidades de salud, estas actividades se 

dan en la vida diaria tanto a nivel de la comunidad como en el caso 

del ámbito de la salud, siendo en la enfermería desarrollada en 

varios aspectos y actividades de la sociedad, la cual es una 

congruencia de varias especialidades que tiene un objetivo en 

común que es el cuidar la integridad y bienestar de las personas así 

como prevenir y controlar las enfermedades25. 

 

Dimensión 2: Apertura de comunicación enfermera(o)- paciente 

La relación personal entre el personal de enfermería y el paciente en 

la práctica de enfermería es fundamental para el desempeño 

profesional. El personal de enfermería atiende a los pacientes las 24 

horas del día y les brinda asistencia física, técnica, psicológica, 
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social y espiritual, así como relaciones interpersonales que apoyan 

sus actividades y desarrollo. Varios autores creen que las relaciones 

personales tienen un efecto terapéutico y, en algunos casos, afirman 

que es determinante para su desempeño26. 

Dimensión 3: Disposición para la atención 

Se llama intención de actuar de determinada manera o de aceptar 

determinados tipos de información. El término está relacionado con 

el concepto de cuidado, o cuidar lo que se necesita en una situación 

particular. La disposición puede ser despertada por un estímulo 

externo o por iniciativa propia27.  

 

Dentro del mismo contexto la cualidad de atención es un proceso por 

el cual se concentra las energías, las acciones y actividades hacia 

un propósito especifico, donde se desarrolla un procesos cognitivo 

que permite que las acciones se enfoquen en la atención del 

paciente dejando de lado otras menos relevantes en el servicio de 

salud 28. 

 

3.2.2 Satisfacción del paciente 

Teoría de las brechas o Gaps de Valarie A. Zeithaml  

En el desarrollo de la teoría se plantea 5 brechas que se presentan 

en dos grupos, en las de los clientes y las de la empresa u 

organización que brinda el servicio; siendo el primero las 

expectativas sobre el servicio o producto ofrecido, lo que se basa en 

las experiencias previas y la percepción que se genere al 

experimentar el producto o servicio actual, en el caso de las 

organización las brechas se subdividen en 4 aspectos; siendo el 

primero no conocer la necesidad del cliente; la segunda no tener una 

planificación en el diseño ni establecimientos de estándares; tercero 

no cumplir con los ofrecido en cuanto a los estándares y calidad del 

servicio y como cuarto aspecto está el no mantener o superar la 

calidad establecida inicialmente (Valarie A . Zeithaml, 2001). En base 

a la teoría de las brechas o gaps Parasuraman, Zeithaml y Berry 

definen el Modelo Servqual, el cual es un modelo que mide 
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cuantitativamente la calidad del servicio; el cual permite evaluar la 

expectativa y percepción del cliente, lo cual se formulo a través de 

las sugerencias de clientes, en donde se estableció 10 dimensiones 

pero luego se analizó que entre ellas no hubo independencia, por lo 

que después de una mejorar se establecieron las 5 dimensiones 

actuales como la empatía, la fiabilidad, la seguridad, la capacidad de 

respuesta y los elementos tangibles29. 

 

3.2.1.1 Conceptualización de la satisfacción del paciente 

Esta satisfacción es un estado subjetivo que se desarrolla en el 

individuo ante la experiencia que se presenta con un servicio 

ofrecido en el ámbito de la salud, el cual le ofrece una información 

relevante una calidad en la atención y un trato amable, con lo cual 

se desarrolla si se dan en niveles óptimos una satisfacción por parte 

del paciente. Es por ello que cuando recibe una atención satisfactoria 

el paciente se lleva el mejor concepto de la institución, por lo que su 

regreso por el servicio es más probable, de igual manera la 

satisfacción como tal es una valoración del servicio que puede variar 

entre cada usuario de salud30.  

 

Por otro lado, la satisfacción del usuario de la salud es una impresión 

de realización al saber que sus necesidades han sido satisfechas, la 

satisfacción está ligada a diferentes tipos de sentimientos, depende 

del entorno específico o del tipo de servicio. La satisfacción está 

asociada al placer en el servicio, que te hace sentir bien y te trae 

felicidad. De igual forma, aquellos servicios que realmente 

sorprenden a los consumidores de forma positiva, la satisfacción 

también es un placer. En algunos casos, eliminar las cosas negativas 

traerá satisfacción, y los consumidores pueden asociar una 

sensación de alivio con la satisfacción, como se describió 

anteriormente. Bitner, Zeithaml y Gremler.31.  

 

3.2.2.2 dimensiones de la satisfacción del paciente 

Dimensión 1: Elementos tangibles 
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Considerados como aquellos aspectos que representan a las 

institución de manera palpable tangible, como es el caso del exterior 

de la institución de su infraestructura, de sus instalaciones en donde 

atienden a los usuarios y pacientes en el caso de una institución de 

salud31. De igual manera estos elementos son complementarios del 

servicio que se le ofrece a los clientes o usuarios, durante su 

estancia tanto temporal la cual debe ser agradable, asimismo estos 

elementos son percibidos por el usuario, los cuales también implican 

los inmuebles en donde espera el paciente así como la presentación 

de los profesionales de loa salud 32. 

 

Infraestructura: Es un medio y estructura técnica diseñada para 

promover o desarrollar una determinada actividad, y brindar 

comodidad y seguridad al personal de la asociación y a quienes 

necesiten beneficiarse de la actividad.32. 

 

Limpieza: Es una parte importante de la asistencia sanitaria y de 

cualquier servicio o actividad, pero esto es especialmente cierto en 

las actividades que prestan servicios que afectan la salud de las 

personas, por lo que las instalaciones también deben estar limpias y 

ordenadas, porque luce bien y los usuarios tienen confianza. 

 

Presentación del personal: De igual forma, enfermeras y médicos 

deben presentar la indumentaria requerida para su puesto33.  esto se 

debe a que todo usuario de un servicio es muy consciente de la 

imagen que proyecta el profesional que resuelve sus necesidades 

ya que la primera impresión es un elemento muy importante. 

percepción de las competencias del profesional por parte del 

usuario. 

 

Dimensión 2: Fiabilidad 

Es un elemento que se refiere a aquella actitud que es de confianza 

que el profesional de la salud demuestra, donde presta una atención 

adecuada 34. Asimismo la fiabilidad es un aspecto que demuestra 
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garantía ante un producto o servicio, es lo que asegura que siempre 

el servicio procederá con la calidad correspondiente y la 

funcionalidad que lo caracteriza, es por ello que la fiabilidad es la 

probabilidad de proceder en el desarrollo de un servicio o producto 

sin errores y cualquier condición 35.  

 

Sencillez de trámites: La información del paciente siempre debe 

estar organizada de una manera necesaria y fácil de buscar. 

Asimismo, se debe gestionar un sistema que permita la localización 

rápida de datos de pacientes o registros de entrada y salida 

relacionados con su atención en la instalación. 

 

Continuidad: La atención al paciente debe ser respetada y 

ordenada adecuadamente sin cambiar la secuencia establecida 36. 

La continuidad de la atención significa que el proceso de atención 

debe mantenerse a un ritmo adecuado para que la mayoría de los 

usuarios en la fecha especificada puedan ser atendidos.   

 

Respeto: Es nuestra valoración de otra persona o del fenómeno con 

el que interactuamos en cualquier marco temporal, es un valor social 

y es recíproco, en este caso equivale al paciente y la persona a 

tratar37. 

 

La palabra respeto proviene del latín respectus y significa “atención” 

o “consideración”. De acuerdo con el diccionario de la Real 

Academia Española (RAE), el respeto se asocia con el acatamiento 

que se hace a alguien; incluye atención y cortesía38. 

 

Dimensión 3: Capacidad de respuesta 

En el desarrollo de este elemento se demuestra que el servicio es 

oportuno rápido y con la intención de brindar un servicio de calidad, 

satisfaciendo al paciente que la espera es lo que más disgusta a ese 

grupo39. De igual manera la capacidad de respuesta es la actitud que 

muestra el trabajador o profesional de salud ante una exigencia del 
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usuario o cliente y que tan rápido se atiende esta problemática40. De 

forma general es la probabilidad de que un sistema desarrolle una 

repuesta en base a una demanda, con tiempo aceptable y con la 

calidad que el servicio requiere41.  

