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RESUMEN 

El objetivo general del estudio es determinar la relación entre el cuidado 

humanizado percibido y la satisfacción con la atención del personal de enfermería 

en adultos mayores de un Albergue, Lima. El tipo de investigación fue básica, de 

enfoque cuantitativo y diseño no experimental transversal correlacional. El 

muestreo fue probabilístico, con un total de 139 adultos mayores a quienes se les 

aplicó dos instrumentos: el cuestionario de Percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería PCHE (3ª versión) y cuestionario “SERVPERF”. 

Los resultados demostraron que la dimensión de cualidades de hacer del cuidado 

humanizado percibido tiene relación positiva baja con la variable satisfacción con 

la atención del personal de enfermería en adultos mayores de un Albergue en Lima. 

La dimensión comunicación del cuidado humanizado percibido tiene relación 

positiva baja con la variable satisfacción con la atención del personal de enfermería 

en adultos mayores de un Albergue en Lima y la dimensión atención del cuidado 

humanizado percibido tiene relación positiva baja con la variable satisfacción con 

la atención del personal de enfermería en adultos mayores de un Albergue en Lima. 

Se concluye que existe una relación positiva baja (Rho = .392) entre las variables 

de estudio. 

Palabras clave: Cuidado, satisfacción, albergue. 



vii 

ABSTRACT 

The general objective of the study is to determine the relationship between 

perceived humanized care and satisfaction with the care of nursing staff in older 

adults in a Shelter, Lima. The type of research was basic, with a quantitative 

approach and non-experimental transversal correlational design. The sampling was 

probabilistic, with a total of 139 older adults to whom two instruments were applied: 

the Perception of Humanized Nursing Care Behaviors PCHE questionnaire (3rd 

version) and the “SERVPERF” questionnaire. The results demonstrated that the 

dimension of qualities of perceived humanized care has a low positive relationship 

with the variable satisfaction with the care of the nursing staff in older adults of a 

Shelter in Lima. The communication dimension of perceived humanized care has a 

low positive relationship with the variable satisfaction with the care of the nursing 

staff in older adults in a shelter in Lima and the attention dimension of perceived 

humanized care has a low positive relationship with the variable satisfaction with the 

care of the nursing staff. nursing staff in older adults of a shelter in Lima. It is 

concluded that there is a low positive relationship (Rho = .392) between the study 

variables. 

Keywords: Care, satisfaction, elderly shelter. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los enfermeros destacan como los principales proveedores de cuidados, 

encargados de establecer relaciones directas con los pacientes. Desde su 

formación, adquieren habilidades para atender a individuos que poseen 

capacidades físicas, emocionales y racionales, facilitando su interacción con las 

personas y su adaptación al entorno. Esta profesión se orienta a ofrecer atención 

oportuna, personalizada, compasiva, continua y eficaz, dirigida a satisfacer las 

necesidades fundamentales de los pacientes, lo cual resulta crucial en los 

entornos de atención médica (Lobo et al., 2023). 

En este sentido, el cuidado humanizado en un procedimiento que se 

realiza entre factores involucrados y sobre todo está orientado hacia la 

comprensión de la vida humana, demostrando el conjunto de valores propios que 

puede tener una persona para hacer frente a aspectos interpersonales que 

posee, logrando una conexión real con la persona que lo necesita (Vásquez et 

al., 2022).  

Sin embargo, un estudio de revisión sistemática realizada en Valencia 

identificó que existen diversos problemas en el sistema sanitario, sobre todo en 

los colaboradores del área de enfermería, que necesitan un mecanismo y trato 

diferente en la atención diaria al paciente, sobre todo en la comunicación ineficaz 

y el cuidado inhumano, centrándose solo en el tratamiento para mejorar la salud 

de la persona, pero no se enfocan en su situación mental, siendo necesario 

identificar una práctica más reflexiva en la atención ofrecida (Penella, 2023). 

Por otro lado, un estudio ejecutado en el Hospital de Ambato en Ecuador 

determina que existen factores que no logran impulsar el trabajo del personal de 

enfermería, existiendo el 25% de personas que aún no se sienten satisfechas 

con su atención. Esto evidencia la escasa o nula capacitación que afecta 

directamente el proceso de humanización y de comunicación de los 

profesionales de enfermería hacia los pacientes, convirtiéndolos en un déficit en 

el desarrollo del personal de la salud en la actualidad (Catota y Guarate, 2023). 

Además, es muy valioso determinar que la enfermera tiene la capacidad para 

atender en diferentes áreas y a diversos pacientes, entre ellos se encuentra el 

adulto mayor, el cual tiene un alto porcentaje de complicaciones en su salud. Por 

esta razón, su tratamiento debe ser personalizado, humanizado e integral 



2 
 

(Revelo y Rodríguez, 2023). Pese a esto, en los diferentes centros de salud, 

tanto públicos como privados en el mundo, el cuidado actual del enfermero se 

aleja mucho de la atención humana al adulto mayor, es decir, por el enfoque de 

objetivos que tienen las autoridades, de cumplir con políticas de salud, se han 

olvidado de la integridad de los pacientes buscando solo llegar a los estándares 

biomédicos, desvalorizando la vulnerabilidad de los adultos mayores. Es así, 

como el profesional se deshumaniza demostrando atención basada en 

procedimientos metódicos y fríos (Díaz et al., 2020). 

Además, Troncoso y Piña (2019) en un estudio ejecutado en un Hospital 

del Perú, señala al 61,6% de los pacientes en un nivel alto de cuidado 

humanizado y de satisfacción sobre el personal de enfermería. No obstante, los 

resultados no son completamente satisfactorios, variando mucho en el esmero y 

dedicación, siendo interferida la relación que debe de existir entre paciente y 

enfermero por el avance de la tecnología, ya que aleja el contacto físico y la 

comunicación, originando abandono del enfermero. En tal sentido, para 

favorecer el envejecimiento sano, los enfermeros en nuestro país deben otorgar 

un cuidado integral que reduzca complicaciones a los diversos padecimientos 

preexistentes de la persona, con el propósito de satisfacer la necesidad 

espiritual, fisiológica y psicológica. Pero, en muchos albergues es común 

escuchar que el adulto mayor se sienta insatisfecho de los cuidados recibidos, 

llevándolos a diversas reacciones que complican su salud (Velarde, 2022). 

En el Centro Albergue Lima, las personas que se encuentran habitando 

este centro de apoyo al adulto mayor, se encuentran en un estado triste y con 

grandes posibilidades de depresión, las razones pueden ser diversas, ya que 

existen diversos factores para originar la depresión, como el sentirse solos por 

el abandono de sus familiares, extrañar a las personas más queridas, la dificultad 

para ser independientes por las enfermedades que los aqueja y sobre todo la 

atención deshumanizada que reciben en el albergue. Ante este marcado 

problema, se busca conocer la raíz del declive del problema, contextualizando la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado 

percibido y la satisfacción con la atención del personal de enfermería en adultos 

mayores de un Albergue, Lima? PE1: ¿Cuál es la relación entre la dimensión de 

cualidades de hacer del cuidado humanizado percibido y la satisfacción con la 
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atención del personal de enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima 

2023? PE02: ¿Cuál es la relación entre la dimensión comunicación del cuidado 

humanizado percibido y la satisfacción con la atención del personal de 

enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima 2023? PE03: ¿Cuál es la 

relación entre la dimensión atención del cuidado humanizado percibido y la 

satisfacción con la atención del personal de enfermería en adultos mayores de 

un Albergue, Lima 2023? 

La relevancia teórica está apoyada en diversos estudios confiables y 

validados por autores que han encontrado instrumentos para reconocer 

resultados de investigaciones similares, permitiendo aportar más conocimientos 

sobre las variables de estudio. Se justifica de manera práctica porque va a 

permitir que el personal de salud tome conciencia sobre los resultados negativos 

de su servicio, realizando una autoevaluación oportuna para reducir 

comportamientos que no deberían poseer. Metodológicamente, se persigue 

procedimientos establecidos según la normativa de la investigación científica, la 

universidad y las reglas aplicadas, además, los resultados serán fuente de 

información para estudios que buscan soluciones ante un marcado problema 

social. Finalmente, a nivel social se caracteriza por el aporte que el estudio dará 

a un marcado problema de mala atención de parte del personal de salud. 

