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Percepcion del cuidado humanizado y nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados del servicio de medicina en un hospital de Juliaca
Perception of humanized care and level of satisfaction in hospitalized patients

of the medical service in a hospital in Juliaca

Elena Yanque Contreras!, Nayda Erika Choque Condori
a2 EP Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unidn.

RESUMEN
Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en
pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un hospital de Juliaca. Para ello, La
investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con alcance correlacional
y de corte transversal. Con una muestra de 214 participantes. Los datos se recolectaron mediante
cuestionarios, los instrumentos utilizados fueron la escala de percepcion del cuidado humanizado
(PCHE) para la variable percepcion del cuidado humanizado con un Alfa de Cronbach de 0,96 y
la escala de SERVQUAL para la variable satisfaccion del paciente con un Alfa de Cronbach de
0,76., ambos instrumentos fueron validadas en Peru. Los resultados evidencian la existencia de
una relacion positiva, directa y estadisticamente significativa de magnitud moderada entre la
percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados (Rho
=0,507; sig. = 0,000). Se concluye que las actitudes, comportamientos y la cercania del personal
de enfermeria tienen un impacto directo en la percepcion y satisfaccion del paciente, reafirmando
la necesidad de fortalecer el enfoque humanizado como eje central del cuidado en los servicios
hospitalarios.

Palabras clave: Cuidado humanizado; Satisfaccion del paciente; Enfermeria; Pacientes

hospitalizados; Hospitalizacion.




ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between the perception of humanized care and the
level of satisfaction among hospitalized patients in the medical ward of a hospital in Juliaca, Peru.
The research employed a quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional design.
The sample consisted of 214 participants. Data were collected using questionnaires. The
instruments used were the Perception of Humanized Care Scale (PCHE) for the humanized care
perception variable (Cronbach's alpha of 0.96) and the SERVQUAL scale for the patient
satisfaction variable (Cronbach's alpha of 0.76). Both instruments had been validated in Peru. The
results showed a positive, direct, and statistically significant relationship of moderate magnitude
between the perception of humanized care and the level of satisfaction among hospitalized patients
(Rho = 0.507; p = 0.000). It is concluded that the attitudes, behaviors and closeness of nursing
staff have a direct impact on the patient's perception and satisfaction, reaffirming the need to

strengthen the humanized approach as the central axis of care in hospital services.

Keywords: Humanized care; Patient satisfaction; Nursing; Hospitalized patients;

Hospitalization.



Introduccion

A nivel global, la calidad de atencion en los servicios de salud presenta un problema
relevante, especialmente en el ambito hospitalario puesto que estas falencias afectan directamente
al bienestar del paciente, la satisfaccion con los servicios recibidos y los resultados clinicos que se
les brinda (Linde, 2023).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud informé que la baja calidad en la atencion
sanitaria ocasiona entre 5,7 y 8,4 millones de fallecimientos anuales lo que representa el 15% de
las muertes a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Por otra parte, los pacientes
internados u hospitalizados tienen una percepcion insuficiente del cuidado de las enfermeras,
destacando que no priorizan los cuidados (36.9%), escasa empatia (55%), apoyo emocional y
cuidados deficientes (36.6%), estos datos dan a entender que hay deficiencias significativas en la
atencion hospitalaria (Avila & Hernandez, 2022). En consecuencia, estas evidencias reflejan la
necesidad de investigar dichas falencias en contextos especificos como en el contexto Juliaquefio
debido a que existe escasas evidencias de la buena calidad de atencion hacia los pacientes
hospitalizados.

En Arabia Saudita, investigaciones recientes reportaron que aproximadamente el 78% de
los pacientes manifesto satisfaccion global con la atencidén hospitalaria; sin embargo, el analisis
por dimensiones evidencio deficiencias en aspectos del cuidado humanizado, especialmente en
privacidad y comunicacion del personal de salud, demostrando que altos niveles de satisfaccion
general no garantizan una experiencia integral centrada en la dignidad del paciente (Meshal &
Deifallah, 2021).

En América Latina, evaluaciones realizadas en Brasil, Argentina, Chile, Colombia y

Meéxico revelaron que, de 70 organizaciones de salud analizadas, solo el 32% contaba con sistemas



estructurados para medir resultados clinicos de forma estandarizada y menos del 25% incorporaba
indicadores sistematicos de experiencia del paciente en su evaluacion institucional, lo que
evidencia una implementacion atn limitada y heterogénea del enfoque centrado en el paciente en
la region (Alruwais et al., 2024).

En el contexto peruano, el 16% de los peruanos considera buena o muy buena la calidad
de servicios sanitarios, el 37% lo considera muy mala y el 44% mencion6 tener dificultades para
conseguir una cita médica (Ipsos, 2023). Asimismo, el cuidado humanizado fue percibido de
manera regular (41,9%) mala (37,7%) y solo el 24,4% buena (Cota & Bermudez, 2022). Por
consiguiente, el 63,5% de los pacientes percibian que solo algunas veces recibian un buen cuidado,
el 7% consider6 que siempre percibian un buen cuidado (Rodriguez, 2020).

Por otro lado, el Ministerio de Salud, evidencié una disminucién en el indice de
satisfaccion de los pacientes al pasar de 74% en 2015 a 57% en 2020 (Ministerio de Salud, 2021).
En términos generales todos estos datos ponen de manifiesto una percepcion general de
insatisfaccion con limitaciones por el tipo de atencion que reciben y del que las mismas evidencian
que hay elementos relevantes que deben ser revisados a mayor detalle.

A nivel regional, en un estudio realizado en Juliaca sefialo que un 66% de los pacientes
percibieron un cuidado humanizado regular y un 59% una satisfaccion media, con la atencion

recibida (Mamani, 2024).