 

Claridad: Se refiere a los hechos de declaraciones, expresiones o 

frases que la mayoría de las personas pueden entender, y también 

indica la precisión y consistencia de las respuestas a preguntas o 

acciones definidas. 

 

Disposición: La pregunta del paciente es importante, por lo que 

debe ser más fácil de responder. Por lo tanto, las enfermeras o el 

personal sanitario y administrativo deben tratar a los usuarios con 

una actitud servicial y demostrar que están dispuestos a ayudarlos a 

satisfacer sus necesidades de salud y servicios. 

 

Tiempo de atención: Se refiere al intervalo de tiempo durante el 

cual los profesionales sanitarios atienden a los usuarios según el 

momento de la cita o la urgencia de la situación. Este tiempo varía 

según el tipo de evaluación solicitada por el usuario. El tiempo de 

espera depende en gran medida de la gestión y organización del 

centro de salud más que de la atención directa del médico42. 

 

Dimensión 4: Seguridad 

Este elemento es esencial en cualquier servicio as en salud, y de 

este depende el desarrollo de la credibilidad del servicio, generando 

confianza en sus usuarios, donde en el caso de la salud se sentirán 

seguros y confiados de las indicaciones y diagnósticos del personal 

de salud43.  

 

Confianza: En sociología y psicología social, la confianza es la 

creencia de que una persona o grupo puede realizar una 

determinada acción o lograr el resultado esperado, de igual manera 

la confianza es la asunción del resultado que esperamos obtener, 
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pero que se garantiza que sucederá44. El término confianza se 

refiere a la opinión favorable en la que una persona o grupo es capaz 

de actuar de forma correcta en una determinada situación. La 

confianza es la seguridad que alguien tiene en otra persona o en 

algo45.  

Honestidad: Asimismo es aquella cualidad humana por la que la 

persona se determina a elegir actuar siempre con base en la verdad 

y en la auténtica justicia (dando a cada quien lo que le corresponde, 

incluida ella misma)46. Asimismo es un valor humano, una actitud que 

siembra confianza en uno mismo y en aquellos que están en 

contacto con la persona honesta47.  

 

Servicio: Es la tendencia o actitud de los profesionales sanitarios 

hacia el cuidado de los pacientes, familiares o usuarios, y también 

es una actividad dirigida a satisfacer las necesidades de los clientes 

y usuarios. 

 

Dimensión 5: Empatía 

Es el desarrollo de una habilidad que hace posible comprender las 

emociones de las otras personas, de sus necesidades, lo cual es 

esencial en un proceso de atención de salud donde se demuestra 

conocimiento de las necesidades del paciente48. asimismo es la 

conexión que se dan entre dos persona donde es esencial la 

comprensión de los que el otro nos quiere comunicar49.  

 

La empatía es también la capacidad de una persona para conectarse 

con otra y responder adecuadamente a las necesidades de otra, 

compartiendo sus sentimientos y pensamientos de una manera que 

haga que la otra persona se sienta muy cómoda50.  

 

Amabilidad: Es el comportamiento de una persona, caracterizado 

por la cortesía y la pasividad, la complacencia y el afecto, que se 

proyecta en otra persona y es un factor clave en las relaciones 

interpersonales.  
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Atención personalizada: este componente se relaciona con la 

atención brindada al usuario individual. Es decir, cuidarse en lugares 

que brinden espacio utilizable para que puedan atenderlo sin 

molestias o inconvenientes, puede dañar la atención brindada por 

los profesionales de la salud.  

Tolerabilidad: el papel y efecto de la tolerancia. Por tanto, la 

tolerancia se basa en el respeto por los demás o por cosas distintas 

a uno mismo, y puede expresarse como indulgencia hacia cosas que 

no se pueden querer o evitar, o el hecho de que alguien aguante o 

aguante la voluntad. Algo parecido. Una persona tolerante tiene la 

capacidad de asimilar actitudes ajenas sin enfadarse ni ponerse 

nervioso, independientemente de las distintas opiniones o 

posiciones, siempre que no le perjudiquen ni afecten su bienestar51.  

 

3.3 Marco conceptual 

Actitud adecuada: Cuando la persona adopta una actitud positiva 

ante un problema 35.  

Actitud: Son indicadores de comportamiento. Es una organización 

relativamente estable de creencias, sentimientos y tendencias sobre 

algo o alguien.  

Amabilidad: esta es una virtud que promueve las relaciones 

interpersonales, cuando ella está presente, todo se vuelve más fácil 

y más agradable25.  

Calidad humanística: se refiere al grado de interacción entre 

pacientes y personal médico. Implica buenas relaciones 

interpersonales. Debe haber confianza, respeto, empatía, 

amabilidad y manejo del lenguaje fácil de entender en la información 

proporcionada. Lo que afectará la satisfacción del paciente 21. 

Confianza: Es la sensación de seguridad de una persona por otra 

persona o algo. También tiene que ver con tus sentimientos y tu 

voluntad de hacer algo. Se puede utilizar en diferentes campos de la 

práctica social humana, tales como: política, sociología y psicología 

social26.  
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Continuidad: Se refiere a la medida en que los usuarios pueden 

obtener una serie de servicios que necesitan sin interrupción, 

suspensión o repetición innecesaria de evaluación, diagnóstico o 

tratamiento28.  

Cuidado humanizado: Son las conductas desarrolladas por el 

personal de enfermería en enfermería, y las conductas reconocidas 

por los usuarios o pacientes, que consideran al personal de 

enfermería como personas entusiastas, alegres y amables, y 

muestran su simpatía, amabilidad, espiritualidad e intimidad en la 

atención35. 

Deshumanización: Significa alejarse de la situación de los demás, 

también puede entenderse como el resultado de la alienación 

tecnológica, reemplazando las relaciones interpersonales por 

relaciones interpersonales virtuales 21. 

Empatía: Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse 

a otra persona y responder adecuadamente a las necesidades del 

otro, a compartir sus sentimientos, e ideas de tal manera que logra 

que el otro se sienta muy bien con él35.  

Humanización: Este es un proceso humano típico. A diferencia de 

otras criaturas, todos desarrollan emociones como el amor propio y 

el amor por el prójimo lo que implica unidad y compromiso. También 

mencionamos una etapa en la que se adoptan características 

humanas28.  

Interés y preocupación: Lo que le importa al personal de 

enfermería es que los pacientes que reciben tratamiento en el 

servicio se sientan cómodos, y se esfuercen por consolarlos y 

obtener un buen trato; la familia siempre participa y participa en las 

actividades de mejoramiento del estado de salud para lograr la 

satisfacción y beneficio del paciente. La capacidad del ambiente que 

afecta a su 29.  

Realización profesional: Esta situación se da cuando se 

comprueba que los requisitos que han realizado están más allá de 

su capacidad para participar en estos requisitos32.  
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Respeto: Según la Real Academia de Idiomas, tiene que ver con el 

respeto o la obediencia de un individuo. Asimismo es consideración 

y respeto. El respeto permite que la sociedad coexista de manera 

pacífica y saludable sobre la base de normas y sistemas. Respetar 

significa reconocer las responsabilidades, derechos y obligaciones 

de uno mismo y de los demás30.  

Sinceridad: La sinceridad es una forma de expresarse, sin mentiras 

ni disfraces. Tiene que ver con la autenticidad y la sencillez. Ser 

sincero es respetar los hechos. Quien es sincero, dice la verdad. La 

expresión sincera de una persona de sus cualidades se llama 

honestidad. Las personas honestas respetan la verdad y construyen 

su relación bajo este parámetro moral31 
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IV. METODOLOGÍA. 

 

4.1  Tipo y Nivel de Investigación.  

Tipo: El estudio es de tipo básica el cual tiene el propósito de aportar 

en el conocimiento, y mejorar los procesos en la soluciones de los 

problemas sociales siendo base de investigaciones más 

complejas52. 

