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RESUMEN

Cuidado humanizado y satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el profesional

de enfermeria, Hospital II-1 Rioja 2025

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales desafios contemporaneos
para los sistemas de salud, particularmente en zonas rurales como Rioja, donde la limitada
disponibilidad de recursos y la escasa especializacion en gerontologia comprometen
significativamente la calidad del cuidado dirigido al adulto mayor. En este contexto, la
investigacion se orientd a determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion experimentados por los usuarios adultos mayores. La investigacion fue de tipo
béasica, nivel descriptivo-correlacional, con disefio no experimental, de corte transversal y
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 99 adultos mayores
hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Para la
recopilacion sistemética de la informacion, se utilizaron dos instrumentos sometidos a
rigurosos procesos de validacion. Ambos cuestionarios fueron evaluados en su
confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniendo
resultados altamente satisfactorios: el instrumento para evaluar el cuidado humanizado
alcanz6 un coeficiente a = 0.926, mientras que el cuestionario destinado a medir la
satisfaccion del usuario registré una confiabilidad de a = 0.869. Posteriormente, toda la
informacién recopilada fue procesada y analizada utilizando el software estadistico SPSS
version 25. Los resultados evidenciaron que el 74.7% de los encuestados percibieron un
cuidado humanizado optimo, concerniente a la satisfaccion del usuario el 66.7% mostraron
estar satisfechos. De igual forma, se encontré una relacion significativa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario (rho =.236 p =.019). Se concluye que existe una
relacion positiva entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del adulto mayor,
demostrando que la implementacion de practicas de atencion centradas en la persona
mejora considerablemente la percepcion de calidad del cuidado de enfermeria. El estudio
subraya la necesidad urgente de fortalecer el componente emocional y relacional del
cuidado como eje fundamental para optimizar la calidad del cuidado de enfermeria en
contextos geriatricos hospitalarios, contribuyendo asi al desarrollo de modelos de atencion
mas integrales y humanizados que respondan efectivamente a las necesidades especificas

de la poblacién adulta mayor.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, personas mayores, servicio de salud,
gerontologia, percepcion del paciente.
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ABSTRACT

Humanized care and satisfaction of elderly users treated by nursing professionals,
Hospital II-1 Rioja 2025

Population aging represents one of the main contemporary challenges for healthcare
systems, particularly in rural areas such as Rioja, where limited resource availability and
limited specialization in gerontology significantly compromise the quality of care for older
adults. In this context, this research aimed to determine the relationship between
humanized care and satisfaction experienced by elderly users. The research was basic,
descriptive-correlational, with a non-experimental, cross-sectional design and a quantitative
approach. The sample consisted of 99 hospitalized older adults who met the established
inclusion criteria. For systematic data collection, two instruments that underwent rigorous
validation processes were used. Both questionnaires were evaluated for reliability using
Cronbach's alpha, yielding highly satisfactory results: the instrument to evaluate humanized
care achieved a coefficient of a = 0.926, while the questionnaire measuring user satisfaction
registered a reliability of a = 0.869. Subsequently, all the collected information was
processed and analyzed using SPSS version 25 statistical software. The results showed
that 74.7% of respondents perceived optimal humanized care, and 66.7% reported
satisfaction with patient satisfaction. Similarly, a significant relationship was found between
humanized care and patient satisfaction (rho = .236, p = .019). It is concluded that there is
a positive relationship between humanized care and patient satisfaction, demonstrating that
the implementation of person-centered care practices significantly improves the perception
of the quality of nursing care. The study highlights the urgent need to strengthen the
emotional and relational components of care as a fundamental axis for optimizing the
quality of nursing care in hospital geriatric settings, thus contributing to the development of
more comprehensive and humanized care models that effectively respond to the specific

needs of the older adult population.

Keywords: Nursing care, older adult, health service, gerontology, patient perception.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El aumento de la poblacién adulta mayor se ha consolidado como una realidad a nivel
mundial y que representa un reto importante para los sistemas sanitarios. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que, para el afio 2030, aproximadamente una de
cada seis personas en el planeta tendra 60 afios a mas y se proyecta que la poblacion
mayor de 60 afios alcance los 2.100 millones para 2050 (1). Este crecimiento exige una
atencion sanitaria adaptada a las necesidades de los adultos mayores, quienes suelen
presentar multiples condiciones crénicas y requieren cuidados integrales (2). Sin embargo,
persisten brechas en la calidad de la atencién, especialmente en la humanizacion del
cuidado, donde la falta de empatia, comunicacion efectiva y enfoque holistico afecta la
satisfaccion del usuario. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que
solo el 40% de los paises cuenta con politicas especificas para la atencién geriatrica, lo
gue refleja una carencia en la formacién de especialistas en enfermeria para abordar estas

demandas de manera 6ptima (3).