Cuidado humanizado
Teéricamente, el cuidado humanizado formulada por Watson menciona 10 aspectos
fundamentales del cuidado humano, afios més tarde Swanson en 1991 propuso su teoria del

cuidado humano, pero este menciono 5 fases de cuidado (Cabrera et al., 2025). Se define como el



vinculo terapéutico que existe entre enfermeros y pacientes, incentivando el cuidado propio y
respeto por las culturas y costumbres durante la estancia hospitalaria (Zuchowski & Henzler,
2023). En esa misma linea, la definen como una comunicacion efectiva y respeto por la privacidad
y confidencialidad del paciente (Nicolalde et al., 2022). Asimismo, el reconocimiento de los
pacientes como seres humanos, respeto por sus creencias y brindarles un correcto trato.

El cuidado humanizado consta de tres dimensiones: Las cualidades del hacer de enfermeria,
referida a los aspectos que los pacientes piensan que poseen los enfermeros (atencion
individualizada, respuestas correctas y puntuales, instantdneas y una atencion de calidad); la
apertura a la comunicacion enfermera-paciente, definida como el entendimiento entre ambas partes
(enfermeras y pacientes), que influye en la mejora del procedimiento de atencién de enfermeria,
razonamiento clinico y toma de decisiones (Althobaiti et al., 2020). Finalmente, la disposicion para
la atencidn; referida a la capacidad de los enfermeros para adaptarse a variaciones demogréaficas,

tecnoldgica y limitaciones econdmicas para ofrecer una atencion eficaz y segura (Afriyie, 2020).

Nivel de satisfaccion

El nivel de satisfaccion en pacientes, Donabedian en 1980 afirmé que los pacientes podrian
formular perspectivas en base a la estructura del sistema de salud, procedimientos y resultados, en
este sentido, la satisfaccion de pacientes como una métrica fundamental para analizar la calidad de
atencion, al reflejar las percepciones y expectativas del paciente (Sahar et al., 2025). Asimismo, la
satisfaccion del paciente es la adecuacion de percepciones que tiene el paciente con la percepcion
final del servicio de salud recibido (Farias, 2021). Siguiendo esa misma linea, la satisfaccion del
paciente consiste en como la experiencia de los pacientes se asemeja a sus percepciones (Tevis &

Jarjour, 2019).



La satisfaccion del paciente se divide en 6 dimensiones, respeto al usuario, definida como
el respeto en la atencion médica, porque garantiza una atencion de alta calidad (Fernandez et al.,
2024). La oportunidad, esta se refiere a las oportunidades en la prestacion de servicios de salud,
factores que benefician a que los profesionales de salud mejoren la prestacion y el acceso a los
servicios e informacion de salud (Rezaei et al., 2020).

En cuanto a la competencia profesional, conceptualizada como la adopcion, uso habitual y
juicio de la comunicacion, competencias técnicas, razonamiento clinico y reflexion en la practica
diaria, con el objetivo de atender de manera correcta a los pacientes (Zhang et al., 2023).
Informacion completa, entendida como el significado, semantica o conocimiento que posee el
enfermero respecto al paciente. Asimismo, se enfoca en la interpretaciéon y comprension de la
informacion por parte del receptor (Krzanowski, 2020); accesibilidad, conceptualizada como la
distancia fisica entre los pacientes y los servicios, incluido el tiempo y el costo de viaje, es decir
la facilidad que poseen los pacientes para acceder a dichos servicios (Jonsson et al., 2023).

Por tltimo, seguridad y confort son definidos como la limpieza, privacidad y el mobiliario
ergonodmico, son fundamentales para garantizar la seguridad, ademas en la seguridad sanitaria esta
inmerso la proteccion contra dafios fisicos y psicoldgicos (Zamani et al., 2023).

Contextualizando, diversos estudios a nivel internacional identificaron que la
percepcion de calidad del cuidado de enfermeria evidencid que el 67.8% de los pacientes estaban
satisfechos, y el 18.9% muy satisfecho (Ruiz-Cerino et al., 2020). Asimismo, se hallé que el 63.5%,
de los pacientes percibio un cuidado humanizado del personal de enfermeria, por tltimo, se reporto
en una investigacion una alta satisfaccion de los pacientes con la atencion humanizada, en las

unidades de cuidados criticos (Flores et al., 2024).
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Existen resultados diversos como en este caso en el ambito nacional, el 56.3% de los
pacientes percibieron una satisfaccion alta en la atencion y un 73.3% percibié un cuidado
humanizado, aunque no existe una relacion significativa entre las variables (95% p=0,284)
(Zapata-Ramos & Vizcacho-Jimenez, 2021). Asimismo, los pacientes estuvieron satisfechos con
la atencion brindada 84.6% y el cuidado humanizado 81.3% fue bueno, concluyendo que existe
una correlacion moderada (Urure et al., 2025). Finalmente, un 65.2% de los pacientes percibieron
un alto cuidado de enfermeria y un 67.9% estuvieron satisfechos con el cuidado de enfermeria,
determinandose una asociacion significativa (Velarde, 2022).

Por ultimo, tras realizar una revision de estudios previos sobre la percepcion del
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de pacientes, se observd que la mayoria de los
estudios coinciden en que la atencion en los servicios de salud presenta deficiencias. Los resultados
del presente estudio sugieren que los pacientes en el futuro sean tratados de mejor manera. De
igual modo, la investigacion fue beneficiosa para el hospital Carlos Monje Medrano, debido a que
mostro la percepcion del cuidado humanizado y nivel satisfaccion de los pacientes, asimismo fue
beneficioso para las entidades de salud de Juliaca. Ademas, aporto a la literatura cientifica y al area
de medicina. De la misma manera, sera de aporte para futuras investigaciones, puesto que pueden
abordar este tema de otros enfoques.