 

Nivel: El estudio presenta un nivel correlacional, el cual se 

caracteriza por buscar el nivel de relación que se presentan entre 

dos fenómenos de estudio53. 

  

Enfoque: En el estudio se aplica el enfoque cuantitativo el cual basa 

su desarrollo en la medición ordinal y el uso de la estadística para 

poder descifrar patrones en el comportamiento de los fenómenos 

investigados53. 

 

4.2  Diseño de Investigación.  

El diseño de investigación es el no experimental de corte transversal 

el cual no tiene la intención de manipular las variables de estudio 

sino que las observa en su ámbito natural y cotidiano eligiendo un 

determinado tiempo y espacio para su estudio. Asimismo es 

descriptivo correlacional porque busca definir las características 

principales de las variables así como demostrar el grado de relación 

que se presenta entre ellas52. En este sentido la investigación 

responderá al siguiente Esquema: 

    Ox  

   M   r   



35 
 

    Oy 

Interpretando el diagrama tenemos: 

M = Pacientes  

Ox = Cuidado humanizado 

Oy = Satisfacción del paciente 

r = Relación entre variables 

4.3 Población y muestra 

4.3.1  Población. 

Es una colección que tiene ciertas características similares y se 

desarrolla en un contexto o la misma realidad que cumple con los 

estándares del investigador, por lo tanto 52, la población de la presente 

investigación se constituyó de 116 pacientes del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

N = 116 

 

4.3.2 Muestra. 

Es una fracción representativa de toda la población que tiene 

características similares para producir ciertos resultados recibidos53. 

Asimismo, para definir el tamaño de muestra que juega un papel en la 

encuesta, se aplica la siguiente fórmula correspondiente a la población 

finita: 

𝐧 =  
𝐍. 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪)

(𝐍 − 𝟏)𝐄𝟐 + 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪)
 

Donde: 

N : Población (116) 

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96) 

P : Probabilidad de éxito (0.5) 

Q : Probabilidad de fracaso (0.5) 

E : Error estándar (0.05) 

 

Reemplazando: 

n =        116  x  1.962  (0.5 x 0.5)   

(116 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)  
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n= 89 

Muestreo: En el presente estudio es el muestreo probabilístico 

aleatoria simple, que se define porque la muestra se selecciona de 

acuerdo con la probabilidad, es decir, cada participante tuvo la 

misma oportunidad de ser parte de la muestra. Por lo tanto, los 

participantes fueron seleccionados mediante un mecanismo de 

selección aleatoria hasta que el tamaño de muestra obtenido por la 

ecuación de muestreo o la ecuación de población finita52.  

 

4.4  Hipótesis general y específica. 

Hipótesis general  

Ha: Existe una relación significativa entre el cuidado humanizado y 

la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

Ho: No existe una relación significativa entre el cuidado 

humanizado y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

Hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe una relación significativa entre las cualidades del hacer de 

enfermería y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en 

el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

Ho: No existe una relación significativa entre las cualidades del hacer 

de enfermería y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe una relación significativa entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- paciente y la satisfacción del paciente 

del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 

Ho: No existe una relación significativa entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- paciente y la satisfacción del paciente 
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del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 

Hipótesis especifica 3 

Ha: Existe una relación significativa entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

Ho: No existe una relación significativa entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

4.5 Identificación de las Variables. 

Variable 1: Cualidades del hacer de enfermería 

Apertura de comunicación enfermera(o)- paciente 

Disposición para la atención 

Cuidado humanizado 

Variable 2: Satisfacción del paciente  

Elementos tangibles 

Fiabilidad 

Capacidad de respuesta 

Seguridad 

Empatía 
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4.6  Operacionalización de Variables. 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

 
 

Cuidado 

humanizado 

La enfermería humanizada es la 

expresión concentrada, atenta e 

incondicional de las enfermeras 

cuando están en contacto con 

los pacientes21.  

Es el trato que se le brinda al 

paciente, la cual está 

constituida por los valores 

que se le debe brindar, tales 

como la atención, el respeto, 

seguridad y confianza entre 

otras. Asimismo el cuidado 

humanizado se desarrolla a 

través de las cualidades del 

hacer de enfermería, apertura 

de comunicación y 

disposición para la atención; 

resultando en un cuidado 

bueno, regular y malo. 

Cualidades del 

hacer de 

enfermería 

Amabilidad 

Comunicación  

Tranquilidad 

Confianza 
Respeto 

Escala ordinal  

Apertura de 

comunicación 

enfermera(o)- 

paciente 

Tiempo de atención 

Facilidad de dialogo 

Explicación de procedimientos 

Claridad de respuesta 
Información eficiente 

Disposición para 

la atención 

Interés 

Atención oportuna 

Expresión de sentimientos 
Identificación de necesidades 

Satisfacción 

del paciente 

La satisfacción es un estado 

subjetivo, porque una persona 

siente por los servicios que 

brinda, la calidad de la atención 

y la información suficiente que 

brinda cuando acude a la 

institución para brindar los 

servicios de salud, porque ese 

es el nivel de satisfacción que 

todos sienten30 . 

Es la percepción del paciente 

en base a las expectativas 

que tiene del cuidado o 

atención que se le brinda el 

cual ser medido por las 

siguientes dimensiones: 

Elementos tangibles, 

Fiabilidad, Capacidad de 

respuesta, Seguridad, 

Empatía 

Elementos 

tangibles 

Infraestructura 
Limpieza 
Presentación del personal 

Escala ordinal  

Fiabilidad 
Sencillez de trámites 
Continuidad 
Respeto 

Capacidad de 

respuesta 

Claridad 
Disposición  
Tiempo de atención 

Seguridad 
Confianza 
Honestidad 
Servicio 

Empatía  
Amabilidad  
Atención individualizada 
Tolerancia 
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4.7  Recolección de datos.  

La recolección de información se realizó de mayo a junio de 2021. A través de 

la coordinación con el director del centro de salud, se encuestó a uno a tres 

pacientes diariamente para obtener toda su información. En junio, antes de 

explicar los objetivos y beneficios del estudio a cada paciente, asegurándose 

de que sean completamente confidenciales.  

 

4.7.1 Técnica  

Encuesta: Se utiliza la encuesta ampliamente utilizada porque permite una 

adquisición rápida y eficaz y una descripción detallada de los datos. En el 

sector de la salud se realizan una gran cantidad de investigaciones con esta 

técnica; También es una técnica que utiliza una serie de procedimientos 

estandarizados a través de los cuales se recopila y analiza una variedad de 

datos a partir de una muestra de casos representativos de una población y 

cuya investigación se lleva a cabo para explicar una serie de problemáticas52. 

 

4.7.2 Instrumento  

Cuestionario para evaluar el cuidado humanizado: Este instrumento será 

evaluado utilizando un cuestionario de 32 ítems estructurados de acuerdo a las 

dimensiones establecidas: Cualidades del hacer de enfermería (7 ítems), 

Apertura de comunicación enfermera(o)-paciente (8 ítems), y Disposición para 

la atención (17 ítems). 

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo: 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar el cuidado 

humanizado. 

Autor(a): Mija S.24 

Objetivo del 

estudio: 

Determinar el nivel del cuidado humanizado. 

Procedencia: Perú 

Administración: Individual o colectivo /Físico o 

computarizado 

Duración: 25 minutos 

Muestra: 89 pacientes 

Dimensiones:  - Cualidades del hacer de enfermería (7 

ítems),  
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- Apertura de comunicación 

enfermera(o)-paciente (8 ítems),  

- Disposición para la atención (17 ítems) 

Escala 

valorativa:  

- Siempre (3 puntos) 

- A veces (2 puntos) 

- Nunca (1 punto) 

 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

El instrumento que se empleará en la presente investigación se encuentra 

validado y confiabilizado, es por ello que no necesita ser sometidos a estos 

procesos. El instrumento que se empleara en el estudio, fue el elaborado por 

Mija S.24 

 

Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente: Este instrumento 

será evaluado utilizando un cuestionario de 24 ítems estructurados de acuerdo 

a las dimensiones establecidas: Elementos tangibles (ítems 1-5); Fiabilidad 

(ítems 6-8); Capacidad de respuesta (ítems 9-14); Seguridad (ítems 15-19) y 

Empatía (ítems 20-24). 