En América Latina el envejecimiento avanza aceleradamente, con una proyeccion de que,
para 2050, segun la Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) el 25%
de la poblacion tendra més de 60 afios (4). Paises como Uruguay (23% actual) y Chile
(22%) lideran esta transicion, seguidos por Brasil y Argentina, donde la poblacién mayor
crece a un ritmo del 3,5% anual. Sin embargo, las redes de atencion médica en la region
no estan preparados para este cambio demogréafico. Un informe de la CEPAL revela que
solo 6 de 33 paises latinoamericanos cuentan con programas nacionales de formacion en
enfermeria geriatrica, lo que limita la prestacion adecuada de servicios (5). Ademas,
expone que menos del 30% de los adultos mayores en la regién reciben atencion integral
adaptada a sus necesidades. Factores como la fragmentacion del sector sanitario, falta de
acceso a medicamentos y escasez de profesionales especializados profundizan las
desigualdades. Sumado a ello solo el 15% de los hospitales en zonas rurales cuentan con
protocolos de cuidado humanizado, afectando la satisfaccion del usuario. Esta situacion
exige politicas urgentes que prioricen la formacion en enfermeria gerontologica e

implementen modelos de atencién centrados en la dignidad del paciente (6).

En el Peru, el envejecimiento poblacional avanza de manera acelerada. Las proyecciones
demograficas indican que para el afio 2050, una cuarta parte de la poblacién nacional

correspondera a adultos mayores (7). Esta transformacion demografica no es un fenémeno
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lejano, ya que actualmente este grupo etario representa el 13.9% de los peruanos y
constituye el sostén principal del 32.7% de los hogares del pais (8,9), lo que evidencia su
importancia tanto social como economica. Sin embargo, el sistema de salud muestra
graves carencias, la formacién en enfermeria gerontoldgica es insuficiente; es decir, menos
del 10% de las instituciones de formacién académica profesional la incluyen, ocasionando
que el 58% de los pacientes mayores perciba trato impersonal y demoras en atencion (10).
La problematica se intensifica por la ausencia de infraestructura hospitalaria apropiada
para las necesidades especificas de este grupo poblacional, asi como por la falta de
protocolos estandarizados que orienten una atencién gerontolégica adecuada. Esta
convergencia de factores genera un escenario que demanda reformas urgentes en las
politicas publicas de salud, con el objetivo de garantizar una atencién digna, humanizada

y de calidad para esta poblacion en constante crecimiento (11).

En el Hospital II-1 de la ciudad de Rioja, la atencion al adulto mayor enfrenta desafios
criticos que limitan la calidad del servicio en la atencién. La escasez de recursos materiales
y humanos, caracteristica de los establecimientos de salud rurales, compromete
significativamente la capacidad de brindar cuidados integrales y centrados en el paciente.
Esta situacion exige con urgencia reforzar la formacién continua del personal de enfermeria
en cuidados humanizados, particularmente en entornos con condiciones laborales
adversas y alta demanda asistencial. Pese a la importancia estratégica de la atencién
geriatrica, existe una brecha preocupante entre el conocimiento teérico del profesional de
enfermeria y su aplicacion practica en este contexto especifico. Esta desconexion, sumada
a la falta de investigacion local sobre el tema, evidencia la necesidad de implementar un
enfoque integral que combine: capacitacién especializada en gerontologia, humanizacién

de la atencién, y mejoras en las condiciones laborales.

La implementacién de mejores practicas internacionales, adaptadas cuidadosamente a la
realidad local, podria transformar sustancialmente la calidad de vida de los adultos
mayores atendidos en esta institucion. La experiencia del Hospital Il EsSalud Moquegua
evidencio mejoras importantes, donde el 56.3% de los pacientes hospitalizados consideré
una satisfaccion alta en la atencion, y el cuidado humanizado percibido alcanzé el 73.3%
(12). Adicionalmente, esta institucion ha implementado equipamiento médico moderno con
una inversion superior a 1 millén 370 mil soles, lo que ha permitido mejorar el servicio e
incrementar significativamente el nimero de atenciones (13). En ese contexto, resulta
indispensable valorar como el profesional de enfermeria influye en la percepcion del
cuidado humanizado y en el nivel de satisfaccion del adulto mayor, elementos clave para
garantizar una atencion centrada en la persona y acorde con sus necesidades

biopsicosociales.
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En base a la problemética descrita anteriormente, y considerando la necesidad urgente de
evaluar la calidad del cuidado brindado a los adultos mayores en instituciones de salud del
segundo nivel de atencioén, se formul6 como problema de investigacion; ¢ Existe relacion
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el
profesional de enfermeria, Hospital II-1 Rioja 2025? Se establecieron las siguientes
hipétesis de trabajo: H1: Si existe relaciéon significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria, Hospital
II-1 Rioja 2025. HO: No existe relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del

usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria, Hospital 11-1 Rioja 2025.