En este contexto, el objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados del
servicio de medicina en un hospital de Juliaca. Asimismo, como objetivos especificos se plantea
identificar el nivel de percepcion del cuidado humanizado, determinar el nivel de satisfaccion de
los pacientes hospitalizados, analizar la relacion entre las cualidades del hacer de enfermeria y la

satisfaccion del paciente, establecer la relacion entre la apertura a la comunicacidén enfermero—
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paciente y la satisfaccion, y examinar la relacion entre la disposicion para la atencion del personal

de enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Metodologia
Disefio Metodoldgico

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, debido a que se usaron técnicas numéricas
para evaluar la informacion obtenida. Asimismo, fue de disefio no experimental, debido a que no
se manipularon variables o condiciones experimentales (Arias & Covinos, 2021). Fue de alcance
correlacional y de corte transversal, porque se centrd en analizar caracteristicas de los sujetos de
estudio en un tiempo en especifico, para asi evitar sesgos.

Si bien todos los pacientes de la poblacién no estuvieron hospitalizados simultdneamente,
la recoleccion de datos se realizé durante un periodo definido del mes de diciembre a enero, bajo
las mismas condiciones, lo cual permitiéo mantener el enfoque transversal. Este disefio facilito la
obtencidn de una vision instantdnea del fendmeno de estudio y detectar patrones o tendencias que

puedan servir como base para futuras investigaciones.

Disefio Muestral

La poblacién estuvo compuesta por 214 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca. Se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, escogiendo Uinicamente a pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital, que cumplieron con los criterios de inclusion: mayores de 18 afios; estar hospitalizado en

el servicio de medicina del Hospital Carlos Monje Medrano; que estuvieran en condiciones para
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responder el cuestionario y que otorguen su consentimiento para formar parte de la investigacion.
Se excluyo6 a todos los pacientes que no hayan cumplido con los criterios de inclusion planteados.

De los cuales, en cuanto al género, se observo una mayor participacion del sexo femenino
con el 56,5%, frente al 43,5% correspondiente al sexo masculino, lo que indica una ligera
predominancia de mujeres en el estudio. Respecto a la edad, la mayor proporcion de participantes
se concentra en los rangos de 26 a 35 afios (29,4%), 50 a 64 afios (27,6%) y 36 a 49 afios (27,1%),
evidenciando una muestra mayoritariamente adulta, mientras que los grupos extremos presentan
menor representacion. En relacion con el estado civil, predominan los convivientes (29,9%) y
casados(as) (29,0%), seguidos por los solteros(as) (21,0%), lo que refleja una poblaciéon con

vinculos familiares y conyugales mayormente establecidos.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 121 56,5
Masculino 93 43,5
Total 214 100,0

Edad 18 a 25 anos 26 12,1
26 a 35 anos 63 294
36 a 49 anos 58 27,1
50 a 64 anos 59 27,6
Mas de 65 afios 8 3,7
Total 214 100,0

Estado civil Soltero(a) 45 21,0
Casado(a) 62 29,0
Conviviente 64 29.9
Divorciado(a) 18 8,4
Viudo(a) 25 11,7
Total 214 100,0

13



Técnicas de Recoleccion de Datos
Instrumento: Percepcién de Comportamientos de Cuidado Humanizado

El constructo para evaluar la Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
enfermeria se evalu6 mediante el (PCHE) la cual fue validada (Velarde Del Rio, 2022), considero
en su investigacion “Percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados de medicina y cirugia en un hospital peruano”. La cual estd compuesta por 32 items
y 3 dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria (items 1, 2, 6, 7, 8, 15 y 17); Apertura a la
comunicacion enfermero-paciente (4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19) y Disposicion para la atencion
(items 3, 13, 16, 18, 20 al 32). El tipo de respuesta es nunca, a veces, casi siempre y siempre. Este

istrumento fue validado obteniendo con un Alfa de Cronbach de 0,96.

Instrumento: Nivel de Satisfaccion del Paciente

El cuestionario utilizado para medir el nivel de Satisfaccion del Paciente se aplico la escala
de SERVQUAL, desarrollada por (Velarde Del Rio, 2022) dicho instrumento a por 22 items y 6
dimensiones: Respeto al usuario (items 1 al 5); Oportunidad (items 6 al 8); Competencia
profesional (items 9 al 11); Informacién completa (items 12 al 14); Accesibilidad (items 15 al 17)
y Seguridad y confort (items 18 al 22). El tipo de respuesta es: Totalmente insatisfecho,
insatisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho, satisfecho y totalmente satisfecho. El constructo fue

validado obteniendo con un Alfa de Cronbach de 0,76.

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion
La informacion recolectada fue organizada y procesada los softwares Microsoft Excel 2019

y SPSS en su version 29. Se realizé un analisis descriptivo de las variables derivadas de los
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cuestionarios anteriormente usados, lo que facilité hacer una descripcion general de la muestra.
Los resultados fueron presentados a través de tablas de frecuencia, facilitando asi su comprension
e interpretacion.

Con el objetivo de determinar la distribucion de la informacion, se aplicoé una prueba de
normalidad, como la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Lo que permitid escoger el enfoque
estadistico mds correcto.

En caso de que la informacion presentada hubiese seguido una distribucion normal, se
hubieran utilizado pruebas paramétricas, como la correlacion de Pearson, pero si aun asi la
informacion no se adecuaba a una distribucion normal, se recurriria a emplear pruebas no
paramétricas, como la correlacion de Spearman. Se buscaria un andlisis riguroso de los resultados,
para asi obtener conclusiones veridicas y certeras.

Se aplico un andlisis bivariado para establecer la relacion entre las variables principales de
la investigacion. De igual forma, se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05, con

el fin de determinar si los hallazgos son estadisticamente significativos.