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo: 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar la 

satisfacción del paciente 

(SERVQUAL). 

Autor(a): Zeithaml, Parasuraman y Berry 

(1988). 

Objetivo del 

estudio: 

Determinar el nivel de la satisfacción 

del paciente. 

Procedencia: Estados unidos 

Administración: Individual /Físico  

Duración: 20 minutos 

Muestra: 89 pacientes 

Dimensiones:  - Elementos tangibles (05 ítems) 

- Fiabilidad (03 ítems) 

- Capacidad de respuesta (06 ítems) 

- Seguridad (05 ítems) 

- Empatía (05 ítems) 

 

Escala 

valorativa:  

- Adecuado (3 puntos) 

- Regular    (2 puntos) 
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- Deficiente (1 puntos) 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

El instrumento que se empleará en la presente investigación se encuentra 

validado y confiabilizado, es por ello que no necesita ser sometidos a estos 

procesos. El instrumento que se empleara en el estudio, fue el elaborado por 

Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988). 

.  
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V. RESULTADOS 

  

5.1 Presentación de Resultados.  

 
Cuadro 1.   

Distribución de datos según la variable cuidado humanizado. 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Malo [32-52] 14 15,7 

Regular [53-74] 44 49,4 

Bueno [75-96] 31 34,8 

Total  89 100,0 

X2 =29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 1.  

Distribución de datos según la variable cuidado humanizado. 
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Cuadro 2.  

Cuidado humanizado según dimensión cualidades del hacer de enfermería. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Malo [7-11] 15 16,9 

Regular [12-16] 43 48,3 

Bueno [17-21] 31 34,8 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 2. 

Cuidado humanizado según dimensión cualidades del hacer de enfermería. 
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Cuadro 3.  

Cuidado humanizado según dimensión apertura de comunicación enfermera(o)- 

paciente. 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Malo [8-12] 12 13,5 

Regular [13-18] 46 51,7 

Bueno [19-24] 31 34,8 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 3. 

Cuidado humanizado según dimensión apertura de comunicación enfermera(o)- 

paciente. 
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Cuadro 4.  

Cuidado humanizado según dimensión disposición para la atención. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Malo [17-27] 17 19,1 

Regular [28-39] 42 47,2 

Bueno [40-51] 30 33,7 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 4. 

Cuidado humanizado según dimensión disposición para la atención. 
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Cuadro 5.   

Distribución de datos según la variable satisfacción del paciente. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Baja [24-39] 18 20,2 

Media [40-55] 42 47,2 

Alta [56-72] 29 32,6 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 5.  

Distribución de datos según la variable satisfacción del paciente. 
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Cuadro 6.  

Satisfacción del paciente según dimensión elementos tangibles. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Baja [5-7] 11 12,4 

Media [8-11] 49 55,1 

Alta [12-15] 29 32,6 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 6. 

Satisfacción del paciente según dimensión elementos tangibles. 
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Cuadro 7.  

Satisfacción del paciente según dimensión fiabilidad. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Baja [3-4] 14 15,7 

Media [5-6] 47 52,8 

Alta [7-9] 28 31,5 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 7. 

Satisfacción del paciente según dimensión fiabilidad. 
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Cuadro 8.  

Satisfacción del paciente según dimensión capacidad de respuesta. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Baja [6-9] 12 13,5 

Media [10-13] 48 53,9 

Alta [14-18] 29 32,6 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 8. 

Satisfacción del paciente según dimensión capacidad de respuesta. 
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Cuadro 9.  

Satisfacción del paciente según dimensión seguridad. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Baja [5-7] 18 20,2 

Media [8-11] 46 51,7 

Alta [12-15] 25 28,1 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 9. 

Satisfacción del paciente según dimensión seguridad. 
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Cuadro 10.  

Satisfacción del paciente según dimensión empatía. 

 

Nivel Rangos Frecuencia Porcentaje 

Baja [5-7] 16 18,0 

Media [8-11] 39 43,8 

Alta [12-15] 34 38,2 

Total  89 100,0 

X2 = 29,67 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 10. 

Satisfacción del paciente según dimensión empatía. 
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Cuadro 11.  

Cuidado humanizado según satisfacción del paciente. 

Cuidado 

humanizado 

Satisfacción del paciente 

Baja % Media % Alta % Total % 

Malo 10 11.24 4 4.49 0 0.00 14 15.73 

Regular 8 8.99 30 33.71 6 6.74 44 49.44 

Bueno 0 0.00 8 8.99 23 25.84 31 34.83 

Total 18 20.22 42 47.19 29 32.58 89 100.00 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 11.  

Cuidado humanizado según satisfacción del paciente. 
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Cuadro 12.  

Cuidado humanizado en su dimensión cualidades del hacer de enfermería según 

satisfacción del paciente. 

Cualidades del hacer 

de enfermería 

Satisfacción del paciente 

Baja % Media % Alta % Total % 

Malo 11 12.36 4 4.49 0 0.00 15 16.85 

Regular 7 7.87 28 31.46 8 8.99 43 48.31 

Bueno 0 0.00 10 11.24 21 23.60 31 34.83 

Total 18 20.22 42 47.19 29 32.58 89 100.00 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 12.  

Cuidado humanizado en su dimensión cualidades del hacer de enfermería según 

satisfacción del paciente.  
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Cuadro 13.  

Cuidado humanizado en su dimensión apertura de comunicación enfermera(o) - 

paciente según satisfacción del paciente. 

Apertura de comunicación 

enfermera(o) - paciente 

Satisfacción del paciente 

Baja % Media % Alta % Total % 

Malo 9 10.11 3 3.37 0 0.00 12 13.48 

Regular 9 10.11 30 33.71 7 7.87 46 51.69 

Bueno 0 0.00 9 10.11 22 24.72 31 34.83 

Total 18 20.22 42 47.19 29 32.58 89 100.00 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 13.  

Cuidado humanizado en su dimensión apertura de comunicación enfermera(o) - 

paciente según satisfacción del paciente. 
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Cuadro 14.  

Cuidado humanizado en su dimensión disposición para la atención según satisfacción 

del paciente. 

Disposición 

para la atención 

Satisfacción del paciente 

Baja % Media % Alta % Total % 

Malo 12 13.48 5 5.62 0 0.00 17 19.10 

Regular 6 6.74 22 24.72 14 15.73 42 47.19 

Bueno 0 0.00 15 16.85 15 16.85 30 33.71 

Total 18 20.22 42 47.19 29 32.58 89 100.00 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 14.  

Cuidado humanizado en su dimensión disposición para la atención según satisfacción 

del paciente. 
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5.2  Interpretación de los resultados.  

1. En el cuadro y figura 1, podemos observar que el 15.73% perciben un 

cuidado humanizado en un nivel malo, el 49.44% un nivel regular y el 

34.83% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor 

proporción los pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de 

Pampa Cangallo, Ayacucho 2021 perciben un cuidado humanizado en 

un nivel regular. 

2. En el cuadro y figura 2, podemos observar que el 16.85% perciben 

cualidades del hacer de enfermería en un nivel malo, el 48.31% un nivel 

regular y el 34.83% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una 

mayor proporción los pacientes del Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021 perciben cualidades del hacer de 

enfermería en un nivel regular. 

3. En el cuadro y figura 3, podemos observar que el 13.48% perciben una 

apertura de comunicación enfermera(o)- paciente en un nivel malo, el 

51.69% un nivel regular y el 34.83% un nivel bueno. Se puede 

evidenciar que en una mayor proporción los pacientes del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021 perciben 

una apertura de comunicación enfermera(o)- paciente en un nivel 

regular. 

4. En el cuadro y figura 4, podemos observar que el 19.10% perciben una 

disposición para la atención en un nivel malo, el 47.19% un nivel regular 

y el 33.71% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor 

proporción los pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de 

Pampa Cangallo, Ayacucho 2021 perciben una disposición para la 

atención en un nivel regular. 