El estudio establece Determinar la relación entre el cuidado humanizado 

percibido y la satisfacción con la atención del personal de enfermería en adultos 

mayores de un Albergue, Lima. OE01: Establecer la relación entre la dimensión 

de cualidades de hacer del cuidado humanizado y la satisfacción con la atención 

del personal de enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima 2023; 

OE02: Establecer la relación entre la dimensión comunicación del cuidado 

humanizado y la satisfacción con la atención del personal de enfermería en 

adultos mayores de un Albergue, Lima 2023; OE03: Establecer la relación entre 

la dimensión atención del cuidado humanizado y la satisfacción con la atención 

del personal de enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima 2023. La 

hipótesis general de la investigación: Existe relación significativa entre el cuidado 

humanizado percibido y la satisfacción con la atención del personal de 

enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima. 
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    II. MARCO TEÓRICO 

    En el ámbito internacional tenemos los siguientes antecedentes: 

Ganiyu et al. (2022), en Ghana, buscaron evaluar el nivel de satisfacción con la 

calidad de la atención de enfermería entre los ancianos hospitalizados y los 

factores asociados a ella. El método utilizado fue descriptivo, no experimental, 

representado por 421 adultos de 60 años a más y seleccionaron una muestra 

por cuotas de 206 pacientes. El Cuestionario utilizado fue de Satisfacción del 

Paciente con la Calidad de la Atención de Enfermería (PSNCQQ), encontrando 

que en su mayoría que el nivel de satisfacción es moderado, con el 72,3% de 

respuestas obtenidas. Sin embargo, el estudio ejecutado a tres hospitales 

muestra que las personas se sienten más satisfechos con la atención en el 

Hospital Central de Tamale. Se concluye que no existe asociación entre el 

género, la religión y el nivel de satisfacción con el cuidado de enfermería.  

Llerena (2021), en Ecuador, valoró la percepción del usuario de la tercera 

edad con el cuidado humanizado. Su metodología cuantitativa, de corte 

transversal, y el alcance descriptivo, buscó trabajar con una población de 70 

personas, de las cuales se seleccionó 50 aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión. Se aplicó un cuestionario bajo la teoría de PCHE del cuidado 

humanizado. Sus resultados fueron adecuados, pero se necesita fortalecer los 

métodos asistenciales. Así, en las cualidades de hacer de enfermería el 68% 

está de acuerdo; en la apertura de comunicación el 64% siempre está de acuerdo 

y en la disposición para la atención el 72% siempre está de acuerdo. Se concluye 

que la percepción del cuidado humanizado es adecuada.  

Rajabpour et al. (2019), en Irán, tuvieron como objetivo determinar las 

percepciones de los pacientes iraníes sobre la atención holística y la satisfacción 

general con la atención de enfermería. Fue descriptivo correlacional y se 

desarrolló en los hospitales del sureste de Irán, con 100 pacientes por cada 

hospital, siendo población y muestra para la investigación. Se utilizó un 

instrumento desarrollado por los autores para conocer información importante de 

los participantes del estudio, además para medir la percepción de los usuarios 

se consideró el inventario de atención holística (HCI) y el instrumento de 

satisfacción del paciente (PSI). Los resultados mostraron que según el 0,32 
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existe asociación positiva entre las variables de investigación. Se concluye que 

a mayor percepción del cuidado holístico, mayor será la satisfacción. 

Joven y Guáqueta (2019), en Bogotá, tuvo como propósito en su artículo 

científico describir la percepción del paciente crítico adulto sobre los 

comportamientos de cuidado humanizado de enfermería en la unidad de cuidado 

intensivo (UCI) adulto en un hospital de III nivel de Bogotá. Mediante un estudio 

de abordaje cuantitativo y descriptivo y el instrumento "PCHE 3a versión" se 

analizó a una población entre los 18 y 70 años hospitalizados, pero la muestra 

estuvo representada por 55 pacientes en estado crítico, encontrando como 

resultados que el cuidado humanizado se percibe globalmente como bueno 

según el 83,39%. En la dimensión cualidades que hacer de enfermería según el 

35% siempre perciben buenos comportamientos, en la apertura de comunicación 

el 42% siempre ha percibido esta categoría y el 60% casi siempre está sujeto al 

cuidado. Finalmente, se concluye con una percepción definitivamente buena de 

parte del paciente. 

En el contexto nacional encontramos a Santa Cruz (2021), en Chiclayo, 

desarrolló una investigación para conocer la asociación de las mismas variables 

de la investigación, con un total de 600 personas, y un muestreo probabilístico 

obtuvieron una muestra de 234 pacientes del Centro de Salud Santa Cruz de 

Cajamarca, elaboró dos instrumentos basándose en la teoría de PCHE y 

SERVQUAL. Su estudio correlacional, aplicada, de tipo cuantitativo presentó que 

el 85,9% encuentra el cuidado humanizado como medio favorable y el 64,1% 

insatisfechos con la atención recibida. Finalmente, su conclusión define que 

existe asociación entre las variables de estudio según el Rho=0,208. 

Quispe (2022), en Huancayo, desarrolló un estudio para conocer el nivel 

de satisfacción de los adultos mayores respecto al cuidado del enfermero. En 

una población de 700 pacientes involucrados en la investigación extrajo 123 

personas mediante un muestreo probabilístico, pertenecientes al C.S. San 

Martín de Sacobaya. Utilizó un cuestionario estructurado por otros autores con 

un nivel de confianza alto del 83%. Los resultados del estudio cuantitativo y 

descriptivo rechazaron un nivel de satisfacción desfavorable, según el 85% de 

encuestados. Se concluye que la atención es indiferente, ya que a veces existe 

un cuidado seguro. 
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Guevara (2023), en Chiclayo, su objetivo general fue determinar la 

relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la satisfacción del paciente 

en la Clínica Chiclayo. Su metodología fue correlacional, de tipo básica, enfoque 

cuantitativo, la población fue de 85 personas y la muestra de tipo censal por el 

total de la población. Mediante el diseño de dos instrumentos estructurados de 

la metodología SERVQUAL los resultados demostraron que en 84,7% el cuidado 

humanizado se encuentra en un nivel medio y cerca del 90% los pacientes se 

encuentran medianamente satisfechos. En consecuencia, la concordancia entre 

variables es del 75%. 

En el entorno local, Almerco (2022), en Lima, se efectuó una investigación 

de enfoque cuantitativo correlacional con el propósito de identificar la relación 

entre las variables cuidado humanizado y satisfacción en el adulto mayor del 

albergue “Casa de Todos”. El universo y la muestra fue 55 adultos mayores. Para 

recoger información relevante se aplicó un cuestionario de cuidado humanizado 

ejecutado por autores de investigación y para medir la satisfacción se consideró 

el instrumento SERVQUAL. Los resultados mostraron que más del 60% 

determina que existe cuidado humanizado de parte del profesional de 

enfermería, a su vez el mismo porcentaje se siente satisfecho. En cuanto a las 

dimensiones, se resalta como bueno cerca del 70% en las cualidades de hacer, 

la apertura de comunicación y la disposición para la atención. Se concluye 

rechazando la hipótesis formulada. 

Velarde (2022), en Lima, con un total de población y muestra de 112 

personas del servicio de medicina y cirugía del Hospital de la policía nacional del 

Perú de Arequipa, se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. 

Para obtener información sobre la asociación entre la percepción del cuidado 

humanizado y el nivel de satisfacción, utilizó la medida de escala de enfermería 

PCHE y para la satisfacción el instrumento SERVQUAL. Los resultados indicaron 

que el 65,2% percibe un cuidado humanizado alto y el 67,9% un nivel de 

satisfacción alto. Se concluye que en cada dimensión se encuentran altamente 

satisfechos y existe asociación entre las variables consideradas en la 

investigación. 

Mendoza (2022), en el Callao, Lima, tuvo como objetivo principal 

determinar la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y el nivel de 
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satisfacción. Su investigación descriptiva, de enfoque cuantitativo, no 

experimental, se llevó a cabo en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 

de Abancay. La población fue de 570 personas y la muestra de 164 pacientes, 

además el cuestionario aplicado fue PCHE 3ª versión”. Los resultados obtenidos 

en el cuidado humanizado señala como regular según el 86,6% y el nivel de 

satisfacción el 78,7% manifestó como medio. Asimismo, se trabajó con las 

dimensiones de la teoría del cuidado humanizado, teniendo una mala percepción 

en la apertura de comunicación. Se concluye con el 70,1% de asociación 

significativa entre variables. 

Se inicia con la presentación de la teoría referida al cuidado, siendo la 

acción que permite custodiar y mantener el bienestar de la persona que lo 

necesita, sin discriminación de edad, género y condición económica (MIPC, 

2020). De forma global se caracteriza por un conjunto de valores de un 

profesional que da una esperanza de vida, y presta servicios de salud a través 

de empatía y creatividad para satisfacer las necesidades de la persona (Díaz et 

al., 2020). 

El cuidado humanizado en la actualidad es la práctica de la condición 

exigida al personal que cumple con cuidar a los pacientes, eliminando barreras 

del ejercicio del cuidado a la persona vulnerable, manteniendo un cuidado 

personalizado que enfrenta el proceso de ansiedad, miedo y dolo a la 

enfermedad (Melita et al., 2021).  

La atención humanizada valoriza la calidad de vida y satisfacción de los 

pacientes en la atención y técnica utilizada por el profesional de enfermería, con 

el propósito de hacer más efectiva la recuperación de la persona (Bao et al., 

2021). 

El desafío de las enfermedades no solo es poner hincapié a los trastornos 

físicos, sino también a los mentales, por lo que se deben de tomar decisiones 

sobre el cuidado humanizado (Garza et al., 2020). De esta forma, se debe hacer 

énfasis, que el personal de enfermería es el promotor de todos los cuidados 

prestados en la atención a las personas, reflexionando en su práctica con 

enfoque humanizado (Santos et al., 2019). 