Finalmente, y en concordancia con el problema e hipétesis planteados, se formularon los
siguientes objetivos: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfacciéon
del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria, Hospital 1I-1 Rioja
2025. Objetivos especificos: Identificar el nivel del cuidado humanizado brindado por el
profesional de enfermeria al usuario adulto mayor en el Hospital 1l-1 Rioja 2025,
considerando aspectos como la dignidad y respeto, comunicacion y relacion interpersonal,
seguridad y confort, apoyo psicosocial y emocional, y soporte a la familia y cuidadores.
Evaluar la satisfaccion del usuario adulto mayor en sus dimensiones de calidad del trato y
comunicacion, apoyo emocional y psicosocial, comodidad y ambiente fisico, y acceso y
disponibilidad de servicios en el Hospital 1I-1 Rioja 2025. Determinar cuél de las
dimensiones del cuidado humanizado tiene una mayor relacién con la satisfaccion del
usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria en el Hospital II-1 Rioja,
2025.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Li et al. (14) en el 2024, en China, evidenciaron que la percepcién general del cuidado, asi
como dimensiones especificas como la comunicacion, la relacion interpersonal, el apoyo
psicosocial y la asistencia a familias y cuidadores, se ubicaron en niveles intermedios. El
estudio mostré una correlacién positiva significativa entre el cuidado centrado en la
persona y la satisfaccion de los pacientes, lo que indica que cuando la atencion se adapta
a las necesidades individuales del usuario no solo mejora la percepcion del servicio

recibido, sino que también se valora el tiempo de atencion como mas oportuno.

Fuseini et al. (15) en el 2022, Ghana, analizaron aspectos fundamentales de la calidad de
atencion del personal de salud y hallaron que la mayoria de pacientes experimentd niveles
moderados de satisfaccién, destacando el trato respetuoso como elemento diferenciador.
No obstante, se identificaron debilidades en el apoyo emocional y la comunicacién
empatica. Concluyeron que resulta necesario implementar una atencién verdaderamente
centrada en la persona, que no se limite a generar una satisfaccion superficial, sino que

atienda integralmente las necesidades emocionales, sociales y psicolégicas del usuario.

Fernandez et al. (16) en el 2022, en la ciudad de Puerto Montt — Chile, se enfocaron
especificamente en el cuidado brindado por profesionales de enfermeria. Sus resultados
evidenciaron altos niveles de satisfaccion usuaria, siendo mas notorio un mejor desempefio
en los servicios de medicina y cirugia, donde la dimension calidad fue ampliamente
valorada como adecuada. Los investigadores concluyeron que es indispensable fortalecer
estrategias que consoliden la perspectiva humanizada del cuidado enfermero, de manera

gue se generen espacios institucionales capaces de inspirar confianza en los usuarios.

Huaman et al. (19) en el 2024, en Lima, determinaron la prevalencia de niveles medios
tanto en el cuidado humanizado como en la satisfaccion usuaria. Sus conclusiones
revelaron correlaciones significativas entre la satisfaccién del paciente y diversos aspectos
del desempefio enfermero, entre ellos la cualidad profesional, la apertura comunicacional
y la disposicion para brindar atencion. Los autores enfatizaron que el cuidado humanizado
debe trascender una concepcién instrumental para constituirse en un proceder racional
que fortalezca la confianza y, sobre todo, la percepcién de un trato digno, elevando asi la

valoracion del servicio.
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Guevara (17) en 2023, en la ciudad de Chiclayo, identific6 que el cuidado humanizado
enfermero se situé en niveles intermedios, siendo la interaccién enfermera—paciente la
dimensién mejor valorada. En cuanto a la satisfaccion usuaria, predominaron niveles
medios, especialmente en seguridad, fiabilidad y capacidad de respuesta. El estudio
establecio una correlacion positiva considerable entre las variables, indicando que priorizar
las particularidades individuales de cada usuario genera un trato diferenciado que eleva

significativamente la sensacién de comprension y de atencion integral.