5. En el cuadro y figura 5, podemos observar que el 20.22% presenta una 

satisfacción del paciente en un nivel bajo, el 47.19% un nivel medio y el 

32.58% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporción 

los pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021 presenta una satisfacción del paciente en un nivel 

medio. 

6. En el cuadro y figura 6, podemos observar que el 12.36% presenta 

elementos tangibles en un nivel bajo, el 55.06% un nivel medio y el 
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32.58% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporción 

los pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021 presenta elementos tangibles en un nivel medio. 

7. En el cuadro y figura 7, podemos observar que el 15.73% presenta una 

fiabilidad en un nivel bajo, el 52.81% un nivel medio y el 31.46% un nivel 

alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporción los pacientes 

del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021 presenta una fiabilidad en un nivel medio. 

8. En el cuadro y figura 8, podemos observar que el 13.48% presenta una 

capacidad de respuesta en un nivel bajo, el 53.93% un nivel medio y el 

32.58% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporción 

los pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021 presenta una capacidad de respuesta en un nivel 

medio. 

9. En el cuadro y figura 9, podemos observar que el 20.22% presenta una 

seguridad en un nivel bajo, el 51.69% un nivel medio y el 28.09% un 

nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporción los 

pacientes del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021 presenta una seguridad en un nivel medio. 

10. En el cuadro y figura 10, podemos observar que el 17.98% presenta una 

empatía en un nivel bajo, el 43.82% un nivel medio y el 38.20% un nivel 

alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporción los pacientes 

del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021 presenta una empatía en un nivel medio. 

11. En el cuadro y figura 11, al correlacionar el cuidado humanizado con la 

satisfacción del paciente, se encontró que del grupo que percibe un cuidado 

humanizado en un nivel malo, el 11.24% presenta una satisfacción del 

paciente en un nivel bajo y el 4.49% un nivel medio. En el grupo que percibe 

un cuidado humanizado en un nivel regular, el 8.99% presenta una 

satisfacción del paciente en un nivel bajo, el 33.71% en un nivel medio y el 

6.74% un nivel alto. En el grupo que percibe un cuidado humanizado en un 

nivel bueno, el 8.99% presenta una satisfacción del paciente en un nivel 

medio y el 25.84% un nivel alto. 
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12. En el cuadro y figura 12, al correlacionar las cualidades del hacer de 

enfermería con la satisfacción del paciente, se encontró que del grupo que 

percibe cualidades del hacer de enfermería en un nivel malo, el 12.36% 

presenta una satisfacción del paciente en un nivel bajo y el 4.49% un nivel 

medio. En el grupo que percibe cualidades del hacer de enfermería en un 

nivel regular, el 7.87% presenta una satisfacción del paciente en un nivel 

bajo, el 31.46% en un nivel medio y el 8.99% un nivel alto. En el grupo que 

percibe cualidades del hacer de enfermería en un nivel bueno, el 11.24% 

presenta una satisfacción del paciente en un nivel medio y el 23.60% un 

nivel alto. 

13. En el cuadro y figura 13, al correlacionar la apertura de comunicación 

enfermera(o) - paciente con la satisfacción del paciente, se encontró que del 

grupo que percibe una apertura de comunicación enfermera(o) - paciente 

en un nivel malo, el 10.11% presenta una satisfacción del paciente en un 

nivel bajo y el 3.37% un nivel medio. En el grupo que percibe una apertura 

de comunicación enfermera(o) - paciente en un nivel regular, el 10.11% 

presenta una satisfacción del paciente en un nivel bajo, el 33.71% en un 

nivel medio y el 7.87% un nivel alto. En el grupo que percibe una apertura 

de comunicación enfermera(o) - paciente en un nivel bueno, el 10.11% 

presenta una satisfacción del paciente en un nivel medio y el 24.72% un 

nivel alto. 

14. En el cuadro y figura 14, al correlacionar la disposición para la atención con 

la satisfacción del paciente, se encontró que del grupo que percibe una 

disposición para la atención en un nivel malo, el 13.48% presenta una 

satisfacción del paciente en un nivel bajo y el 5.62% un nivel medio. En el 

grupo que percibe una disposición para la atención en un nivel regular, el 

6.74% presenta una satisfacción del paciente en un nivel bajo, el 24.72% en 

un nivel medio y el 15.73% un nivel alto. En el grupo que percibe una 

disposición para la atención en un nivel bueno, el 16.85% presenta una 

satisfacción del paciente en un nivel medio y el 16.85% un nivel alto. 
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PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: Los datos tienen una distribución normal 

 

H1: Los datos NO tienen una distribución normal.  

 

2. Elección del nivel de significación (α). 

Confianza = 95% 

Nivel de significancia (Alfa) es α= 0,05 (5%) 

 

3. Prueba estadística a emplear. 

Teniendo en cuenta que la muestra de investigación> 50 puntos de datos, se 

determina utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Según Sig. Asymptotic (al 

final de la tabla) también llamado "valor p", esta prueba llamada Kolmogorov-

Smirnov nos permite saber si usaremos pruebas paramétricas o no 

paramétricas. 

 



60 
 

Tabla  N°16:  

Prueba de Normalidad: kolmogorov-Smirnov 

 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 

Cuidado 

humanizado 

Cualidades 

del hacer 

de 

enfermería 

Apertura de 

comunicación 

enfermera(o)- 

paciente 

Disposición 

para la 

atención 

Satisfacción 

del paciente 

Elementos 

tangibles Fiabilidad 

Capacidad 

de 

respuesta Seguridad Empatía 

N 89 89 89 89 89 89 89 89 89 89 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 65,69 14,13 16,29 35,26 48,27 10,34 5,89 11,75 10,26 10,03 

Desv. 

Desviación 

10,880 2,772 3,123 6,349 9,471 2,286 1,654 2,959 2,561 2,386 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto ,115 ,107 ,129 ,131 ,083 ,115 ,134 ,118 ,108 ,090 

Positivo ,095 ,107 ,101 ,109 ,083 ,094 ,113 ,085 ,081 ,090 

Negativo -,115 -,098 -,129 -,131 -,070 -,115 -,134 -,118 -,108 -,090 

Estadístico de prueba ,115 ,107 ,129 ,131 ,083 ,115 ,134 ,118 ,108 ,090 

Sig. asintótica(bilateral) ,005c ,004c ,001c ,001c ,005c ,006c ,000c ,004c ,002c ,003c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

4. Criterio de decisión. 

Si p-valor < 0,05, se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

Si el p-valor ≥ 0,05, se acepta la H0 y se rechaza la Ha. 

 

5. Decisión y conclusión. 

Por el valor de p, en casi todos los datos obtenidos <0.05, se rechaza H0 y se acepta Ha, es decir, el dato no tiene 

una distribución normal, por lo que se aplicará la prueba no paramétrica de Rho. por Spearman Por lo tanto, se 

rechaza H0 y se acepta Ha, es decir, los datos mostrados no tienen una distribución normal.  
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

Hipótesis General  

Existe una relación significativa entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe una relación significativa entre el cuidado humanizado 

y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ = 0 

 

H1: Existe una relación significativa entre el cuidado humanizado y 

la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de 

Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dado que el trabajo corresponde a una encuesta de ciencias 

sociales, el nivel de significancia seleccionado es α = 0.05. Se 

asume que el valor de significancia es la probabilidad de éxito o 

riesgo del investigador. Debido a la aceptación o rechazo de 

hipótesis alternativas, también se expresa como un valor de 0.05, 

que representa un 5% de error permitido.  

3. Selección de la prueba estadística 

Teniendo en cuenta que los miembros de la muestra se seleccionan 

aleatoriamente y se ha realizado la prueba de normalidad de los 

datos, se utilizará la prueba de correlación de Rho Spearman.  

4. Lectura del p-valor (sig) 

Después de procesar los datos, el valor p o la significación 

estadística (sig.) Encontrados en la ventana de resultados de SPSS 

versión 25 se muestra en la Tabla 17, que se utilizará para indicar si 

Ha es aceptado o rechazado.  
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Tabla 17 

Correlaciones entre el cuidado humanizado y la satisfacción del paciente. 