Además, el rol fundamental de las enfermeras es tener la capacidad de 

resiliencia en diferentes ambientes adversos, sin embargo, se necesita ofrecer 
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al paciente cuidados con altas competencias profesionales, sosteniendo la labor 

de cuidado de calidad sobre sus servicios ofrecidos (Meneses et al., 2023). 

Así, existen pacientes con diversas necesidades y el profesional de 

enfermería debe establecer un modelo de atención en un ámbito seguro, 

demostrando la humanización mediante habilidades cognitivas, procedimentales 

y actitudinales. De la misma forma se debe ofrecer un alto sentido de 

espiritualidad por la vida de las personas (León et al., 2023). 

Históricamente, el cuidado humanizado es analizada por varios autores, 

como se cita en Burgos, 2013 entre ellos Anne Boykin y Savina Schoenhofer, 

donde se considera la relación enfermera – paciente y la práctica de estimar que 

la persona vive y crece con atenciones que reflejan la importancia y 

consideración hacia la persona. 

Por otro lado, Madeleine Lehninger afirma que el cuidado se debe dar a 

cada individuo procurando los valores, creencias y prácticas del profesional. 

Además, el enfermero mediante el contexto cultural logra un cuidado efectivo, 

racional y ameno (Mairal et al., 2021). 

Asimismo, como lo cita Rodríguez y Valenzuela (2012) Kristen Swanson, 

revela el modelo teórico basado en cinco fases de transformación para lograr la 

humanización en el cuidado, entre ellos, el conocimiento que debe tener todo 

profesional de enfermería; estar con, que significa el acompañamiento al proceso 

de cada enfermedad; hacer por, manteniendo los valores profesionales a la 

persona que lo necesita; posibilitar, a todo paciente la oportunidad de una mejor 

calidad de vida y finalmente mantener las creencias, en tal sentido de promover 

la humanización del cuidado. 

También según Gutiérrez y Gallardo (2020) otro modelo teórico del autor 

Jean Watson, profesional de enfermería, estudia con un único amor a la 

supervivencia humana y el corazón de su continuidad es perdurar la salud de la 

persona. Esta teoría muestra el compromiso y lealtad profesional de normas 

éticas en el cuidado al paciente, formando un aspecto curativo de funciones 

enfocadas en el cuidado integral y capacidad para idear el cuidado hacia la 

práctica. 

Ahora, el cuidado humanizado viene siendo estudiado hace muchos años, 

es así como en la ciudad de Bogotá hace 10 años surge el interés por 
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profesionales sobre la percepción de los pacientes de esta variable, ya en el 

2001 surge la primera etapa de “Percepción de comportamientos de cuidado 

humanizado de enfermería PCHE” elaborada en un estudio ejecutado por Rivera 

y Triana, donde el personal de enfermería considera muy valioso el estudio de 

este fenómeno, procediendo a entrevistas, con una interrogante central: ¿Cómo 

fue su experiencia de recibir cuidado de enfermería humanizado durante su 

hospitalización?. Esta versión constó de 50 ítems bajo una escala likert de 4 

alternativas. En el 2005, se ejecutó una investigación con una muestra de 274 

personas, a lo cual se consideró tener en cuenta la evaluación de la confiabilidad 

y la validez de dicho constructo. En el 2008, según el estudio ejecutado por Nadia 

Reina y Elizabeth Vargas, se dio a conocer una validez alta expresada en un 

valor de 0,94, pero se continuó recomendando reducir el número de ítems y 

ajustar las preguntas con mayor exactitud. En la actualidad las versiones han 

sido modificadas y adaptadas hacia 32 ítems con un índice de validez del 0,98, 

según el grupo de expertos especialistas en la herramienta PCHE 3ª versión. 

Tomando como referencia un instrumento validado con un alto porcentaje de 

confiabilidad y para efectos de la investigación, se toma esta posesión teórica de 

Gonzáles (2015) con las dimensiones: la categoría de cualidades de hacer de la 

enfermera que contextualiza los valores y cualidades del profesional, 

caracterizando un alto nivel de competencias como la creatividad y la capacidad 

de sensibilidad al trato humano. La apertura a la comunicación de enfermería, 

permite por medio de una gran empatía establecer la comunicación de enfermera 

-paciente, de esta manera por medio de habilidades comunicativas surge la 

interacción, logrando una escucha activa, comprensión, entendimiento y diálogo 

que fortalece el vínculo de la atención. Por último, la disposición para brindar la 

atención, representa toda la información que puede brindar el enfermero, 

visualizando una colaboración activa que permite que las expectativas del 

paciente sean atendidas de manera integral y segura. 

La primera dimensión se contextualiza con la confianza, respeto, 

dignidad, amabilidad y respeto a las personas. El trato debe tener una 

apreciación positiva que identifique las necesidades de la persona sin perder la 

cordialidad (Malpica, 2017). 
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En la segunda dimensión debe existir diálogo, sinceridad, información, 

claridad y tiempo, logrando aclarar las dudas de la persona mediante la 

seguridad y confianza oportuna para la toma de decisiones sobre la situación 

actual de su salud (Fernández et al., 2022). 

En la tercera dimensión se expone el interés, cuidado y comodidad del 

paciente mediante la atención del profesional de enfermería, llegando a 

interpretar otro tipo de necesidades mediante la escucha atenta y la 

responsabilidad en la atención (Fernández et al., 2022). 

En la segunda variables, satisfacción con la atención del personal de 

enfermería, se expone que es el resultado sobre la experiencia del paciente en 

la calidad de atención recibida, implicando la manera de tomar decisiones 

estratégicas para mejorar la atención efectiva de las organizaciones de la salud 

(Rumman et al., 2021). 

La satisfacción del paciente es la medición de expectativas, siendo un 

análisis de atención sanitaria sobre instituciones que brindan procesos de interés 

y esmero dirigido a la persona que necesita una atención diferenciada, su 

resultado forma parte de un recurso de fallas en la atención y planificación de 

enfermería (Karaca y Durna, 2019). Es un indicador de progreso de los 

trabajadores de la atención médica, es un ingrediente fundamental hacia el 

deseo de una atención de calidad, a través de los tiempos de espera, la 

información recibida y los métodos utilizados durante la experiencia del paciente 

(Umoke et al., 2020). 

Por lo tanto, la experiencia del paciente señala que fue lo que sucedió 

durante el proceso de atención y todas las herramientas que fueron utilizadas 

por el profesional en el momento de la atención, mientras que la satisfacción 

busca medir el tiempo de espera y cómo calificaría este tiempo. En 

consecuencia, es importante determinar que la satisfacción siempre estará 

desactualizada hasta que alguien indaga por medio de instrumentos de 

información, en cambio, la experiencia siempre será en el momento real (Bull, 

2021). 

También significa la plena forma de sentir tranquilidad y que a pesar de 

todas sus molestias, el afecto recibido puede eliminar los miedos, inseguridades 
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y sentimientos negativos, teniendo la libertad de poder expresar sus necesidades 

sin la aprensión de recibir una atención inadecuada (Ramírez y Lee, 2012). 

El proceso de envejecimiento es un desafío para la atención en los 

servicios de salud, ya que origina una serie de fases, desde la planificación, la 

implementación, la ejecución y la evaluación de acciones relevantes para un 

sistema que permita una vejez con calidad y libre de molestias emocionales, 

psicológicas y físicas (Maciel et al., 2020). 

Para el profesional de enfermería, la atención al adulto mayor es la 

condición de obtener mejores resultados en su salud, logrando un nivel de 

satisfacción alto y una experiencia enriquecedora no solo como profesional 

científico, sino también como un ser humano enfocado en los cuidados 

humanísticos (Feldmana et al., 2007). La satisfacción del adulto mayor es un 

factor significativo para que el personal en conjunto realice programas de 

formación especial en las necesidades de los pacientes, incluyendo 

competencias apropiadas para cuidar a las personas, que debido a su estado 

cognitivo necesita una persona libre de estrés y con habilidades diversas en su 

estilo y atención profesional (El-Hneiti et al., 2019).  

Ante ello, en un lugar de residencia, donde las personas adulto mayor 

sufren el abandono de sus familiares, el personal de enfermería debe de sustituir 

la tristeza de la persona por alegrías, haciéndolos parte de su vida, con sentido 

humano y medidas en el proceso de atención individualizado, de esta manera se 

genera la satisfacción en los hogares para ancianos (Spangle et al., 2019). 

La satisfacción del adulto mayor tiene orígenes desde la teoría de Koos, 

en su obra The health o regionville, donde se visualiza que los niveles de 

satisfacción son bajos dado los resultados, siendo importante las causas que 

indican el desinterés de parte de las enfermeras y tratamientos innecesarios a 

su recuperación (Koos, 2021). 