Aspectos Eticos
Se solicitd al comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud una constancia que
acredite el cumplimiento de los principios éticos segun el reglamento de investigacion. La
recopilacion de informacion fue autorizada por la jefatura del Hospital Carlos Monje Medrano,
facilitando la aplicacion de encuestas a la muestra elegida. El equipo de investigacion respetd los
principios vinculados a la participacion de los participantes del estudio, asegurando asi la
privacidad y confidencialidad de la informacion recolectada. Asimismo, los participantes de la

investigacion fueron informados del objetivo de la investigacion, de igual forma firmaron un
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consentimiento informado y si quisiesen retirarse de la investigacion en cualquier momento estos
podrian haberlo llevado a cabo.

Ademas, se entregd formalmente la carta de autorizacion del hospital Carlos Monje
Medrano, asi como los formatos de consentimiento informado debidamente firmados por los
participantes, los cuales fueron resguardados para garantizar la transparencia y validez ética de la

investigacion.

Resultados

En la tabla 2 se analiz6 el nivel de cuidado humanizado y sus dimensiones en la muestra
estudiada. A nivel de la variable global, se observéd que la mayoria de los participantes percibid un
nivel alto de cuidado humanizado con 62,1%, seguido del nivel medio con 36,9%, mientras que el
nivel bajo es minimo con 0,9%, lo que evidencia una percepcion mayoritariamente favorable del
cuidado brindado. Respecto a la dimension cualidades del hacer de enfermeria, predomino el nivel
alto de cuidado humanizado con 66,4%, seguido del nivel medio con 33,6%, lo que indica que las
acciones y practicas del personal de enfermeria son valoradas positivamente por los usuarios. En
la dimension apertura a la comunicacion enfermero-paciente, se muestra un mayor porcentaje en
el nivel alto con 53,7%, aunque una proporcion importante se ubica en el nivel medio con 43,0%,
lo que sugiere que, si bien la comunicacion es percibida como adecuada, atn existe margen de
mejora en este aspecto. Finalmente, en la dimension disposicion para la atencion, se observo que
59,8% de los participantes percibid un nivel alto, seguido del nivel medio con 39,3%, siendo casi
inexistente el nivel bajo con 0,9%, lo que refleja una actitud favorable del personal de enfermeria

hacia la atencion de los pacientes.
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Tabla 2

Percepcion del cuidado humanizado y sus dimensiones

Variable/Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Cuidado Humanizado -  Nivel bajo de cuidado 2 9
Variable humanizado

Nivel medio de cuidado 79 36,9

humanizado

Nivel alto de cuidado 133 62,1

humanizado

Total 214 100,0

Cualidades del hacer de  Nivel medio de cuidado 72 33,6
enfermeria — Dimensién  humanizado
1 Nivel alto de cuidado 142 66,4

humanizado

Total 214 100,0
Apertura a la Nivel bajo de cuidado 7 33
comunicacion humanizado

enfermero-paciente — Nivel medio de cuidado 92 43,0
Dimension 2 humanizado

Nivel alto de cuidado 115 53,7

humanizado

Total 214 100,0
Disposicion para la Nivel bajo de cuidado 2 9
atencion — Dimensién 3 humanizado

Nivel medio de cuidado 84 393

humanizado

Nivel alto de cuidado 128 59,8

humanizado

Total 214 100,0

En la Tabla 3, se analiz6 el nivel de satisfaccion de los pacientes y sus dimensiones. A nivel
de la variable global, se observoé que predomino el nivel medianamente satisfecho con 91,1%,
seguido por el nivel insatisfecho con 6,5%, mientras que el nivel satisfecho alcanza 2,3%, lo que
evidencia que la mayoria de los pacientes percibio la atencion recibida como aceptable, aunque no
plenamente satisfactoria. En la dimension respeto al usuario, se muestra que predomino el nivel

medianamente satisfecho con 88,3%, seguido del nivel insatisfecho con 7,0% y satisfecho con
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4,7%, lo que indica que, si bien el trato es percibido como adecuado, alin existen aspectos por
fortalecer en la relacion con el paciente. Respecto a la dimension oportunidad, se observo que el
82,7% de los pacientes se encuentra medianamente satisfecho, mientras que 9,3% se muestra
insatisfecho y 7,9% satisfecho, lo que sugiere limitaciones en los tiempos de atenciéon o en la
rapidez del servicio. En la dimension competencia profesional, predomino el nivel medianamente
satisfecho con 83,2%, seguido del nivel insatisfecho con 13,1% y satisfecho con 3,7%,
evidenciando que los pacientes reconocen las capacidades del personal, aunque perciben areas de
mejora. En cuanto a la dimension informacion completa, se observd una distribucion mas
equilibrada, donde 66,8% se encuentra medianamente satisfecho, 17,3% satisfecho y 15,9%
insatisfecho, lo que refleja dificultades en la claridad o suficiencia de la informacion brindada. En
la dimension accesibilidad, se evidencio que 77,6% de los pacientes estd medianamente satisfecho,
mientras que 13,1% se muestra insatisfecho y 9,3% satisfecho, indicando ciertas barreras en el
acceso a los servicios. Finalmente, en la dimension seguridad y confort, se observéd que el 69,6%
de los pacientes se encuentra medianamente satisfecho, seguido de un porcentaje considerable de
insatisfechos con 27,6% y un bajo nivel de satisfechos con 2,8%, lo que sugiere que las condiciones
fisicas y de comodidad representan uno de los principales aspectos criticos en la percepcion de la

satisfaccion del paciente.