 

 
Cuidado 

humanizado 

Satisfacción 
del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

Cuidado 
humanizado 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,710** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 89 89 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación 

,710** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 17, muestra el valor de sig=0,000 

 

5. Decisión estadística 

Para tomar una decisión estadística de aceptar o rechazar Ha, se 

aplica el método de valor de probabilidad "P" (sig). De acuerdo con 

este método, si el valor de "P" (sig) ≤ α, entonces acepte Ha, de lo 

contrario rechace . En cuanto a la Tabla 17, se puede observar que 

el coeficiente de correlación entre las dos variables de investigación 

es: ρ = 0,710, lo que se interpreta como una correlación media 

positiva según lo informado por Hernández et al. (2014), el 

coeficiente de correlación varía de -1.0 a +1.0, lo que representa 

respectivamente una correlación negativa completa a una 

correlación positiva completa, y un valor de cero (0) significa que no 

hay correlación entre las variables de investigación. De acuerdo con 

la Tabla 17, el valor de p = 0.000 (sig. Asintótica), comparado con el 

valor convencional α = 0.05, tenemos 0.000 <0.05. Por tanto, se 

rechaza la H0, es decir, existe una relación significativa entre el 

cuidado humanizado y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 
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Hipótesis Especifica N°1 

Existe una relación significativa entre las cualidades del hacer de 

enfermería y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe una relación significativa entre las cualidades del 

hacer de enfermería y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ = 0 

 

H1: Existe una relación significativa entre las cualidades del hacer 

de enfermería y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dado que el trabajo corresponde a una encuesta de ciencias 

sociales, el nivel de significancia seleccionado es α = 0.05. Se 

asume que el valor de significancia es la probabilidad de éxito o 

riesgo del investigador. Debido a la aceptación o rechazo de 

hipótesis alternativas, también se expresa como un valor de 0.05, 

que representa un 5% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Teniendo en cuenta que los miembros de la muestra se seleccionan 

aleatoriamente y se ha realizado la prueba de normalidad de los 

datos, se utilizará la prueba de correlación de Rho Spearman.  

4. Lectura del p-valor (sig) 

Después de procesar los datos, el valor p o la significación 

estadística (sig.) Encontrados en la ventana de resultados de SPSS 

versión 25 se muestra en la Tabla 18, que se utilizará para indicar si 

Ha es aceptado o rechazado.  
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Tabla 18 

Correlaciones entre las cualidades del hacer de enfermería y la 

satisfacción del paciente. 

 

Cualidades del 
hacer de 

enfermería 

Satisfacción 
del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

Cualidades 
del hacer de 
enfermería 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,669** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 89 89 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente 
de 
correlación 

,669** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 18, muestra el valor de sig=0,000 

 

5. Decisión estadística 

Para tomar una decisión estadística de aceptar o rechazar Ha, se 

aplica el método de valor de probabilidad "P" (sig). De acuerdo con 

este método, si el valor de "P" (sig) ≤ α, entonces acepte Ha, de lo 

contrario rechace . En cuanto a la Tabla 18, se puede observar que 

el coeficiente de correlación entre las dos variables de investigación 

es: ρ = 0,710, lo que se interpreta como una correlación media 

positiva según lo informado por Hernández et al. (2014), el 

coeficiente de correlación varía de -1.0 a +1.0, lo que representa 

respectivamente una correlación negativa completa a una 

correlación positiva completa, y un valor de cero (0) significa que no 

hay correlación entre las variables de investigación. De acuerdo con 

la Tabla 17, el valor de p = 0.000 (sig. Asintótica), comparado con el 

valor convencional α = 0.05, tenemos 0.000 <0.05. Por tanto, se 

rechaza la H0, es decir, existe una relación significativa entre las 

cualidades del hacer de enfermería y la satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 
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Hipótesis Especifica N°2 

Existe una relación significativa entre la apertura de comunicación 

enfermera(o)- paciente y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe una relación significativa entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- paciente y la satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ = 0 

 

H1: Existe una relación significativa entre la apertura de comunicación 

enfermera(o)- paciente y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dado que el trabajo corresponde a una encuesta de ciencias sociales, 

el nivel de significancia seleccionado es α = 0.05. Se asume que el valor 

de significancia es la probabilidad de éxito o riesgo del investigador. 

Debido a la aceptación o rechazo de hipótesis alternativas, también se 

expresa como un valor de 0.05, que representa un 5% de error 

permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Teniendo en cuenta que los miembros de la muestra se seleccionan 

aleatoriamente y se ha realizado la prueba de normalidad de los datos, 

se utilizará la prueba de correlación de Rho Spearman.  

4. Lectura del p-valor (sig) 

Después de procesar los datos, el valor p o la significación estadística 

(sig.) Encontrados en la ventana de resultados de SPSS versión 25 se 

muestra en la Tabla 19, que se utilizará para indicar si Ha es aceptado 

o rechazado.  



66 
 

Tabla 19 

Correlaciones entre la apertura de comunicación enfermera(o)- paciente y 

la satisfacción del paciente. 

 

Apertura de 
comunicación 
enfermera(o)- 

paciente 

Satisfacción 
del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

Apertura de 
comunicación 
enfermera(o)- 
paciente 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,698** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 89 89 

Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente 
de 
correlación 

,698** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 19, muestra el valor de sig=0,000 

5. Decisión estadística 

Para tomar una decisión estadística de aceptar o rechazar Ha, se aplica 

el método de valor de probabilidad "P" (sig). De acuerdo con este 

método, si el valor de "P" (sig) ≤ α, entonces acepte Ha, de lo contrario 

rechace . En cuanto a la Tabla 17, se puede observar que el coeficiente 

de correlación entre las dos variables de investigación es: ρ = 0,710, lo 

que se interpreta como una correlación media positiva según lo 

informado por Hernández et al. (2014), el coeficiente de correlación 

varía de -1.0 a +1.0, lo que representa respectivamente una correlación 

negativa completa a una correlación positiva completa, y un valor de 

cero (0) significa que no hay correlación entre las variables de 

investigación. De acuerdo con la Tabla 19, el valor de p = 0.000 (sig. 

Asintótica), comparado con el valor convencional α = 0.05, tenemos 

0.000 <0.05. Por tanto, se rechaza la H0, es decir, existe una relación 

significativa entre la apertura de comunicación enfermera(o)- paciente y 

la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de 

Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 
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Hipótesis Especifica N°3 

Existe una relación significativa entre la disposición para la atención y la 

satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021. 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe una relación significativa entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ = 0 

 

H1: Existe una relación significativa entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 

ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dado que el trabajo corresponde a una encuesta de ciencias 

sociales, el nivel de significancia seleccionado es α = 0.05. Se 

asume que el valor de significancia es la probabilidad de éxito o 

riesgo del investigador. Debido a la aceptación o rechazo de 

hipótesis alternativas, también se expresa como un valor de 0.05, 

que representa un 5% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Teniendo en cuenta que los miembros de la muestra se seleccionan 

aleatoriamente y se ha realizado la prueba de normalidad de los 

datos, se utilizará la prueba de correlación de Rho Spearman.  

4. Lectura del p-valor (sig) 

Después de procesar los datos, el valor p o la significación 

estadística (sig.) Encontrados en la ventana de resultados de SPSS 

versión 25 se muestra en la Tabla 20, que se utilizará para indicar si 

Ha es aceptado o rechazado.  
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Tabla 20 

Correlaciones entre las cualidades del hacer de enfermería y la 

satisfacción del paciente. 