Almerco (21) en el 2022, en la ciudad de Lima, encontré niveles buenos de cuidado
humanizado y satisfaccién usuaria, donde las dimensiones vinculadas a los atributos
profesionales, la comunicacién enfermera—paciente y la predisposicion atencional fueron
predominantemente valoradas como adecuadas. Sin embargo, este estudio se distinguid
al no hallar relacion estadisticamente significativa entre las variables, lo que puso en
evidencia la necesidad de profundizar en los factores que podrian estar influyendo en dicha

ausencia de correlacion.

Flores (20) en el 2022, en la ciudad de Lima, evidencié niveles favorables tanto en la
satisfaccion usuaria como en la valoracion del cuidado humanizado. Los usuarios
destacaron positivamente las cualidades profesionales, la apertura comunicacional y la
disposicién atencional, y el estudio confirmé la asociacién entre las variables, subrayando
gue el didlogo cercano y comprensible contribuye a reducir la incertidumbre y permite que

la asistencia sea percibida como confiable y de calidad.

Blanco (18) en el 2021, en Cerro de Pasco, centrd su andlisis en los usuarios del servicio
de emergencia y encontr6 que el cuidado humanizado se manifestd con frecuencia
variable, mientras que la satisfaccion del cuidado se concentré mayoritariamente en niveles
intermedios. La investigacion establecié una correlacion positiva entre ambas variables,
sefalando que reforzar la percepcion de respeto y consideracién hacia las personas

adultas favorece una valoracién mas positiva del servicio recibido.

Rios e Idrogo (22) en el 2021, En la ciudad de Tarapoto, abordaron multiples dimensiones
del cuidado humanizado como los sentimientos del paciente, las caracteristicas
profesionales, el desempefio del enfermero, la proactividad, el apoyo emocional y fisico, la
priorizacion del cuidado y la accesibilidad atencional y encontraron que todas alcanzaron
niveles Optimos. Asimismo, la satisfaccion de los usuarios se reflej6 en altos puntajes,
especialmente en el trato humano y en la capacidad resolutiva del profesional. Concluyeron
que existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, resaltando que el
acompafiamiento cercano del profesional de enfermeria reduce la sensacién de abandono

y contribuye a una experiencia de hospitalizacion més positiva.
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2.2. Fundamentos teoricos

2.2.1. Cuidado humanizado

2.2.1.1. Conceptos

Es una percepcion holistica en la atencién de salud que se centra en el respeto y la
dignidad de las personas, considerando tanto requerimientos fisicos, emocionales y
psicoldgicos, buscando establecer vinculo de confianza entre el enfermero y el paciente,
donde el primero asume un compromiso profesional y personal que va mas alla de la
ejecucion técnica de procedimientos médicos (23). Asimismo, es un compromiso que
demanda valor personal y profesional orientado al mantenimiento, restablecimiento y
autocuidado de la vida, basado en el vinculo terapéutico enfermera-paciente (24).
También, este tipo de cuidado involucra una practica creativa que se desarrolla en &mbitos
interpersonales y multidimensionales, siendo fundamental para ofrecer una atencion
integral (25). El cuidado humanizado fomenta la empatia, el respeto a las decisiones del
paciente y su bienestar integral, proporcionando una atencién que reconoce y valora al
paciente como un ser Unico, con necesidades particulares que deben ser atendidas de

manera holistica (26).

2.2.1.2. Medicion del cuidado humanizado
El cuidado humanizado de enfermeria se mide de diversas formas. De tal manera que Rios

e ldrogo. en 2021, en su estudio Cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 11-2

MINSA Tarapoto, lo calificaron como cuidado optimo, regular y deficiente (22).

2.2.1.3. Teorias cientificas
Teoria del cuidado humano de Jean Watson: De acuerdo con esta teoria, el cuidado

humanizado en el &mbito sanitario se refiere a las acciones del profesional de enfermeria
dirigidas a promover y proteger la salud, curar enfermedades y crear un entorno que
favorezca una vida saludable y armoniosa. Este enfoque se sustenta en valores que
enfatizan la reciprocidad, la autenticidad y la calidad del cuidado, considerando la
interaccion del enfermero no solo desde un aspecto cientifico y técnico, sino también desde
una dimension humana, moral y ética. Watson destaca que el cuidado debe ser una
relacion terapéutica profunda, relacional, transpersonal e intersubjetiva, donde el
enfermero debe cultivar su armonia fisica, mental y emocional para brindar un cuidado mas
efectivo y empético (27,28). Este enfoque fue fundamental para el desarrollo del estudio y

comprender coémo el cuidado humanizado impacta en la satisfaccion del usuario.