Tabla 3

Nivel de satisfaccion del cuidado humanizado y sus dimensiones

Variable/Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje

Nivel de satisfaccion Insatisfecho 14 6,5

de pacientes — Variable Medianamente satisfecho 195 91,1
Satisfecho 5 2,3
Total 214 100,0

Respeto al usuario — Insatisfecho 15 7,0
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Dimension 1 Medianamente satisfecho 189 88,3
Satisfecho 10 4,7
Total 214 100,0
Oportunidad — Insatisfecho 20 9,3
Dimension 2 Medianamente satisfecho 177 82,7
Satisfecho 17 7.9
Total 214 100,0
Competencia Insatisfecho 28 13,1
profesional — Medianamente satisfecho 178 83,2
Dimension 3 Satisfecho 8 3,7
Total 214 100,0
Informacién completa  Insatisfecho 34 15,9
— Dimension 4 Medianamente satisfecho 143 66,8
Satisfecho 37 17,3
Total 214 100,0
Accesibilidad — Insatisfecho 28 13,1
Dimension 5 Medianamente satisfecho 166 77,6
Satisfecho 20 93
Total 214 100,0
Seguridad y confort —  Insatisfecho 59 27,6
Dimension 6 Medianamente satisfecho 149 69,6
Satisfecho 6 2,8
Total 214 100,0

Enla Tabla 4, Se analizo la normalidad de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se observo que todas las variables evaluadas presentaron valores de significancia
menores a 0,05, tanto el cuidado humanizado y sus dimensiones como el nivel de satisfaccion de
los pacientes, lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal. En consecuencia, para
el analisis inferencial y de relacion entre variables, correspondio utilizar pruebas no paramétricas,
haciendo uso del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, al no haberse cumplido el

supuesto de normalidad.
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Tabla 4

Andlisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.
Cuidado Humanizado ,102 214 ,000
Cualidades del hacer de enfermeria ,114 214 ,000
Apertura a la comunicacion enfermero- ,123 214 ,000
paciente
Disposicion para la atencion 114 214 ,000
Nivel de satisfaccion de pacientes ,065 214 ,029

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la Tabla 5, se analizo la relacion entre las dimensiones del cuidado humanizado y el
nivel de satisfaccion de los pacientes. Se observo que la dimension cualidades del hacer de
enfermeria presento una correlacion positiva y estadisticamente significativa de magnitud baja a
moderada (Rho = 0,358; sig. = 0,000), lo que indica que las acciones técnicas y procedimentales
del personal de enfermeria influyen de manera favorable en la satisfaccion del paciente, aunque
no de forma determinante. Asimismo, la dimension apertura a la comunicacion enfermero-paciente
mostro una correlacion positiva y significativa de magnitud moderada (Rho = 0,424; sig. = 0,000),
evidenciando que una comunicacidn clara, empatica y oportuna fortalece la relacion enfermero-
paciente y contribuye a una mejor percepcion de la atencion recibida. Desde la practica de
enfermeria, la comunicacion permite al paciente sentirse escuchado, comprendido y participe de
su proceso de cuidado, lo que incrementa su satisfaccion. Finalmente, la dimension disposicion
para la atencion presento la mayor correlacion positiva y significativa entre las dimensiones
evaluadas (Rho = 0,487, sig. = 0,000), lo que indica que la actitud de disponibilidad, prontitud y
compromiso del personal de enfermeria es el aspecto que mas influye en la satisfaccion del

paciente. Este resultado refleja que, cuando la enfermera demuestra interés, cercania y disposicion
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para atender las necesidades del paciente, se fortalece la percepcion de un cuidado humanizado y

se eleva significativamente su nivel de satisfaccion.

Tabla s

Nivel de correlacion de la dimension y de la variable

Nivel de satisfaccion de pacientes

Rho Sig.
Cualidades del hacer de enfermeria ,358™ ,000
Apertura a la comunicacion enferme 424 ,000
paciente
Disposicion para la atencion A87 ,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilatera)

En la Tabla 6, se analiz¢ la relacion entre el cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion
de los pacientes. Se observo una correlacion positiva y estadisticamente significativa de magnitud
moderada (Rho = 0,507; sig. = 0,000), lo que indica que, a mayor percepcién de cuidado
humanizado, mayor es el nivel de satisfaccion de los pacientes; este resultado se explica porque
un cuidado basado en el respeto a la dignidad del paciente, la comunicacion empatica y la
disposicion para atender oportunamente sus necesidades fortalece la confianza y el bienestar
durante la atencion.

Cuando el personal de enfermeria demuestra interés genuino, escucha activa y trato
humano, el paciente percibe una atencidon mas cercana y segura, lo que impacta directamente en
su satisfaccion. Asimismo, la magnitud moderada de la correlacion sugiere que el cuidado

humanizado cumple un rol clave en la experiencia del paciente, aunque su satisfaccion también
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puede verse influenciada por otros factores propios del contexto asistencial, como el ambiente

fisico y la disponibilidad de recursos.

Tabla 6

Correlacion de las variables

Nivel de satisfaccion de

pacientes
Cuidado Humanizado Rho ,507
Sig. 000

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Discusiones

Respecto al primer objetivo especifico que fue determinar el nivel de satisfaccion del
cuidado humanizado, los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes hospitalizados se
encontr6 medianamente satisfechos, alcanzando 91,1% a nivel de la variable global. De manera
similar, en las dimensiones respeto al usuario, oportunidad y competencia profesional, predomino
el nivel medianamente satisfecho con 88,3%, 82,7% y 83,2%, respectivamente, lo que evidencia
que la atencion brindada es percibida como aceptable. No obstante, en dimensiones como
informacion completa y seguridad y confort, se identificaron porcentajes relevantes de
insatisfaccion con 15,9% y 27,6%, respectivamente, lo que refleja areas criticas que requieren
fortalecimiento para mejorar la experiencia del paciente hospitalizado.