 

Disposición 
para la 

atención 

Satisfacción 
del 

paciente 

Rho de 
Spearman 

Disposición 
para la atención 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,762** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 89 89 

Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente de 
correlación 

,762** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 20, muestra el valor de sig=0,000 

 

5. Decisión estadística 

Para tomar una decisión estadística de aceptar o rechazar Ha, se 

aplica el método de valor de probabilidad "P" (sig). De acuerdo con 

este método, si el valor de "P" (sig) ≤ α, entonces acepte Ha, de lo 

contrario rechace . En cuanto a la Tabla 17, se puede observar que 

el coeficiente de correlación entre las dos variables de investigación 

es: ρ = 0,710, lo que se interpreta como una correlación media 

positiva según lo informado por Hernández et al. (2014), el 

coeficiente de correlación varía de -1.0 a +1.0, lo que representa 

respectivamente una correlación negativa completa a una 

correlación positiva completa, y un valor de cero (0) significa que no 

hay correlación entre las variables de investigación. De acuerdo con 

la Tabla 20, el valor de p = 0.000 (sig. Asintótica), comparado con el 

valor convencional α = 0.05, tenemos 0.000 <0.05. Por tanto, se 

rechaza la H0, es decir, existe una relación significativa entre la 

disposición para la atención y la satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

  

6.1 Análisis descriptivo de los resultados 

La discusión de los resultados se realiza comparando los resultados 

de la investigación con los resultados de los antecedentes y 

apoyándose en los aportes teóricos citados en el apartado de 

fundamentos teóricos. Como tercer nivel de la encuesta, es decir, la 

encuesta a nivel relacional, también es necesario proponer hipótesis, 

y se ha realizado el proceso de comparar o probar las hipótesis, 

permitiendo la aceptación o rechazo de la estadística propuesta. 

hipótesis. 

 

6.2 Comparación resultados con marco teórico 

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede mencionar que una 

relación significativa entre el cuidado humanizado y la satisfacción 

del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021; obteniéndose un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman de 0,710 que indica que aun buen 

cuidado humanizado le corresponde una satisfacción del paciente y 

viceversa.  

 

Estos resultados se asemejan con otras investigaciones llevadas a 

cabo, entre ellos tenemos a Mendez R. 10 quien dentro de su trabajo 

menciona que existe entre el cuidado humanizado de Enfermería y 

la percepción de los usuarios, por ello se menciona que el cuidado 

humanizado aplicado en los pacientes, logra una percepción global 

de 66% en el ítem bueno, a lo que se puede deducir que casi siempre 

es aplicado lo que relaciona significativamente con la percepción 

sobre el servicio del paciente. Por otro lado, tenemos a Acosta C, 

García E. 15 quien dentro de su investigación menciona que existe 

una relación de cuidado Humanizado de enfermería y satisfacción 

de paciente, nos arrojó una P= significancia 0. 514 siendo Valor de 

P≤ 0.05, en semejanza con el estudio de Ascencio F. 17 donde se 

encontró que las dimensiones de comunicación son percibidas por 
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los usuarios como adecuadas, a excepción de la escucha activa y 

personalización; y de las dimensiones de satisfacción solo la 

capacidad de respuesta fue percibida como adecuada; finalmente, 

se encontró relación entre comunicación terapéutica y satisfacción 

del usuario.  

 

Asimismo, el estudio de Zúñiga R. 17 confirmó que existe una 

relación significativa y moderada entre el cuidado humanizado de los 

profesionales de enfermería y la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados, también se encontró el estudio de Escobedo V, 

Cornejo A. 19 Que también obtuvo que existe relación entre la carga 

laboral de las enfermeras y el cuidado humanizado desde la 

percepción del paciente en el servicio de emergencia del Hospital 

Regional Honorio Delgado, es decir que el paciente casi siempre 

percibe el cuidado humanizado de la enfermera que tiene enorme 

carga laboral. Asimismo se encontró el estudio de Chumpitaz M. 16  

quien hallo que el nivel de satisfacción del paciente sobre el cuidado 

que brinda la enfermera es medio; en relación a las dimensiones 

confiabilidad, responsabilidad, seguridad, y bienes tangibles; y es 

alto solo en la dimensión empatía16 concordando con el presente 

estudio así como con el estudio de Barahona A14 en Ecuador donde 

evidenció una percepción medianamente favorable sobre la 

percepción del trato humanizado enfermero en los pacientes14; 

asimismo el estudio de Martin M, Rico N, Romero L. 11 presento 

dentro de los aspectos menos calificados, los tramites de admisión 

con un índice de 7.0 y el tiempo en que se desarrolla las consultas  

con un índice de 6.67, asimismo el 94.4% recomendaría a la 

institución. Por lo que se evidencia que la mayoría de la muestra está 

satisfecha con el servicio, donde el nivel de información fue bien 

recibido lo que se asemeja a lo obtenido en la presente investigación. 

Estos resultados se contrastan con el marco teórico donde 

Andamayo M, Orosco G, Torres Y. 22 Mencionaron que la 

enfermería humanizada es una expresión enfocada, atenta e 

incondicional de las enfermeras cuando están en contacto con los 
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pacientes. Ayudarlos a recuperar su independencia y autonomía es 

lograr la mayor atención y dedicación física, psicológica, social y 

mental a través de la comunicación terapéutica, la comprensión, la 

aceptación, la tolerancia y la escucha activa. , Establecer una 

relación de ayuda en la que los pensamientos y sentimientos se 

reflejen en las acciones realizadas de manera consistente, asimismo 

Prias21 refirió que cuidado humanizado es la esencia de la 

enfermería, el cual está constituido  por acciones transpersonales 

dirigidas a proteger, mejorar y preservar la humanidad  de los sujetos 

de atención, lo que concuerda por lo dicho por Mija24  que menciono 

que el cuidado humanizado es el proceso de interacción entre 

pacientes y enfermeras. Por tanto, existe un cierto porcentaje de 

usuarios en el ámbito de la salud que valoran negativamente el 

cuidado humano de las enfermeras. 

 

Por otro lado Ruiz31 quien menciona que la satisfacción es un estado 

subjetivo por lo que siente una persona ante un servicio que le 

brindan, la calidad de atención y la adecuada información que le 

brindan cuando acude ante una institución para que le brinden 

servicio de atención ante la Salud, ya que es donde cada persona 

siente el nivel de satisfacción. Bitner, Zeithaml, y Gremler32. refieron 

que la satisfacción del usuario de salud es una impresión de 

realización al saber que las necesidades propias se han cumplido, la 

satisfacción se relaciona con distintos tipos de sentimientos, 

siguiendo el contexto o tipo de servicio particular. 

 

Hipótesis especifica 

Por otro lado, en relación a las hipótesis específicas se obtuvieron 

los siguientes resultados: 

 

En la hipótesis específica Nº1; se señala que existe una relación 

significativa entre las cualidades del hacer de enfermería y la 

satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de 
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Pampa Cangallo, Ayacucho 2021, ya que se ha obtenido un 

coeficiente de correlación de Rho Spearman de r=0,669. 

 

En la hipótesis específica Nº2; se señala que existe una relación 

significativa entre la apertura de comunicación enfermera(o)- 

paciente y la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021; ya que se ha obtenido 

un coeficiente de correlación de Rho Spearman de r=0,698. 

 

En la hipótesis específica Nº3; se señala que existe una relación 

significativa entre la disposición para la atención y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021; ya que se ha obtenido un coeficiente de correlación 

de Rho Spearman de r=0,762. 

 

Se puede concluir que existe una relación significativa entre el 

cuidado humanizado y la satisfacción del paciente del Servicio de 

Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. 
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CONCLUSIONES  

Primera:  Se ha logrado determinar que existe una relación 

significativa entre el cuidado humanizado y la satisfacción 

del paciente del Servicio de Medicina en el Centro de Pampa 

Cangallo, Ayacucho 2021. Según la correlación de 

Spearman de 0.710 resultado de correlación moderada 

directa y estadísticamente significativa (p<0,05). 

 

Segunda:  Se ha logrado determinar que existe una relación 

significativa entre las cualidades del hacer de enfermería y 

la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. Según la 

correlación de Spearman de 0.669 resultado de correlación 

moderada directa y estadísticamente significativa (p<0,05). 

 

Tercera:  Se ha logrado determinar existe una relación significativa 

entre la apertura de comunicación enfermera(o)- paciente y 

la satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. Según la 

correlación de Spearman de 0.698 resultado de correlación 

moderada directa y estadísticamente significativa (p<0,05). 