La satisfacción al paciente ha venido evolucionando, ante ello se ha 

estudiado diversas teorías, siendo las más participativas en la atención de 

enfermería la teoría de motivación de Abraham Maslow en el año 1943, donde 

se agrupa las necesidades e indica que se debe realizar mayor esfuerzo para 

satisfacer las carencias que alcancen la sobrevivencia. En 1942 Faven Addellah 

crea la tipología para poder resolver los problemas de los enfermos por medio 
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de la atención del personal de enfermería. En 1947 Virginia Henderson 

determina un modelo de 14 necesidades humanas básicas enfocado en la 

relación enfermera – paciente, buscando mantener la satisfacción por medio de 

buenas acciones ejecutadas y en 1952 Hildegard Peplau estableció un modelo 

de cuidados que lleva su nombre, el mismo que revela las relaciones 

interpersonales entre la enfermera y el paciente mediante la orientación, 

identificación, explotación y resolución (Cayuela et al., 2019). La teoría de Afaf 

Meleis en el año 2000 muestra como toda persona experimenta un proceso en 

su vida, desde la naturaleza que caracteriza una transición, las condiciones que 

muestra la forma de cumplir con una transición sana, los patrones de respuesta 

que analiza, la guía en el proceso y la atención de enfermería que valoriza todas 

las intervenciones aplicadas durante el cuidado y vigilancia del paciente (Cuzco 

et al., 2022). 

Por último, Joyce Travelbee en el 2015 explica la teoría del modelo del 

triángulo geriátrico, que es una propuesta específicamente en la atención al 

paciente adulto mayor, considerando la relación entre la enfermera y el paciente. 

La práctica de este modelo permite favorecer la calidad y cantidad de cuidados 

ofrecidos por el profesional de la carrera de enfermería. De este modo se logra 

el pensamiento reflexivo crítico en la práctica del enfermero (Mastrapa et al., 

2020). 

La satisfacción es el juicio que cada persona manifiesta sobre el servicio 

recibido, lo cual debe de alcanzar cierto grado de saciedad como margen 

placentero a las necesidades que se espera alcanzar. La satisfacción del 

paciente es muy compleja, porque mide las experiencias vividas por las personas 

durante la atención recibida, señalando las expectativas y percepción de los 

usuarios. Los instrumentos más utilizados, relevantes e importantes en este 

ámbito son: El Modelo SERVQUAL, SERVQHOS y SERVPERF (Castelo et al., 

2022).  

El primer modelo fue desarrollado por Parasuraman, Zeithalm, y Berry 

(1985), siendo una herramienta que permite entender la calidad como una 

percepción, es decir el juicio general del cliente sobre un producto o servicio 

recibido, asimismo, se puede obtener un valor superior a lo esperado, ya que las 

expectativas pueden sobrepasar la calidad del mismo. Su resultado se obtiene 
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del análisis de la brecha existente entre las expectativas y lo percibido (Barragán 

et al., 2022). 

Asimismo, surge el segundo modelo, SERVPERF “SERVice 

PERFormance” como una crítica a la primera escala, teniendo como soporte solo 

la evaluación de las percepciones del usuario. Este modelo teórico de Cronin y 

Taylor (1992) es considerado para efectos del estudio, aplicando las 22 

interrogantes. El instrumento tiene un gran valor en los estudios porque su 

aplicación requiere de menos tiempo y se demuestra mejor el nivel de 

satisfacción. Las dimensiones cumplen el mismo juicio en ambos instrumentos. 

La primera dimensión fiabilidad, es demostrar que se debe cumplir con lo 

prometido, que surge un sincero interés por resolver los problemas que se 

presenten. Además, no se debe cometer errores y se debe entregar el servicio 

en el tiempo prometido. La capacidad de respuesta origina un cuidado oportuno 

y pronto para la atención en el tiempo establecido, demostrando la disposición 

para ofrecer un servicio rápido y oportuno, siempre dispuestos a poder ayudar y 

demostrar que están para ellos, mediante un servicio personalizado. La 

seguridad es la cabida de producir confianza en el paciente, siendo la enfermera 

la única que debe dar a conocer sus diversas habilidades, conocimientos, 

empatía y comunicación para satisfacer las necesidades de la persona, además 

es el conocimiento absoluto y suficiente sobre un tema relevante, demostrando 

amabilidad y buen comportamiento para que el paciente se sienta seguro. La 

empatía es la disposición de ponerse en el lugar de la persona atendiendo sus 

necesidades y reduciendo sus miedos, preocupaciones y temores, siendo una 

virtud de atención individualizada, comprendiendo siempre la situación y 

necesidades de las personas. Finalmente, los elementos tangibles revelan la 

apariencia de equipos, empleados y materiales atractivos que son visualmente 

expuestos para que la persona tenga un conocimiento claro sobre los 

lineamientos que debe seguir ante el cuidado de su salud; es el espacio donde 

la enfermera brinda sus cuidados, los cuales deben comprender comodidad y 

limpieza (Ibarra y Casas, 2019). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

     3.1.1. Tipo de investigación 

Es de tipo básica, pues el propósito primordial del investigador es tener nuevos 

conocimientos sobre cada variable de estudio sin llegar a cambiar la realidad, 

asimismo está orientada a una amplia contextualización de conocimientos que 

servirán para la resolución de problemas aptos para difundir posibles soluciones 

en la comunidad científica (Nieto, 2018). El enfoque es cuantitativo porque tiene 

un método estructurado que permite fortalecer una medición objetiva y 

estadística que presentará los resultados de manera más clara y precisa. Este 

tipo de enfoque busca la neutralidad mediante la uniformidad de procedimientos 

utilizando técnicas e instrumentos para una determinada muestra de estudio 

(Hernández y Mendoza, 2018).  

    3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental de corte transversal porque las acciones 

tomadas fueron ejecutadas en un espacio y único momento, sin maniobrar o 

manipular las variables de estudio. Estos diseños solo examinan y obedecen a 

cumplir con encontrar resultados en su contexto real (Ñaupas et al., 2018). 

Es correlacional, ya que estas investigaciones se enfocan en delinear 

conceptos comunes de cada variable para después determinar la correlación 

significativa entre ellas (Bernal, 2010). 

Esquema del diseño de investigación: 

 O1 Dónde: 

   M: Muestra 

  O1: Cuidado humanizado 

  O2: Satisfacción 

 r: Correlación entre variables 

 M   r 

  O2 
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3.2. Variables y Operacionalización 

    Variable 1.  Cuidado Humanizado percibido 

Definición conceptual: Se trata de cumplir con la misión de ofrecer a las personas 

cuidados satisfactorios mediante un trabajo subjetivo y de afecto emocional 

hacia los pacientes (Gonzáles, 2015). 

Definición Operacional: Se utilizó la escala para medir el cuidado 

humanizado mediante el instrumento “Percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ª versión” que cuenta con 32 ítems 

y tres dimensiones: (a) Cualidades de hacer de enfermería y los indicadores a 

evaluar son: Confianza, respeto, dignidad, amabilidad y respeto por creencia y 

valores; (b) Apertura de la comunicación enfermera-paciente y los indicadores a 

evaluar son: Diálogo, sinceridad, información, claridad y tiempo; (c) Disposición 

para la atención y los indicadores a evaluar son: Oportunidad, interés, cuidado y 

comodidad. 

    Variable 2.  Satisfacción con la atención del personal de enfermería 

Definición conceptual: La satisfacción es el juicio que cada persona 

manifiesta sobre el servicio recibido, lo cual debe de alcanzar cierto grado de 

saciedad como margen placentero a las necesidades que se espera alcanzar 

(Cronin y Taylor, 1992) 

Definición Operacional: Se utilizó la escala para medir la satisfacción 

mediante el instrumento “SERVPERF” que cuenta con 22 ítems y cinco 

dimensiones: (a) Fiabilidad y los indicadores a evaluar son: Servicio, atención e 

identificación; (b) Capacidad de respuesta y los indicadores a evaluar son: 

servicio oportuno, rapidez y disponibilidad; (c) Seguridad y los indicadores a 

evaluar son: Respeto, interés y administración de medicamentos; (d) Empatía y 

los indicadores a evaluar son: Comunicación y amabilidad; (e) Aspectos 

tangibles y los indicadores a avaluar con: Equipos e información 

La escala de medición es ordinal tipo likert para ambas variables. 

3.3. Población, muestra y unidad de análisis 

Es el grupo de individuos con características similares para ser parte de 

una investigación, se debe de considerar su delimitación en torno a 

particularidades diferentes (Damián et al., 2018).  
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   3.3.1. Población  

             La población estuvo constituida por 318 personas adulto mayor  

  

      Tabla 1  

      Población de Albergue 

 

 

 

 

 

     Nota. Encargada de la administración de Albergue 

 

Criterio de Inclusión 

Adultos mayores viviendo más de tres meses en un Albergue, Lima. 

Adultos mayores con la capacidad de responder el cuestionario. 

Adultos mayores que quieren participar de la investigación. 

Criterio de Exclusión 

Adultos mayores que recién ingresan en un Albergue, Lima. 

Adultos mayores incapacitados física y mentalmente para responder el 

cuestionario. 

    3.3.2. Muestra 

No se valoró ninguna muestra, pues se escogió cada representante según 

disposiciones del autor, siendo un total de 139 participantes seleccionados. 

    3.3.3. Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, porque ha sido seleccionada 

en beneficio del investigador. Este tipo de muestreo es elegido por ser fácil de 

reclutar para representar a toda la población (Hernández y Mendoza, 2018). 