Hallazgos semejantes detallaron que el 84,6% de los pacientes se mostraron satisfechos
con la atencion recibida, mostrando las dimensiones especificas de atencion humana (81,8%),
atencion oportuna (78,8%) y atencion segura (80,1%) (29).
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De acuerdo con ello, Farias también evidencio en su investigacion que una gran parte de
los pacientes estuvieron satisfechos con la atencion percibida, debido a que indicaron que un 85%
de los pacientes hospitalizados se sintieron satisfechos con la calidad organizacional y estructural
de la atencion, ademas detallaron que el 62% estaba satisfecho con la sefializacion, un 51% con el
tiempo de espera y un 92% con el respeto a la privacidad.

Por ultimo, Vargas y su equipo, indicaron que los pacientes calificaron con un promedio
6,8 sobre 7 la satisfaccion del cuidado humanizado, lo que revela que la satisfaccion fue elevada
y sobresaliente, lo que sostiene que la percepcion del personal es elevada (Vargas et al., 2025).

Respecto al segundo objetivo especifico que fue identificar el nivel de la percepcion del
cuidado humanizado en sus dimensiones, los resultados evidenciaron un predominio del nivel alto
de cuidado humanizado, tanto a nivel de la variable global como de sus dimensiones. En la
percepcion global, 62,1% de los pacientes reporto un nivel alto, seguido de 36,9% en nivel medio.
En la dimensién cualidades del hacer de enfermeria, 66,4% percibi6 un nivel alto, mientras que en
la apertura a la comunicacion enfermero—paciente y la disposicion para la atencion, los niveles
altos alcanzaron 53,7% y 59,8%, respectivamente, lo que indica que el personal de enfermeria es
valorado positivamente en aspectos técnicos, comunicativos y actitudinales vinculados al cuidado
humanizado.

Descubrimientos parecidos a los de Peralvo y Ramirez, quienes en su estudio indicaron
que la percepcion global del cuidado humanizado de los pacientes fue de 93,3%, revelando una
buena percepcion del personal de enfermeria, sin embargo, en relacion con las cualidades del hacer
de enfermeria reportaron un 13,3%, en relacion con la disposicion para la atencion reportaron un
33,3%, estos hallazgos revelaron una mala percepcion de los pacientes en estas dimensiones

(Peralvo & Ramirez, 2022).
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Adicionalmente, otra investigacion evidenci6 que la mayoria de los pacientes percibieron
que el personal de enfermeria siempre brind6 una correcta atencion humanizada, evidenciandose
un cuidado humanizado elevado y favorable para los pacientes (Correa-Yantany et al., 2025).

Asimismo, en la investigacion de Meneses junto a su equipo, detallaron que la mayoria de
los pacientes percibieron una atenciéon humanizada como favorable a moderadamente favorable,
ademads resaltaron la importancia de las competencias clinicas y resiliencia del personal de
enfermeria por lograr dicha percepcion (Meneses-La-Riva et al., 2023).

Respecto al tercer objetivo especifico que fue determinar la relacion entre las cualidades
del hacer de enfermeria y la satisfaccion del paciente, los resultados mostraron una relacion
positiva y estadisticamente significativa de magnitud baja a moderada (Rho = 0,358; sig. = 0,000).
Este hallazgo indica que las competencias técnicas, la correcta ejecucion de procedimientos y el
cumplimiento de las funciones asistenciales influyen favorablemente en la satisfaccion del
paciente, aunque no constituyen el Unico factor determinante, ya que la percepcion del cuidado
también depende de aspectos relacionales y actitudinales.

Hallazgos parecidos evidenciaron una relacion solida y positiva entre las cualidades del
hacer de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, percepcion distinguida por una buena
interaccion, comunicacion y ayuda psicologica, factores importantes para la satisfaccion del
paciente (Mir-Tabar et al., 2024).

Adicionalmente, las cualidades del hacer de enfermeria mejoran la satisfaccion de los
pacientes, ademas un entrenamiento de calidad y un enfoque en los estdndares profesionales, son
fundamentales para mantener una elevada satisfaccion de los pacientes (Chaikhi et al., 2025).

Respecto al cuarto objetivo especifico que fue establecer la relacion entre la apertura a la

comunicacion enfermero—paciente y la satisfaccion del paciente, los resultados evidenciaron una
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relacion positiva y significativa de magnitud moderada (Rho = 0,424; sig. = 0,000). Este resultado
pone de manifiesto que una comunicacion clara, empatica y oportuna fortalece el vinculo
terapéutico, permite al paciente comprender mejor su proceso de atenciébn y genera mayor
confianza en el personal de enfermeria, influyendo directamente en su nivel de satisfaccion.

Descubrimientos semejantes, indicaron que la apertura a la comunicacion enfermero-
paciente mejora considerablemente la satisfaccion del paciente, debido a que cuando las
enfermeras sostienen una comunicacion transparente y eficaz, hay mas probabilidad que los
pacientes se sientan satisfechos con la atencion recibida (Siokal et al., 2023). De acuerdo con ello,
una comunicacion productiva ayuda a desarrollar confianza y comodidad, factores fundamentales
en la relacion enfermera-paciente (Coskun & Erkus, 2025).

Por otro lado, la seguridad psicoldgica en el lugar de trabajo anima al personal de
enfermeria a mantener una comunicacion abierta, esta apertura se correlaciona con una mayor
satisfaccion laboral, lo que a su vez impacta de forma significativa y positiva en la satisfaccion del
paciente (Cho et al., 2023)

Respecto al quinto objetivo especifico que fue analizar la relacion entre la disposicion para
la atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente, los resultados mostraron una
relacion positiva, significativa y de magnitud moderada a alta, siendo la mas elevada entre las
dimensiones evaluadas (Rho = 0,487; sig. = 0,000). Este hallazgo evidencia que la actitud de
disponibilidad, prontitud y compromiso del personal de enfermeria constituye el aspecto mas
influyente en la satisfaccion del paciente hospitalizado, reafirmando la importancia del trato
humano, la cercania y la vocacion de servicio en el cuidado de enfermeria.