 

Cuarta:  Se ha logrado determinar que existe una relación 

significativa entre la disposición para la atención y la 

satisfacción del paciente del Servicio de Medicina en el 

Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. Según la 

correlación de Spearman de 0.762 resultado de correlación 

moderada directa y estadísticamente significativa (p<0,05). 
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RECOMENDACIONES 

 Al Director del Centro de Salud Pampa Cangallo, Ayacucho, 

organizar capacitaciones para el personal de enfermería en 

cuanto al cuidado humanizado el cual se ha comprobado está 

relacionado con el nivel de satisfacción del paciente, y de esta 

manera poder elevar el nivel de cuidado de los profesionales de 

enfermería enfocados en tratar el lado humano del paciente 

siendo el complemento de su recuperación física. 

 Asimismo, a la jefa de enfermería mantener una supervisión 

constante del cuidado humanizado que practique los 

profesionales de enfermería, verificar si se está brindando una 

buena comunicación, interrelación y consideraciones 

emocionales con el paciente, para asegurar que dichos procesos 

se desarrollen a un nivel tanto técnico como humanizado, 

considerando la ética de la profesión y el objetivo de brindar un 

cuidado integral. 

 De igual manera a los profesionales de enfermería, considerar 

manejar un lenguaje sencillo con el paciente que le permita 

ejercer una comunicación bidireccional donde ambos puedan 

comprenderse, lo cual es muy importante para poder identificar 

alguna deficiencia en el tratamiento, además de brindar una 

seguridad y confianza al paciente. 

 A los profesionales de enfermería conversar a diario con los 

pacientes y consultarles que le parece el servicio que se podría 

mejorar, con el fin de obtener información relevante para mejorar 

el servicio que se ofrece con un cuidado más humanizado 

logrando de esta manera la satisfacción el paciente de una forma 

más completa. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA LÓGICA 

TÍTULO: Cuidado humanizado y satisfacción del paciente del Servicio de Medicina, Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho, 2021 

ESTUDIANTE:  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021? 

Determinar la relación que existe 

entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 

Existe una relación significativa 

entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 

Variable 1: Cuidado 

humanizado 

Cualidades del hacer 

de enfermería  

 

Apertura de 

comunicación 

enfermera(o)-paciente  

 

Disposición para la 

atención. 

  

Variable 2: 

Satisfacción del 

paciente 

Elementos tangibles  

 

Fiabilidad  

 

Capacidad de 

respuesta  

 

Seguridad  

 

Empatía  

Tipo: 

Básico 

 

Nivel de estudio: 

Descriptivo -  correlacional 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

Diseño: 

No experimental. 

 

Población  

116 

 

Muestra  

89 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información  

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: Cuestionario 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que 

existe entre las cualidades del 

hacer de enfermería y la 

satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021? 

 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que 

existe entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- 

paciente y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021? 

 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que 

existe entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021? 

 

O.E.1: Establecer la relación que 

existe entre las cualidades del 

hacer de enfermería y la 

satisfacción del paciente del 

Servicio de Medicina en el Centro 

de Pampa Cangallo, Ayacucho 

2021. 

 

O.E.2: Establecer la relación que 

existe entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- 

paciente y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 

 

O.E.3: Establecer la relación que 

existe entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 

Existe una relación significativa 

entre las cualidades del hacer de 

enfermería y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 

 

Existe una relación significativa 

entre la apertura de 

comunicación enfermera(o)- 

paciente y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 

Existe una relación significativa 

entre la disposición para la 

atención y la satisfacción del 

paciente del Servicio de Medicina 

en el Centro de Pampa Cangallo, 

Ayacucho 2021. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

CUESTIONARIO 
 

Variable 1: Cuidado humanizado  

N  

S
ie

m
p

re
  

A
 v

e
c

e
s
  

N
u

n
c
a

 

Cualidades del hacer de enfermería 

1 Le hacen sentirse como una persona    

2 Le tratan como amabilidad    

3 Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con Ud.    

4 Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando están con Ud.    

5 Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.    

6 Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado    

7 Le demuestran respeto por sus creencias y valores    

Apertura de comunicación enfermera(o)-paciente 

8 Le miran a los ojos, cuando le hablan    

9 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes    

10 Le facilitan el dialogo.    

11 Le explican previamente los procedimientos    

12 Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas    

13 Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos.    

14 
Le dan indicaciones sobre su atención cuando Ud. lo requiere o según su 
situación de salud. 

   

15 
Le proporcionan información suficiente y oportuna para que pueda tomar 
decisiones sobre su situación de salud 

   

Disposición para la atención 

16 Le muestran interés por brindarle comodidad durante su tratamiento.    

17 Le dedican el tiempo requerido para su atención.    

18 Le llaman por su nombre    

19 
Le atienden oportunamente sus necesidades básicas( higiene, alimentación, 
evacuación urinaria e intestinal) 

   

20 Le manifiestan que están pendientes de Ud.    

21 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento    

22 Responden oportunamente a su llamado.    

23 Identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y espiritual.    

24 Le escuchan atentamente.    

25 Le preguntan y se preocupan por su estado de ánimo    

26 Le brindan un cuidado cálido y delicado    

27 Le ayudan a manejar el dolor físico    

28 Le demuestran que son responsables con su atención    

29 Le respetan sus decisiones    

30 Le indican que cuando requiera algo, Ud. le puede llamar.    

31 Le respetan su intimidad    

32 Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico.    
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Variable 2: Satisfacción del paciente 

 

N 

 

A
d

e
c
u

a
d

o
 

R
e
g

u
la

r 

D
e
fi

c
ie

n
te

  

Elementos tangibles    

1 ¿El ambiente donde es atendido cómo es?    

2 
¿Las instalaciones del centro de salud como considera que 

se encuentran en cuanto a la limpieza? 

   

3 ¿La vestimenta del personal que lo atiende es?    

4 
¿En qué estado se encuentran las camillas y sillas del 

puesto de salud? 

   

5 
¿Cómo es la atención a los pacientes que ingresan a 

servicio? 

   

Fiabilidad    

6 ¿Cómo es la atención en el centro de salud?    

7 
¿El personal de enfermería, como atiende a los pacientes 

con respecto a los problemas de los usuarios? 

   

8 
¿Cómo considera Uds. que el centro de salud registra 

adecuadamente las historias médicas de los pacientes? 

   

Capacidad de respuesta     

9 
¿Cómo considera que los tramites en el centro de salud es 

rápido y sencillo? 

   

10 ¿Cómo considera que las citas se dan de manera oportuna? 
   

11 

¿Cómo considera que el personal se encuentra a disposición 

de responder las preguntas y quejas del usuario? 

   

12 
¿Cómo considera que el personal muestra rapidez en la 

ejecución de sus actividades? 

   

13 
¿Cómo Ud. observa cooperación y apoyo mutuo entre los 

colaboradores y funcionarios de la institución? 

   

14 
¿Cómo son resueltas sus inquietudes es atendida de 

manera eficiente? 

   

Seguridad    
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15 
¿Cómo Ud. considera que el personal le transmite 

confianza? 

   

16 
¿Cómo considera que los medicamentos que recibe son los 

adecuados para su malestar? 

   

17 
¿Cómo considera que la atención se da en un lugar seguro 

y apropiado para el paciente? 

   

18 

¿Cómo considera que el personal que labora en el centro 

de salud se desempeñó adecuadamente en el puesto que 

se le ha designado? 

   

19 
¿Cómo considera que el centro de salud cumple en su 

totalidad con las medidas de seguridad descritas? 

   

Empatía    

20 
¿Cómo se percibe amabilidad de todos los miembros que 

conforman en el centro de salud? 

   

21 
¿Cómo considera que la atención a los pacientes se da de 

manera personal, por lo que atiende todas sus molestias? 

   

22 ¿Los horarios de atención son?    

23 
¿Cómo son las orientaciones brindas por el profesional en 

salud son claras y precisas? 

   

24 
¿Cómo considera que el personal de enfermería comprende 

con facilidad las necesidades que Ud., posee? 
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Anexo 3: Data de resultados. 

Variable 1: Cuidado humanizado  
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Variable 2: Satisfacción del paciente 
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Anexo 4 

Consentimiento informado 
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Anexo 5 

Constancia de aplicación 
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Anexo 6 

Otras evidencias. 
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Anexo 7:  

Informe de Turnitin al 28% de similitud 

 

 

 

 

 