    3.3.4. Unidad de análisis 

Se encontrará representada por un adulto mayor. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

    3.4.1. Técnica 

Sexo Total 

Hombres 208 

Mujeres 110 

Total 318 
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La encuesta, porque es el método más usado para la ejecución de 

investigaciones que consiste en preguntas adaptadas respecto a variables 

formuladas (Cisneros et al., 2022). 

   3.4.2. Instrumento 

    Instrumento para medir la variable 1: Cuidado humanizado 

El instrumento fue el cuestionario “Percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ª versión”, el cual ha sido de gran 

interés por muchos profesionales en una trayectoria de diez años. Posterior a su 

evaluación se quedó en 32 ítems del instrumento con una validez de 

aceptabilidad ejecutado por el autor del 0,96, demostrando su validez facial y su 

contenido frente a la nueva y última versión (Gonzáles, 2015). 

     

     Tabla 2  

     Ficha técnica 

 Detalle Descripción 

Nombre de instrumento “Percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería 

PCHE 3ª versión” 

Autor Oscar Javier González Hernández 

(3ª versión) 

Año 2015 

Tipo de instrumento Cuestionario 

Objetivo Medir la variable cuidado 

humanizado 

Modo de aplicación  Directa 

Número de ítems 32 

Escala Ordinal 

Niveles Percepción favorable  

Moderadamente favorable  

Desfavorable  
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    Validez 

Los expertos evaluaron el instrumento “Percepción de comportamientos 

de cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ª versión” para concluir si esta 

herramienta es la más idónea para el estudio presentado. El dictamen de cada 

experto en dicho instrumento presentado es que cumple objetivamente con su 

contenido y que es pertinente para la aplicación de la misma, el cual medirá la 

variable para obtener los resultados esperados. Estos hallazgos respaldan la 

cohesión y seguridad del cuestionario, logrando el fortalecimiento para los 

resultados de la investigación presentada ( ver anexo 3). 

 

    Tabla 3  

    Análisis de validez de instrumento 

Apellidos y Nombres Grado académico Años de experiencia 

Castillo Robles Rosana 

Martha 

Magíster 5 

Zapata Tello Evangelina Magíster 5 

Lovera Castilla Luisa 

Judith 

Magíster 5 

 

    Confiabilidad 

Según el Alfa de Crombach el instrumento para la Variable 1 tiene el .972 

de confiabilidad, demostrado como una consistencia interna muy alta, ante ello, 

se expone y se determina muy confiable para la presente investigación (Ver 

Anexo 4). 

 

    Instrumento para medir la variable 2: Satisfacción  

Para la variable satisfacción se medirá mediante el instrumento 

“SERVPERF”, mediante 5 dimensiones y 22 indicadores simplificados por un 

modelo aceptado y claramente diferenciado (Cronin y Taylor, 1992). Asimismo, 

el instrumento ha demostrado ser confiable en muchos estudios, siendo 

importante la última prueba arrojo con un valor de 0.963 (López et al., 2022). 
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     Tabla 4  

     Ficha técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Validez 

Los expertos evaluaron el instrumento “SERVPERF” para concluir si esta 

herramienta es la más idónea para el estudio presentado. El dictamen de cada 

experto en dicho instrumento presentado es que cumple objetivamente con su 

contenido y que es pertinente para la aplicación de la misma, el cual medirá la 

variable para obtener los resultados esperados. Estos hallazgos respaldan la 

cohesión y seguridad del cuestionario, logrando el fortalecimiento para los 

resultados de la investigación presentada ( ver anexo 3). 

 

 

 

Detalle Descripción 

Nombre de instrumento SERVPERF 

Autor Cronin y Taylor 

Año 1992 

Tipo de instrumento Cuestionario 

Objetivo Medir la variable satisfacción 

Modo de aplicación  Directa 

Número de ítems 22 

Escala Ordinal 

Niveles  Satisfecho 

Insatisfecho 



20 
 

     Tabla 5  

    Análisis de validez de instrumento 

Apellidos y Nombres Grado académico Años de experiencia 

Castillo Robles Rosana 

Martha 

Magíster 5 

Zapata Tello Evangelina Magíster 5 

Lovera Castilla Luisa 

Judith 

Magíster 5 

 

    Confiabilidad 

Según el Alfa de Crombach el instrumento para la Variable 2 tiene el .976 

de confiabilidad, demostrado como una consistencia interna muy alta, ante ello, 

se expone y se determina muy confiable (Ver Anexo 4). 

 

3.5. Procedimientos 

En un principio se valoró la aceptación del desarrollo de estudio un 

Albergue, Lima, el cual fue autorizado por los representantes de la institución. 

Posteriormente, se solicitó la información del total de personas que 

habitan el Albergue. Asimismo, la firma del consentimiento informado de cada 

uno de los participantes para poder aplicar el cuestionario de forma física, el cual 

tendrá una duración no mayor a una semana. Finalmente, se procesó los datos 

mediante el software estadístico SPSS v25 y la información se ordenó en tablas 

para dar mejor comprensión a los resultados de investigación. Se concluye 

presentando el informe final. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información recolectada fue examinada y procesada en Microsoft 

Excel. Posteriormente, por medio del estadístico SPSS v25 se obtuvo los datos 

descriptivos para el análisis de los niveles de las variables y las correlaciones 

para cada objetivo.  

Los resultados se expusieron en tablas con porcentajes y valores 

estadísticos. 
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3.7. Aspectos éticos 

Se encuentran dentro del marco del respeto total hacia los principios 

éticos universales, asegurando la confiabilidad en la protección de la dignidad y 

derechos de los participantes. Se garantiza la adherencia a las normativas y 

pautas tanto a nivel internacional, conforme a la declaración de bioética universal 

y derechos de las personas de la UNESCO, como a nivel nacional, siguiendo el 

reglamento de ensayos clínicos en Perú y el código nacional de Integridad 

científica del CONCYTEC, que promueve la integridad, la privacidad en la 

obtención de información y el confort de los encuestados durante el estudio. 

Además, se promueven altos estándares de ética, competencia profesional y 

colaboración. Se asegura la obtención previa del consentimiento y aceptación de 

participación en el estudio, la protección de la autonomía y el cumplimiento de 

los procedimientos éticos requeridos. 

La investigación se llevará a cabo bajo los estándares éticos más 

rigurosos para garantizar la honestidad, responsabilidad y transparencia en 

todas las etapas, desde la recopilación de datos hasta la divulgación de 

hallazgos. La ética y la integridad son principios fundamentales en este estudio, 

respaldados por los documentos reguladores y orientadores que rigen la 

conducta ética en la investigación científica. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados descriptivos 

 

 

Tabla 6 

Análisis descriptivo de variable y sus dimensiones 

 

Cualidades 
de hacer 

enfermería 

Apertura de la 
comunicación 

enfermera - paciente 

Disposición para 
la atención 

Fr % Fr % Fr % 

Percepción Favorable 45 32,4 47 33,8 44 31,7 

Moderadamente 
favorable 

94 67,6 92 66,2 95 68,3 

Desfavorable 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 139 100 139 100 139 100 

 

 

 
En la tabla 6 se observa que el 68% de adultos mayores de un albergue en la ciudad 

de Lima considera que la relación con la dimensión cualidades de hacer de 

enfermería del cuidado humanizado considera que es moderadamente favorable, 

el 32,4% su percepción es favorable y ninguno lo considerada desfavorable. En la 

dimensión apertura de la comunicación enfermera – paciente el 66,2% considera 

que es moderadamente favorable, el 33,8% su percepción es favorable y ninguno 

lo considera desfavorable. En la dimensión disposición para la atención, el 68,3% 

considera que es moderadamente favorable, el 31,7% su percepción es favorable 

y ninguno lo considera desfavorable. 
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Tabla 7 

Análisis descriptivo de variable y sus dimensiones 

 
Fiabilidad 

Capacidad de 
respuesta 

Seguridad Empatía 
Aspectos 
tangibles 

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 

Insatisfecho 68 48,9 78 56,1 66 47,5 65 46,8 71 51,1 

Satisfecho 71 51,1 61 43,9 73 52,5 74 53,2 68 48,9 

Total 139 100 139 100 96 100 139 100.0 139 100.0 

 
 
 
 
En la tabla 7 se observa que del 100% de usuarios encuestados, en relación con la 

dimensión fiabilidad, el 51,1% está satisfecho y el 48,9% insatisfecho; en la 

dimensión capacidad de respuesta el 43,9% está satisfecho y la mayoría, es decir 

el 56,1% se encuentra insatisfecho; en la dimensión seguridad el 52,5% está 

satisfecho y el 47,5% insatisfecho; en la dimensión empatía el 53,2% está 

satisfecho y el 46,8% insatisfecho; y en la dimensión aspectos tangibles el 48,9% 

está satisfecho y la mayoría, es decir el 51,1% se encuentra insatisfecho. 
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    4.2. Contrastación de hipótesis 

 

Para contrastar la hipótesis se empleó la prueba Rho de Spearman pues los 

resultados obtenidos no presentan distribución normal ( ver anexo 7) , por lo tanto 

se asume el empleo de una prueba no paramétrica para demostrar la hipótesis 

general y las específicas de la investigación. 