En concordancia con los resultados encontrados, también se hallo una correlacion positiva

entre la disposicion para la atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente,
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debido a que una elevada satisfaccion laboral entre el personal de enfermeria se convierte en una
elevada satisfaccion del paciente con la atencion recibida (Tirado Reyes et al., 2024)

Adicionalmente, Rohita y Nurkholik detallaron que la disposicion para la atencion del
personal de enfermeria mejora la satisfaccion del paciente (p= 0,000 o p < 0,05), lo que supone si
el personal esta dispuesto para atender correctamente a los pacientes, el resultado se vera reflejado
en la satisfaccion de los pacientes (Rohita & Nurkholik, 2024)

Por ultimo, se hall6 que una actitud de servicio ayuda de manera significativa en la
satisfaccion del paciente, ademas se encontr6 un efecto mediador del compromiso del paciente en
la relacion entre las variables de satisfaccion del paciente y actitud de servicio del personal de
enfermeria (Tian et al., 2024)

Respecto al objetivo general, fue determinar la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un
hospital de Juliaca, los resultados evidenciaron la existencia de una relacion positiva, directa y
estadisticamente significativa de magnitud moderada entre ambas variables (Rho = 0,507; sig. =
0,000). Este hallazgo demuestra que, a mayor percepcion de cuidado humanizado por parte del
paciente, mayor es su nivel de satisfaccion con la atencion recibida, lo que confirma que el enfoque
humanizado del cuidado de enfermeria constituye un elemento clave en la experiencia del paciente
hospitalizado y en la valoracion global del servicio de salud. Resultados similares evidenciaron
una correlacion positiva y moderada entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion en pacientes, indicando que un mayor nivel de nivel de percepcion del cuidado
humanizado se asocia con una mayor satisfaccion del paciente (Urure et al., 2025).

En concordancia con ello, el nivel de satisfaccion de los pacientes se relaciona de forma

positiva con el cuidado humanizado, especialmente cuando se atienden las necesidades fisicas,
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emocionales y psicoldgicas de los pacientes (Alsubahi et al., 2025). De igual manera, el nivel de
satisfaccion incrementa si la comunicacion y la interaccion son efectivas entre los profesionales
de la salud y los pacientes, debido a que incrementa la percepcion del cuidado humanizado
(Nicolalde Rodriguez et al., 2022).

Finalmente, la investigacion de Can también reveld que la percepcion del cuidado
humanizado impacta de forma positiva en la satisfaccion de los pacientes, lo que sostiene que un
elevado nivel de percepcion del cuidado humanizado se relaciona con un incremento en la
satisfaccion de los pacientes, ademds también indicaron que, si las enfermeras poseen un mayor

compromiso profesional, mejor serd la satisfaccion percibida de los pacientes (Can, 2021).

Conclusiones

En conclusion, se determind que existe una relacion positiva, directa y estadisticamente
significativa de magnitud moderada entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados del servicio de medicina de un hospital de la ciudad de
Juliaca (Rho = 0,507; sig. = 0,000). Este resultado confirma que el cuidado humanizado constituye
un factor fundamental en la experiencia del paciente hospitalizado, evidenciando que cuando el
personal de enfermeria brinda una atencidn centrada en la persona, basada en el respeto, la empatia

y la disposicion para atender, se incrementa el nivel de satisfaccion con el servicio recibido.
Asimismo, se concluye que la percepcion del cuidado humanizado fue predominantemente
alta, tanto a nivel global como en sus dimensiones, destacando las cualidades del hacer de
enfermeria, la apertura a la comunicacion enfermero—paciente y la disposicion para la atencion.
De manera paralela, el nivel de satisfaccion de los pacientes se ubicé mayoritariamente en un nivel

medianamente satisfecho, lo que indica que, si bien la atencién brindada cumple con estandares
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basicos de calidad, aun existen aspectos susceptibles de mejora, especialmente relacionados con
la informacion proporcionada, la seguridad y el confort durante la hospitalizacion.

Finalmente, se concluy6 que todas las dimensiones del cuidado humanizado se relacionan
de manera significativa con la satisfaccion del paciente, siendo la disposicion para la atencion la
dimension con mayor fuerza de relacion (Rho = 0,487; sig. = 0,000), seguida de la apertura a la
comunicacion enfermero—paciente (Rho = 0,424; sig. = 0,000) y las cualidades del hacer de
enfermeria (Rho = 0,358; sig. = 0,000). Estos hallazgos evidencian que las actitudes,
comportamientos y la cercania del personal de enfermeria tienen un impacto directo en la
percepcion y satisfaccion del paciente, reafirmando la necesidad de fortalecer el enfoque

humanizado como eje central del cuidado en los servicios hospitalarios.

Limitaciones

La presente investigacion presento ciertas limitaciones, una de ellas radica en la poblacion,
debido a que el estudio solo se centr6 en un hospital, para futuras investigaciones podrian
considerar abarcar poblaciones mas extensas, como Puestos de Salud, Clinicas u otro hospital.

Otra limitacion limitaciones es que el estudio es de caracter transversal, lo que impidid
evaluar el cuidado humanizado y niveles de satisfaccion de pacientes hospitalizados lo largo del
tiempo, puesto que muchos de ellos no permanecen mucho tiempo en el hospital. Estudios futuros

podrian abordar otros disefios de estudio.
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ANEexos

Anexo A: Sumision a la Revista
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Anexo B: Resolucién de Inscripcion

£ UPelU

Facultad deo CGencias de Ia Salud

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"
RESOLUCTON N* 0094-J-2026/UPeU-FCS-CF
Nifia, Lima, 14 de abril de 2026
VISTO:

El expediente de los(las)/de la(del) bachiller{es), de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Union.