Teoria de la adaptacion a la vejez (Nancy R. Hooyman y Betty J. Kramer): Esta teoria se

centra en la capacidad de adaptacion de los individuos mayores a los cambios fisicos,
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sociales y emocionales asociados con el envejecimiento. La enfermeria, segun esta teoria,
deberia ayudar a los adultos mayores a adaptarse de manera positiva a estos cambios
(29). También, la teoria de las necesidades en enfermeria (Virginia Henderson); plante6
que el trabajo de enfermeria se basa principalmente en ayudar al individuo
independientemente su estado de salud para que este tome decisiones en beneficio de su
salud o recuperacion. En el caso de poblacion geriatrica, se hace hincapié en satisfacer
las necesidades béasicas para mantener un estado éptimo de salud (30). Teoria del
autocuidado de Dorothea Orem; sostiene que los adultos mayores deben ser alentados y
apoyados para realizar actividades de autocuidado segun sus capacidades. La enfermeria
en el adulto mayor implica la evaluacion de las habilidades de autocuidado y la provisién

de asistencia cuando sea necesario (31).

2.2.1.4. Caracteristicas del cuidado humanizado del adulto mayor
El cuidado humanizado del adulto mayor es un enfoque integral y compasivo que reconoce

la dignidad y el valor intrinseco de cada persona, y se centra en brindar atencién
personalizada y respetuosa. Las caracteristicas clave del cuidado humanizado del adulto
mayor incluyen: atencién Integral, holistica: Considerar todas las dimensiones del
bienestar, incluyendo la fisica, emocional, social, y espiritual (32). También comprende la
colaboracion con un equipo multidisciplinario para abordar las necesidades complejas y
variadas de los adultos mayores. Atencién personalizada; es decir, disponer de planes de
cuidado individualizados que se adapten a las necesidades, preferencias y capacidades
especificas de cada adulto mayor. Ademas, flexibilidad, para adaptar el cuidado a medida
que cambian las necesidades y condiciones del adulto mayor. Cuidado paliativo y fin de
vida, que incluye el confort y alivio del dolor. Priorizar el alivio del dolor y la sintomatologia
son aspectos fundamentales para lograr una mejor calidad de vida, ademas el
acompafamiento del adulto mayor y su familia confiere sostén emocional y espiritual para

afrontar el proceso de agonia (33).

Por otor lado, educaciéon y capacitacion; busca proveer de educacion y capacitacion
continua en el personal a cargo de brindar el cuidado, asegurando que posean las
competencias practicas y conocimientos actualizados para ofrecer un servicio calidad.
También, brindar informacién a la familia, educar a los familiares sobre como apoyar y
cuidar a sus seres queridos de manera efectiva y compasiva (34). Etica y derechos
humanos; velar por la privacidad y mantener un alto nivel de confidencialidad respecto a la
informacion del adulto mayor, asegura que sus derechos sean respetados en todo
momento, promoviendo su bienestar y calidad de vida. Enfoque en la calidad de vida;

proveer de oportunidades para que los adultos mayores participen en actividades que sean
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significativas y satisfactorias para ellos. Igualmente, bienestar, para enfocarse en mejorar

y mantener la calidad de vida, mas alla de simplemente subsistir (35).

2.2.1.5. Dimensiones del cuidado humanizado en el adulto mayor
Entre las dimensiones del cuidado se consideran (23):

1) Dignidad y respeto, se centra en asegurar que el adulto mayor reciba un trato
respetuoso en todo momento, respetando su dignidad como ser humano. Esto incluye
la proteccion de su privacidad y confidencialidad, garantizando que su informacion
personal y médica sea manejada con discrecion. Ademas, es fundamental considerar
las preferencias y decisiones del adulto mayor en su cuidado, promoviendo su
autonomia en el proceso de atencion. Incluye como indicadores; trato respetuoso por
parte del personal de salud y cuidadores, respeto a la privacidad y confidencialidad y

consideracién de las preferencias y decisiones del adulto mayor en su cuidado.