 

Contrastación de la hipótesis general 

  

Tabla 8 

Resultados hipótesis general 

 
Cuidado 

humanizado 

Satisfacción 

con la atención 

del personal de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Cuidado 

humanizado 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,392** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 139 139 

Satisfacción 

con la atención 

del personal de 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
,392** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 139 139 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

En la Tabla 8, se muestran los resultados de la prueba Rho Spearman. Se halló 

un valor de p = .000 ˂ α = .01 , lo que permitió rechazar la hipótesis nula, es decir 

que existe relación altamente significativa entre el cuidado humanizado percibido 

y la satisfacción con la atención del personal de enfermería. La relación es 

positiva baja, con un valor de Rho=392**. Por lo tanto, a mejor percepción del 

cuidado humanizado, será mejor la satisfacción con la atención del personal de 

enfermería en los adultos mayores de un Albergue, Lima. 
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Contrastación de hipótesis específica 1 

 

 

Tabla 9 

Resultados hipótesis específica 1 

 

Cualidades de 

Hacer 

Enfermería 

Satisfacción 

con la 

atención del 

personal de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Cualidades de 

Hacer 

Enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,388** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 139 139 

Satisfacción con 

la atención del 

personal de 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
,388** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 139 139 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 

En la Tabla 9, se muestran los resultados de la prueba Rho Spearman. Se halló 

un valor de p = .000 ˂ α = .01 , lo que permitió rechazar la hipótesis nula, es decir 

que existe relación altamente significativa entre la dimensión cualidades de 

hacer de enfermería del cuidado humanizado percibido y la satisfacción con la 

atención del personal de enfermería. La relación es positiva baja, con un valor 

de Rho=388**. Por lo tanto, a mejor percepción de esta dimensión, será mejor la 

satisfacción con la atención del personal de enfermería en confianza, respeto y 

amabilidad hacia los adultos mayores de un Albergue, Lima. 
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Contrastación de hipótesis específica 2 

 

 

Tabla 10 

Resultados hipótesis específica 2 

 

Satisfacción 

con la atención 

del personal de 

enfermería 

Apertura de la 

Comunicación 

Enfermería 

Rho de 

Spearman 

Satisfacción con 

la atención del 

personal de 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,402** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 139 139 

Apertura de la 

Comunicación 

Enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
,402** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 139 139 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 

En la Tabla 10, se muestran los resultados de la prueba Rho Spearman. Se halló 

un valor de p = .000 ˂ α = .01, lo que permitió rechazar la hipótesis nula, es decir 

que existe relación altamente significativa entre la dimensión apertura de 

comunicación enfermería del cuidado humanizado percibido y la satisfacción con 

la atención del personal de enfermería. La relación es positiva baja, con un valor 

de Rho=402**. Por lo tanto, a mejor percepción de esta dimensión, será mejor la 

satisfacción con la atención del personal de enfermería en el diálogo ofrecido, 

los procedimientos adquiridos, la claridad en las indicaciones, la atención 

adecuada y el tiempo de calidad hacia los adultos mayores de un Albergue, Lima. 
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Contrastación de hipótesis específica 3 

 

 

Tabla 11 

Resultados hipótesis específica 3 

 

 

Disposición 

para la 

Atención 

Satisfacción 

con la 

atención del 

personal de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Disposición 

para la 

Atención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,371** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 139 139 

Satisfacción 

con la 

atención del 

personal de 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
,371** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 139 139 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 

En la Tabla 11, se muestran los resultados de la prueba Rho Spearman. Se halló 

un valor de p = .000 ˂ α = .01, lo que permitió rechazar la hipótesis nula, es decir 

que existe relación altamente significativa entre la dimensión disposición para la 

atención de enfermería del cuidado humanizado percibido y la satisfacción con 

la atención del personal de enfermería. La relación es positiva baja, con un valor 

de Rho=371**. Por lo tanto, a mejor percepción de esta dimensión, será mejor la 

satisfacción con la atención del personal de enfermería en el interés hacia sus 

necesidades, la atención oportuna, la oportunidad de ejecutar consultas y el 

cuidado cálido hacia los adultos mayores de un Albergue, Lima. 
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   V. DISCUSIÓN 

Se presenta la discusión de este estudio, primero se analiza 

detalladamente toda la información, y luego se comparan los resultados con 

estudios a nivel internacional y nacional. Finalmente, destacamos las principales 

limitaciones y aportaciones a la comunidad científica. 

Los resultados permitieron confirmar la hipótesis planteada. Existe 

relación positiva baja con un valor de Rho=392 entre el cuidado humanizado 

percibido y la satisfacción con la atención del personal de enfermería en adultos 

mayores de un Albergue en Lima, es decir que si los paciente perciben que en 

la prestación de los servicios o cuidados que brinda el personal de salud se 

incluyen aspectos subjetivos y emocionales, estos se sentirán más satisfechos y 

que han recibido la atención sus necesidades que se espera alcanzar (Gonzáles, 

2015; Cronin y Taylor, 1992).   

Se confirmó así la propuesta teórica de Gonzáles (2015) que señala la 

importancia del fenómeno de la humanización en la atención en general, ya que 

genera un ambiente armónico en una realidad distinta. Además, en la práctica 

los diferentes profesionales de enfermería deben reflexionar día a día sobre su 

atención, la autoevaluación que deben hacerse y la exploración del crecimiento 

mutuo. Además, se confirma el modelo teórico de Cronin y Taylor, 1992 donde 

se determina que la satisfacción es el juicio que cada persona manifiesta sobre 

el servicio recibido, lo cual debe de alcanzar cierto grado de saciedad como 

margen placentero a las necesidades que se espera alcanzar. 

Los resultados expuestos guardan concordancia a nivel internacional con 

el estudio de Rajabpour et al. (2019) en Irán, donde tuvieron como objetivo 

determinar las percepciones de los pacientes iraníes sobre la atención holística 

y la satisfacción general con la atención de enfermería, encontrando asociación 

alta entre las variables de estudio y que, a mayor percepción del cuidado 

holístico, mayor será la satisfacción general del paciente.  

Resultados similares se encontraron a nivel nacional con el estudio de 

Guevara (2023) en Chiclayo, quien buscó determinar la relación entre el cuidado 

humanizado de enfermería y la satisfacción del paciente en una clínica, 

reportando una relación del positiva alta, con un valor de Rho=0,753. Siendo 
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importante resaltar que la atención brindada muestra hasta cuanto llega el 

paciente a sentirse satisfecho con la valoración de la persona que lo atiende. 

Respecto a la hipótesis específica 1, el análisis estadístico mostró que la 

dimensión cualidades de hacer de enfermería del cuidado humanizado percibido 

se relaciona con la satisfacción con la atención del personal de enfermería, es 

decir, existe una correlación positiva baja, con un valor de Rho=388. Resaltando 

que los aspectos como la confianza, la atención, el tono de voz utilizado y la 

amabilidad no son bien percibidos por los adultos mayores del Albergue, a razón 

de ello el nivel de satisfacción no es el adecuado. 

Los resultados a nivel nacional coinciden con Velarde (2022), en Lima, 

porque encontraron asociación entre las variables consideradas en la 

investigación y sus dimensiones, señalando la importancia de capacitar al 

personal de enfermería sobre la importancia del cuidado humanizado. 

Respecto a la hipótesis específica 2, el análisis estadístico mostró que la 

dimensión apertura de comunicación enfermería del cuidado humanizado 

percibido se relaciona con la satisfacción con la atención del personal de 

enfermería. La relación es positiva media, con un valor de Rho=402. Es decir, no 

existe una facilidad en el diálogo, las dudas no son aclaradas, ni se explican bien 

los procedimientos, siendo una información deficiente y por ende la 

comunicación no es de calidad, a razón de ello el nivel de satisfacción no es el 

adecuado. 

Estos resultados a nivel internacional no coinciden con lo expuesto por 

Ganiyu et al. (2022), en Ghana, ya que su metodología utilizada fue distinta, 

razón por la cual sus resultados fueron opuestos. Se aplicó el cuestionario de 

Satisfacción del Paciente con la Calidad de la Atención de Enfermería 

(PSNCQQ), encontrando que no existe asociación entre el género, la religión y 

el nivel de satisfacción con el cuidado de enfermería. Entonces existen otros 

factores considerados que mostraron una atención adecuada en la entidad 

investigada. 

A nivel local, los resultados coinciden con Mendoza (2022), en el Callao, 

Lima, con la misma teoría e instrumento de “Percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería (PCHE) 3ª versión”, entonces el Rho=701 

demuestra que existe asociación significativa entre las variables. Asimismo, 
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obtuvieron una mala percepción en la apertura de comunicación. Es decir, el 

personal de enfermería no práctica el diálogo con sus pacientes y solo se limita 

a realizar su trabajo, sin tener en cuenta que el paciente necesita una atención 

personalizada para su pronta recuperación. 