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tene atonomia  académica,
adminmstrativa y normativa, dentro del ambito establecido por ka Ley Universitaria N° 30220 yel
Estamto de la Universidad;

Que la Facudtad de Crencias de [a Salud de la Universidad Pervana Unidn,
mediante s reglamentos académicos v adminstranivos, ha  establecido las formas v
procedimientos para la declaratonia de expedito para la sustentacion de tesis;

Que el Comité Dictammador b emitido su dictamen aprobando el
informe de tesis en formato articulo, presentado(a)/(s) por la{el)as{los) bachiller(es), reuniendo
de esta manera las condiciones previas para la sustentacion:

Estando a lo acordado en la sesidn del Consejo de fa Facultad de Ciencias
de Ia Salud de la Universidad Peruana Unida, celebrada el 14 de abril de 2026, y en aplicacion del
Estatto y ¢l Reglamento General de Investigneion de In Universidad;

SE RESUELVE:

1. Aprobar la sustentacion de los(las) del (de la) bactuller{es). conducente a la obtencion del
titulo profesional respectivo, en la modalidad presencial.

2. Designar el Jurado de sustentacion, encargado de gestionar la sustentacion respectiva. el
mismo que queda constitnido por los signientes miembros:

Miembros del Jurado Tesistas / Codigo Titulo Fechn y [Modalidod
De Sustentacion hom
Presidente: Mg Elba Elena Yaoue Contreras | Percepeican el cwdado [ Viemes | Presencial
Villasante Romiin 202013992 tmanizado ¥ nivel de | 504126
Secretario/a: Mg Ana ;“’fm‘;‘;o“; paciemes | 5:30um
Luz Flores Mamaa, Nayda Erika Choque S 8 det ServICso hrs.
Asesor; Mg Ruh Condont ::: Jﬁm. etun hospital
Yenny Claga Mufnnco 201912000 -
Voeal: Lic. Amalia
Ceaturidn

Registrese, commiquese y archivese.

Esthe? Valencia Orrillo

N\ 2 3
Albertinn Fernindez Molocho CRETARIA ACADEMICA

DECANA
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Anexo C: Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario para medir Percepcion del cuidado humanizado

Opciones de respuesta: Nunca (1) A veces (2), Casi Siempre (3), Siempre (4)

Z
o

LAS ENFERMERAS... 1

Le hacen sentir como una persona.

Le tratan con amabilidad.

Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion.

Le miran a los ojos, cuando le hablan.

Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted.

El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a), cuando esta con
usted.

Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.

Le facilitan el didlogo.

Le explican previamente los procedimientos.

RlB|lojol N (oo~ wN|k-

Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas.

[EEN
N

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

[EEN
w

Le dedican el tiempo requerido para su atencién.

Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere o segun
su situacion de salud.

[EEN
i

[EEN
o1

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado.

[EEN
(o]

Le Ilaman por su nombre.

[EEN
\l

Le demuestran respeto por sus creencias y valores.

Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal).

[EN
oo

19 Le proporcionan informacidn suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion de salud.

20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted.

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

22 | Responden oportunamente a su llamado.

23 | Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual.

24 | Le escuchan atentamente.

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de animo.

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado.

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion.

29 | Le respetan sus decisiones.

30 | Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar.

31 | Le respetan su intimidad.

32 | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el medico.
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Cuestionario para medir el Nivel de Satisfaccion del paciente

Opciones de respuesta: Totalmente de acuerdo (5) De acuerdo (4) Indiferente (3) En desacuerdo

(2) Totalmente en Desacuerdo (1)

Indique su grado de satisfaccion acerca de la atencion que ha
N° | recibido por parte de las enfermeras de los servicios de Medicinay | 1 | 2 | 3 | 4
Cirugia.

Usted fue atendido inmediatamente a su llegada al servicio, sin importar
su condicion socioeconomica

Usted fue atendido considerando la gravedad de su salud

En su atencién en el servicio fue participe el personal de enfermeria

A W] -

¢El personal de enfermeria mantuvo suficiente comunicacion con usted
para explicarle el seguimiento de su problema de salud

El personal de enfermeria mantenga suficiente comunicacion con sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

La gestion del profesional de enfermeria para la disposicion de camas
fue rdpida y precisa

El personal de enfermeria se encargo del recojo de resultados de
examenes auxiliares de manera oportuna y en el momento correcto

El personal de enfermeria se encargd del recojo de examenes
radioldgicas de manera oportuna y en el momento correcto

El personal de enfermeria le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

10 | Durante su atencion en el servicio se respet6 su privacidad

El personal de enfermeria realiz6 un examen fisico completo y minucioso
11 [que aporto a la solucion del problema de salud por el cual usted esta
pasando

12 | Que el problema de salud por el cual fue atendido se resolvidé 0 mejoro.

13 | El personal de enfermeria del servicio lo trato con amabilidad

14 | El personal de enfermeria del servicio lo trato con respeto

15 | El personal de enfermeria del servicio lo trato con paciencia

16 El personal de enfermeria del servicio le mostro interés para solucionar
cualquier dificultad que se presentd durante su atencién

Usted comprendio la explicaciéon que el personal de enfermeria le dio
17 | sobre su problema de salud o algln proceso, tratamiento o tramite a
realizar

Los carteles, letreros y fichas del servicio estan adecuados para orientar

18 i
a los pacientes

19 | El servicio cuenta con personal para orientar a los pacientes

20 El personal de enfermeria cuenta con los conocimientos necesarios para
el buen manejo y uso de equipos y materiales para su atencion

21 | Los ambientes del servicio estaban limpios

22 | Los ambientes del servicio eran comodos
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