2) Comunicacion y relacién interpersonal, el establecimiento de una comunicacién clara y
empatica es esencial para crear una relacion de confianza entre el adulto mayor vy el
personal de cuidado. La comunicacion debe ser comprensible, considerando las
posibles dificultades cognitivas o auditivas de los adultos mayores. La escucha activa
es un indicador clave en esta dimension, ya que permite responder adecuadamente a
las preocupaciones y necesidades expresadas por el adulto mayor. Los indicadores
asociados son: comunicacion clara, comprensible y empatica con el adulto mayor,
escucha activa y respuesta a las preocupaciones y necesidades expresadas y

establecimiento de relaciones de confianza.

3) Seguridad y confort, del adulto mayor son prioritarios en cualquier entorno de atencion.
Esto incluye la provision de un entorno seguro y accesible, especialmente disefiado
para minimizar riesgos de caidas o lesiones. Ademas, se debe prestar atencién al
confort fisico del paciente, como el manejo adecuado del dolor y la atencién a sintomas
que puedan afectar su bienestar. La nutricion es también una parte fundamental del
cuidado, por lo que se debe asegurar una alimentacién adecuada y apoyo en caso de
ser necesario. Los indicadores incluyen: provisién de un entorno seguro y accesible,
confort fisico, incluyendo manejo adecuado del dolor y sintomas y aseguramiento de

una nutricién adecuada y apoyo en la alimentacion.

4) Apoyo psicosocial y emocional, aborda las necesidades emocionales y psicoldgicas del
adulto mayor, buscando ofrecer un espacio de apoyo tanto al paciente como a su
familia. EI acompafiamiento emocional y psicolégico es esencial para afrontar los
cambios que vienen con el envejecimiento y las enfermedades cronicas. Ademas, la

implementacion de programas de socializacion y actividades recreativas puede mejorar
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la calidad de vida, fomentando la interaccion y reduciendo la soledad. La atencion a la
salud mental, con especial atencion a la detecciébn y manejo de la depresion y la
ansiedad, es también clave. Los indicadores son: ofrecimiento de apoyo emocional y
psicolégico al adulto mayor y su familia, implementaciéon de programas de socializacién

y actividades recreativas y atencion a la salud mental.

5) Soporte a la familia y cuidadores, el cuidado humanizado no solo involucra al adulto
mayor, sino también a su red de apoyo, especialmente a los cuidadores familiares.
Proporcionarles recursos y apoyo es fundamental para que puedan brindar un cuidado
de calidad, sin comprometer su bienestar. Involucrar a la familia en el plan de cuidado
y en las decisiones relacionadas es un aspecto esencial para mantener una atencién
integral. Ademas, ofrecer programas de apoyo o alivio para los cuidadores es crucial
para prevenir el agotamiento y promover un ambiente de apoyo mutuo. Los indicadores
de esta dimensién incluyen: provision de recursos y apoyo a los cuidadores familiares,
involucramiento de la familia en el plan de cuidado y programas de apoyo o alivio para

cuidadores y familiares.

2.2.2. Satisfaccion del usuario

2.2.2.1. Conceptos

Es el grado en que las expectativas del usuario con respecto a la atencién recibida se
cumplen o superan; esto implica una percepcion positiva del paciente sobre la calidad del
servicio, basada en su experiencia con los profesionales de salud, el entorno hospitalario
y los procesos de atencién (12). La satisfaccion del usuario se considera un indicador
esencial de la calidad del servicio, debido a que refleja el nivel de confort, bienestar y
confianza del paciente en el sistema de salud (36). Ademas, esta vinculada a la facultad
de la atencion para dar respuesta efectiva a los requerimientos fisicos, emocionales y
sociales del paciente. El grado de satisfaccion se ve influenciado por factores como la
amabilidad y empatia del personal de salud, la eficacia del tratamiento, la rapidez en la

atencion y la disponibilidad de recursos (37).

Asimismo, la satisfaccion esta relacionada con el grado de informacion proporcionada al
paciente, el trato respetuoso y la atencion personalizada. En el contexto de la atencion a
los adultos mayores, la satisfaccion también involucra el cumplimiento de sus expectativas
sobre la privacidad, dignidad y respeto por sus decisiones en el cuidado (38). De esta
forma, la satisfaccion del usuario se convierte en una medida integral que abarca aspectos
tangibles e intangibles de la atencion, evaluando la experiencia completa del paciente en

el proceso de atencion sanitaria (39).
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2.2.2.2. Medicion de la satisfaccion del adulto mayor
La satisfaccion del adulto mayor es un indicador basico para el analisis sobre la calidad del

cuidado proporcionado por el enfermero, ya que permite conocer de manera directa la
percepcion que tiene el usuario sobre la atencion recibida. Esta medicion se realiza con el
objetivo de identificar fortalezas y debilidades en los servicios de salud, facilitando asi la
mejora continua de los procesos asistenciales. Evaluar la satisfaccion no solo permite
valorar aspectos técnicos de la atencion, sino también factores humanos como el trato, la
comunicacion y el ambiente de cuidado, los cuales son fundamentales en la experiencia

del adulto mayor (39).
La medicion se llevo a cabo a través de una escala categorica compuesta por tres niveles:

Satisfecho: Se considera satisfecho al adulto mayor que percibe que la atencion recibida
cubre plenamente sus necesidades y expectativas, y manifiesta sentirse valorado y

complacido con el servicio.