Respecto a la hipótesis específica 3, el análisis estadístico mostró que la 

dimensión atención del cuidado humanizado percibido se relaciona con la 

variable satisfacción con la atención del personal. La relación es positiva baja, 

con un valor de Rho=371. Es decir, no existe disposición para atender 

oportunamente según las necesidades de cada paciente, además no existe una 

administración de parte del personal de enfermería para ofrecerle tiempo de 

calidad a sus pacientes. 

Estos resultados guardan cierta similitud con Santa Cruz (2021) en 

Chiclayo, porque dio a conocer la asociación del cuidado humanizado de 

enfermería y la satisfacción, pero la asociación fue baja según el Rho=0,208. 

Esto significa que existe un porcentaje de pacientes que perciben un cuidado 

humanizado aceptable y su nivel de satisfacción se encuentra entre un nivel 

medio, pero, a razón del profesionalismo del personal de enfermería en la 

orientación brindada a la persona y la calidad humana demostrada. 

Respecto a los resultados descriptivos de la variable cuidado 

humanizado, de forma general para los usuarios su percepción es 

moderadamente favorable, siendo el 67,6% para la dimensión cualidades de 

hacer de enfermería, el 66,2% para la dimensión apertura de la comunicación 

enfermera – paciente y el 68,3% para la dimensión disposición para la atención. 

Se encontró además que existe un porcentaje de adultos mayores que 

consideran este evento como favorable y no existe nadie que lo exponga como 

desfavorable. Considerando la propuesta de (Bao et al., 2021) la atención 

humanizada valoriza la calidad de vida y satisfacción de los pacientes en la 

atención y técnica utilizada por el profesional de enfermería, con el propósito de 

hacer más efectiva la recuperación de la persona, es decir que existen valores 

que aplican los profesionales al obtener un nivel de la variable alto. 

Respecto a los antecedentes internacionales, los resultados coinciden 

con Llerena (2021), siendo la percepción del cuidado humanizado el adecuado 

y en sus dimensiones mostrando niveles altos como en las cualidades de hacer 



31 
 

de enfermería el 68% está de acuerdo; en la apertura de comunicación el 64% 

siempre está de acuerdo y en la disposición para la atención el 72% siempre está 

de acuerdo. Entonces existe una buena percepción de parte de las personas 

implicadas en el estudio. Asimismo, es primordial señalar que estos niveles se 

logran cumpliendo con las dimensiones como: las cualidades de hacer de 

enfermería, que se contextualiza en la confianza, respeto, dignidad, amabilidad 

y respeto a los valores que el profesional de enfermería siempre tiene con los 

pacientes (Malpica, 2017). En la apertura a la comunicación enfermero – 

paciente debe existir diálogo, sinceridad, información, claridad y tiempo, 

logrando aclarar las dudas de la persona mediante la seguridad y confianza 

oportuna para la toma de decisiones sobre la situación actual de su salud 

(Fernández et al., 2022). Y en la disposición para la atención surge la 

oportunidad, interés, cuidado y comodidad del paciente mediante la atención del 

profesional de enfermería, llegando a interpretar otro tipo de necesidades 

mediante la escucha atenta y la responsabilidad en la atención (Fernández et al., 

2022). 

Del mismo modo se concuerda con Joven y Guáqueta (2019), en donde 

mediante su artículo para describir la percepción del paciente crítico adulto sobre 

los comportamientos de cuidado humanizado de enfermería en la unidad de 

cuidado intensivo (UCI) adulto en un hospital de III nivel de Bogotá, concluye con 

resultados que el cuidado humanizado globalmente como bueno según el 

83,39%. En la dimensión cualidades que hacer de enfermería según el 35% 

siempre perciben buenos comportamientos, en la apertura de comunicación el 

42% siempre ha percibido esta categoría y el 60% casi siempre está sujeto al 

cuidado. Finalmente, la percepción es definitivamente buena de parte del 

paciente. Entonces es esencial rescatar que el cuidado humanizado en la 

actualidad es la práctica de la condición exigida al personal que cumple con 

cuidar a los pacientes, eliminando barreras del ejercicio del cuidado a la persona 

vulnerable, manteniendo un cuidado personalizado que enfrenta el proceso de 

ansiedad, miedo y dolo a la enfermedad (Melita et al., 2021). 

Del mismo modo, los resultados a nivel nacional coinciden con Velarde 

(2022), en Lima, donde buscó obtener información sobre la asociación entre la 

percepción del cuidado humanizado y el nivel de satisfacción, utilizando la misma 
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medida de escala de enfermería PCHE. Los resultados indicaron que el 65,2% 

percibe un cuidado humanizado alto. Entonces se considera que para 

incrementar estos porcentajes a un nivel más adecuado se debe valorar las 

capacitaciones sobre la importancia del cuidado humanizado en enfermería, 

para mejorar la atención brindada y se pueda potenciar la satisfacción de los 

pacientes. 

Finalmente, a nivel local, Almerco (2022) rechaza la hipótesis nula y 

acepta las relaciones del cuidado humanizado con la satisfacción en el adulto 

mayor del albergue “Casa de Todos” porque se considera hasta en un 70% 

bueno la disposición para la atención. Estos hallazgos sugieren que los 

profesionales de la salud pueden considerar su trabajo para atender a los 

usuarios y no dejarlos atrás, es decir, deben aspirar a brindar atención de alta 

calidad a todos los pacientes. 

En los resultados descriptivos de la variable satisfacción, la mayoría se 

encuentra satisfecho en las dimensiones propuestas del instrumento 

SERVPERF. En la dimensión fiabilidad el 51,1%, en la dimensión seguridad el 

52,5% y en la dimensión empatía el 53,2%. Sin embargo, en las dimensiones 

capacidad de respuesta y aspectos tangibles existe más porcentaje de 

insatisfacción, siendo el 56,1% y el 51,1% respectivamente. Entonces se valora 

el análisis teórico de (El-Hneiti et al., 2019) que señala la satisfacción del adulto 

mayor como un factor significativo para que el personal en conjunto realice 

programas de formación especial en las necesidades de los pacientes, 

incluyendo competencias apropiadas para cuidar a las personas, que debido a 

su estado cognitivo necesita una persona libre de estrés y con habilidades 

diversas en su estilo y atención profesional. 

Los resultados expuestos no concuerdan con Quispe (2022), en 

Huancayo, donde desarrolló un estudio en el Centro de Salud de San Martín de 

Socabaya para conocer el nivel de satisfacción de los adultos mayores respecto 

al cuidado del enfermero, obteniendo un nivel de satisfacción desfavorable, 

según el 85% de encuestados. Entonces la atención brindada por el personal es 

indiferente, ya que solo a veces existe un cuidado seguro.  

Pero para Mendoza (2022), en el Callao, el nivel de satisfacción medio 

fue del 78,7%. Así, se debe considerar la teoría de (Ramírez y Lee, 2012), en 
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donde la satisfacción del paciente adulto mayor significa la plena forma de sentir 

tranquilidad y que a pesar de todas sus molestias, el afecto recibido puede 

eliminar los miedos, inseguridades y sentimientos negativos, teniendo la libertad 

de poder expresar sus necesidades sin la aprensión de recibir una atención 

inadecuada, esto con el propósito de generar nuevas alternativas para que los 

niveles de satisfacción siempre se mantengan altos. 

La principal limitación que se presentó durante la investigación fue la 

recolección de información, ya que se realizó de manera virtual para evitar 

incomodar a cada adulto mayor del Albergue, esto ocasionó demoras en la 

obtención de resultados. 

Finalmente, el estudio es muy relevante para los diferentes centros de 

salud porque influye en la evaluación hacia los trabajadores que se debe ejecutar 

de forma continua para conocer si los niveles de satisfacción de los pacientes 

son los adecuados y encontrar el problema que propicia una mala percepción 

del cuidado humanizado. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera 

La variable cuidado humanizado percibido tiene relación positiva baja con la 

variable satisfacción con la atención del personal de enfermería en adultos mayores 

de un Albergue en Lima, según la prueba Rho Spearman con un valor de 

Rho=392**. 

Segunda 

La dimensión de cualidades de hacer del cuidado humanizado percibido tiene 

relación positiva baja con la variable satisfacción con la atención del personal de 

enfermería en adultos mayores de un Albergue en Lima, según la prueba Rho 

Spearman con un valor de Rho=388**. 

Tercera 

La dimensión comunicación del cuidado humanizado percibido tiene relación 

positiva baja con la variable satisfacción con la atención del personal de enfermería 

en adultos mayores de un Albergue en Lima, según la prueba Rho Spearman con 

un valor de Rho=402**. 

Cuarta 

La dimensión atención del cuidado humanizado percibido tiene relación positiva 

baja con la variable satisfacción con la atención del personal de enfermería en 

adultos mayores de un Albergue en Lima, según la prueba Rho Spearman con un 

valor de Rho=371**. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera 

A las autoridades encargadas del Albergue seguir fortaleciendo la satisfacción del 

adulto mayor con la atención del personal de enfermería, ejecutando 

capacitaciones continuas sobre cuidado humanizado. 

Segunda 

Al personal de enfermería se recomienda seguir preparándose en cursos 

profesionales para aprender a valorar la posición del paciente, además de 

enfocarse en las habilidades que necesitan complementar para ofrecer una 

atención amable, respetuosa y confiable. 