Poco satisfecho: Corresponde a quienes reconocen que la atencién ha sido adecuada en
ciertos aspectos, pero no ha logrado cumplir con todas sus expectativas o necesidades

importantes.

Insatisfecho: Se clasifica asi al adulto mayor que considera que la atencion recibida no ha
respondido a sus expectativas ni ha cubierto de manera suficiente sus necesidades,

generando una experiencia negativa.

2.2.2.3. Teorias cientificas
Teoria del acceso de Penchansky y Thomas, se enfoca en como las barreras y facilitadores

en el acceso a los servicios de salud pueden afectar la satisfaccion del usuario. Esta teoria
establece que el acceso a los servicios de salud no solo depende de la disponibilidad de
estos, sino también de otros factores como la accesibilidad, conveniencia, adecuacion y
aceptabilidad. Esta teoria define el acceso como un proceso multidimensional que
involucra tanto la disponibilidad de servicios como las capacidades del sistema de salud
para satisfacer las necesidades de los pacientes (40). En el caso de los adultos mayores,
el acceso a servicios adecuados y disponibles influye de manera significativa en su
satisfaccion; debido a que este grupo puede enfrentar barreras adicionales como
movilidad, disponibilidad de recursos y la falta de informacién sobre los servicios. Por lo
tanto, esta teoria es fundamental para entender como la calidad el trato, apoyo emocional,
ambiente fisico, acceso y disponibilidad de servicios de salud impactan en la percepcion y

satisfaccion de los usuarios.
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2.2.2.4. Caracteristicas
La satisfaccion del usuario o paciente se basa en la percepcién que tiene sobre la calidad

de la atencion que recibe. Una de sus caracteristicas es que es subjetiva, pues depende
de la experiencia personal de cada paciente durante su atencion en el sistema de salud.
Esta satisfaccion puede estar influenciada por una variedad de factores, como la actitud y
profesionalismo del personal de salud, la eficacia del tratamiento recibido y la respuesta
del personal ante las necesidades y preocupaciones del paciente. La rapidez en la
atencion, el grado de informacién brindada y la disposicion para resolver dudas también
son determinantes importantes en la percepcion que el paciente tiene sobre la calidad del

servicio (41).

Ademas, la satisfaccion del paciente esta relacionada con su nivel de comodidad durante
todo el proceder de la atencion y su confianza en los profesionales de salud. Los pacientes
tienden a estar mas satisfechos cuando sienten que sus opiniones y preocupaciones son
escuchadas y valoradas (42). La capacidad de un sistema de salud para adaptarse a las
necesidades individuales del paciente, especialmente cuando se consideran aspectos
emocionales y psicolégicos, juega un papel importante. Por lo que la satisfaccion del
paciente no solo depende de los resultados médicos, sino también de como se maneja la

relacién interpersonal y el ambiente en el que se brinda la atencion (43).

2.2.2.5. Las dimensiones e indicadores de la satisfaccion del adulto mayor
En la evaluacién de la variable se considerd las siguientes dimensiones (12):

1) Calidad del trato y comunicacion, es la interaccion directa entre el personal de
enfermeria y el adulto mayor, centrada en el respeto, la claridad y la empatia. El trato
respetuoso y digno es fundamental para que el adulto mayor se sienta valorado y
atendido de manera adecuada. La comunicacion clara y comprensible es crucial para
gue el paciente entienda las instrucciones y procedimientos médicos, lo que reduce la
ansiedad y mejora la experiencia. La empatia y sensibilidad en las interacciones diarias
fortalecen la relacion de confianza entre el paciente y el personal de salud. Los
indicadores son: trato respetuoso y digno, claridad y comprensién en la comunicacién

de instrucciones y procedimientos, y empatia y sensibilidad en las interacciones diarias.