Tercera 

Al personal de enfermería practicar técnicas de comunicación en salud, para lograr 

establecer un diálogo que beneficie al adulto mayor, de esta manera se logrará el 

interés por aclarar dudas, establecer información y seguir los procedimientos 

adecuados.  

Cuarta 

A las autoridades encargadas del Albergue no sobrecargar al personal de 

enfermería, ya que esto ocasiona el estrés laboral, situación que no aportaría a una 

atención más favorable y la percepción completa de un cuidado humanizado 

correcto. 
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ANEXOS



 

 

 

 Anexo 1: Matriz de operacionalización 

Variables 

  

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Nivel 

Cuidado 

humanizado 

percibido 

Es el cambio en la práctica 

de la salud, oponiéndose a 

los malos comportamientos 

y a la violencia, cumpliendo 

con la misión de ofrecer a 

las personas cuidados 

satisfactorios y en un 

trabajo vivo de afecto y de 

subjetividad a la 

sensibilidad emocional de 

los pacientes (Gonzáles, 

2015). 

Se empleará la escala para 

medir el cuidado 

humanizado mediante el 

instrumento “Percepción 

de  

comportamientos de 

cuidado  

humanizado de enfermería  

PCHE 3ª versión” que 

cuenta con 32 ítems y tres 

dimensiones (Gonzáles, 

2015) 

1. Cualidades 
de hacer de 
enfermería 

Confianza Escala: ordinal 

 

Nivel: politómica 

 

Escala Likert  

3= Siempre 

2= A veces 

1= Nunca 

 

 

 

 

Percepción 

favorable 

Moderadamente 

favorable 

Desfavorable 

Respeto 

Dignidad 

Amabilidad 

Respeto por creencia y 

valores 

2. Apertura de 
la 
comunicación 
enfermera-
paciente 

Diálogo 

Sinceridad 

Información  

Claridad 

Tiempo 

3. Disposición 
para la 
atención 

Oportunidad 

Interés 

Cuidado  



  

 

 

 

Comodidad 

Satisfacción 

con la 

atención del 

personal de 

enfermería 

La satisfacción es el juicio 

que cada persona 

manifiesta sobre el servicio 

recibido, lo cual debe de 

alcanzar cierto grado de 

saciedad como margen 

placentero a las 

necesidades que se espera 

alcanzar (Parasuraman et 

al., 1985). 

Se empleará la escala para 

medir la satisfacción 

mediante el instrumento 

“SERVQUAL” que cuenta 

con 22 ítems y cinco 

dimensiones (Ramos et al, 

2020). 

1. Fiabilidad Servicio Escala: ordinal 

 

Nivel: politómica 

 

Escala Likert  

1= Siempre 

2= Casi siempre 

3= A veces 

4= Casi Nunca 

5= Nunca 

 

 

 

 

 

Insatisfecho 

 

Satisfecho 

 

Atención 

Identificación 

2.Capacidad de 

respuesta 

Servicio oportuno 

Rapidez 

Disponibilidad 

3.Seguridad Respeto 

Interés 

Administración de 

medicamentos 

4.Empatía Comunicación 

Amabilidad 

5.Aspectos 

tangibles 

Equipos  

Información 



 

 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO 

Variable: Cuidado Humanizado  

 

Objetivo: Medir la variable Cuidado Humanizado 

Estudiante: Huaynasi Jaramillo, Maribel Lourdes 

Instrucciones: Estimados pacientes me encuentro realizando un estudio titulado 

“Cuidado humanizado percibido y satisfacción con la atención del personal de 

enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima 2023”, siendo de carácter 

confidencial para que libremente participe respondiendo con un aspa (X), según la 

alternativa que considere correcta. 

Muchas gracias 

Escala de valoración:  

 

 

Ítems 1 2 3 

DIMENSIÓN: CUALIDADES DE HACER DE ENFERMERÍA 

1. La enfermera le inspira confianza    

2. La enfermera le hace sentir bien al momento de la atención    

3. Puede sentir el respeto que se merece un paciente al momento de 
la atención de la enfermera 

   

4. Siente que la enfermera valora su posición de paciente    

5. La enfermera le mira a los ojos cuando lo atiende    

6. La enfermera lo atiende con amabilidad    

7. Durante la atención la enfermera cuida su tono de voz    

8. La enfermera demuestra respeto por sus creencias y valores 
durante la atención 

   

DIMENSIÓN: APERTURA DE LA COMUNICACIÓN ENFERMERA - PACIENTE 

9. La enfermera facilita el diálogo durante la atención    

10. Le hacen sentir bien aclarando sus dudas     

11. Se siente bien cunado la enfermera dialoga con Usted    

12. La enfermera le explica cada procedimiento sinceramente    

13. Le responden con sinceridad cada inquietud    

1 2 3  

Nunca A veces Siempre 



  

14. La información proporcionada es de su total interés    

15. Le proporcionan información suficiente sobre su estado de salud    

16. Le da indicaciones claras sobre su estado de salud    

17. Le indican el nombre de todos los medicamentos que recibe    

18. Le dedican tiempo de calidad     

19. El tiempo brindado para su atención es el adecuado    

DIMENSIÓN: DISPOSICIÓN PARA LA ATENCIÓN 

20. La enfermera atiende oportunamente sus requerimientos    

21. La enfermera le da la oportunidad de hacer consultas    

22. Demuestran interés por sus necesidades    

23. Manifiestan que siempre están pendientes de Usted    

24. Responden oportunamente a su llamado    

25. Le brindan un buen cuidado    

26. Siente que el cuidado recibido es cálido    

27. Le ayudan a poder manejar su situación física    

28. Demuestran que son responsables con la atención brindada    

29. El personal de enfermería administra su tiempo para su cuidado    

30. El personal de enfermería respeta su intimidad    

31. Respetan sus decisiones    

32. Se siente cómodo con la atención brindada    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

CUESTIONARIO 

Variable: Satisfacción con la atención del personal de enfermería 

 

Objetivo: Medir la variable Satisfacción con la atención del personal de enfermería 

Estudiante: Huaynasi Jaramillo, Maribel Lourdes 

Instrucciones: Estimados pacientes me encuentro realizando un estudio titulado 

“Cuidado humanizado percibido y satisfacción con la atención del personal de 

enfermería en adultos mayores de un Albergue, Lima 2023”, siendo de carácter 

confidencial para que libremente participe respondiendo con un aspa (X), según la 

alternativa que considere correcta. 

Muchas gracias 

Escala de valoración:  

 

Ítems 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: FIABILIDAD 

1. La enfermera le brinda un servicio adecuado      

2. El servicio ofrecido es inmediato      

3. La atención del servicio es realizada por un profesional 
especializado en sus requerimientos 

   
  

4. El personal de enfermería nuevo se identifica correctamente      

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

5. La enfermera brinda una atención oportuna      

6. Si requiere exámenes médicos la enfermera brinda una 
atención rápida  

   
  

7. Su atención en algún tipo de examen médico es rápida      

8. La enfermera le muestra disponibilidad para atenderlo      

9. Siente que en todo momento la enfermera está disponible 

para su atención 
   

  

DIMENSIÓN: SEGURIDAD 

10. La enfermera respeta su privacidad      

11. Siente que todos sus derechos son respetados      

12. El personal de enfermería muestra interés por explicarle 
sobre algún problema que le aqueja 

   
  

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 



  

13. La enfermera muestra interés por solucionar algún 
inconveniente durante su atención 

   
  

14. El personal de enfermería le explica claramente sobre los 
medicamentos recibidos 

   
  

15. La enfermera administra los medicamentos a la hora 
indicada 

   
  

DIMENSIÓN: EMPATÍA 

16. La enfermera le brinda una comunicación asertiva      

17. Siente que se puede comunicar con la enfermera que lo 

atiende diariamente 
   

  

18. El personal de enfermería es amable durante la atención      

19. El personal de enfermería es empático con Usted      

DIMENSIÓN: ASPECTOS TANGIBLES 

20. Los equipos médicos utilizados para su atención son los 

adecuados 
   

  

21. Los equipos médicos para su atención son nuevos      

22. Siente que la información en carteles es el adecuado para 

informarlo 
   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 3: Análisis de confiabilidad 

 

 
Tabla 12 

Análisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable cuidado humanizado 

 

 

 
 

En la tabla 12 se puede visualizar que, el coeficiente de Alfa de Cronbach tiene un 

valor de 0,972, lo cual se puede decir que el instrumento que mide la variable el 

cuidado humanizado, tiene una consistencia interna muy alta, ante ello es muy 

confiable. 

 
 
Tabla 13 

Análisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable satisfacción con la 
atención del personal de enfermería 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,976 22 

 
En la tabla 13 se puede visualizar que, el coeficiente de Alfa de Cronbach tiene un 

valor de 0,976, lo cual se puede decir que el instrumento que mide la variable 

satisfacción con la atención del personal de enfermería, tiene una consistencia 

interna muy alta, ante ello es muy confiable. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,972 32 



  

Anexo 4: Carta de autorización para la investigación 



  

Anexo 5: Validaciones por juicio de expertos 
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ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA 
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