2) Apoyo emocional y psicosocial, es cémo el personal de salud proporciona soporte
emocional y psicosocial al adulto mayor, considerando que este grupo puede enfrentar
desafios emocionales significativos. El apoyo emocional adecuado mejora la
satisfaccion del paciente, ya que se sienten comprendidos y respaldados. Ademas, la
disponibilidad del personal para escuchar y ofrecer apoyo psicolégico es basico,

especialmente en momentos de ansiedad o estrés. La implementacion de actividades
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recreativas y de socializacion contribuye a disminuir el aislamiento y fomentar un
ambiente de bienestar. Los indicadores son: disponibilidad del personal de enfermeria
para escuchar y brindar apoyo emocional, ofrecimiento de actividades recreativas y de

socializacion, y atencién a las necesidades psicolégicas y de salud mental.

3) Comodidad y ambiente fisico, el entorno fisico tiene un impacto directo en la percepcion
del paciente sobre la calidad del servicio. Un ambiente limpio, accesible y seguro es
crucial para que el adulto mayor se sienta comodo y relajado durante su estancia. La
comodidad del entorno también incluye la evaluaciéon del confort de las instalaciones,
asegurando que sean adecuadas para las necesidades del adulto mayor, incluyendo la
accesibilidad. Proveer un espacio tranquilo y agradable mejora la experiencia global del
paciente, contribuyendo a su satisfaccién. Los indicadores incluyen: evaluacion de la
limpieza de instalaciones y confort, accesibilidad y seguridad del entorno fisico, y

provision de un ambiente tranquilo y agradable.

4) Acceso Yy disponibilidad de servicios, es la facilidad con la que el adulto mayor puede
acceder a los servicios de salud y la disponibilidad de estos cuando los necesita. El
tiempo de espera para recibir atencion y la disposicion del personal para responder a
preguntas y preocupaciones son factores clave en la satisfaccion. Una atencion rapida
y eficiente, asi como la accesibilidad a los servicios de enfermeria y medicina, son
aspectos esenciales para que el paciente sienta que sus necesidades estan siendo
atendidas de manera oportuna. Los indicadores de esta dimensién son: facilidad para
acceder a los servicios de enfermeria y medicina, tiempo de espera para recibir

atencion, y disponibilidad del personal para responder a preguntas y necesidades.
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién

3.1.1. Contexto de la investigacion

El informe investigativo se efectué en el Hospital 1I-1 Rioja, establecimiento de mayor
complejidad de la provincia de Rioja, el cual fue edificado y dotado con equipamiento por
el fondo Nacional de Salud y Bienestar Social. Posteriormente en mayo del 2005, la
infraestructura hospitalaria fue entregada al Ministerio de Salud, desde entonces el
Hospital 1lI-1 Rioja pasé a formar parte de la Red de Servicios de Salud Rioja.
Geograficamente se ubica en la provincia y distrito de Rioja cuyos limites son: por el norte
con el Jr. Venecia, por el sur con el pasaje Mashuyacu, por el este con el Jr. Bolivar, por
el Oeste con el pasaje Amazonas. Teniendo como area total perimétrica de 18.060.00 m2.
Los casos que se atienden son de diversas complicaciones especialmente pediatricas,

gineco obstétricas, por quemaduras de distintos grados y transmisibles como dengue.

3.1.2. Periodo de ejecucion
El estudio se ha llevado a cabo durante el afio 2025.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se solicitd permiso a la direccion del Hospital II-1 Rioja para autorizacién de trabajos de
investigacion. Se hace constar la presente en la Carta N° 010-2024-HOSPITALII-1
RIOJA/OCDI del anexo 1.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

La presente investigacion se desarrolld respetando integramente el cuidado del medio
ambiente y cumpliendo estrictamente con todos los protocoles de bioseguridad establecido
por la institucion hospitalaria. Durante todo el proceso investigativo se acataron las
normativas instituciones vigentes, garantizando que las actividades de recoleccion de

datos no comprometieran la seguridad sanitaria ni generaran impacto ambiental negativo.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

En la investigacion se obedeci6 a los lineamientos éticos establecidos por la Universidad
Nacional de San Martin, garantizando la integridad de todo el proceso investigativo. Se
actué con transparencia y responsabilidad, mantener la veracidad de la evidencia
recolectada y su manejo adecuado. Se tuvo un respeto absoluto a las personas

involucradas, permitiendo que su participacion sea voluntaria, con consentimiento
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informado y bajo condiciones de respeto y proteccion de su dignidad. Se protegio el
ecosistema, evitando cualquier accidon que afecte negativamente al entorno fisico o social
donde se desarrolle la investigacion. Asimismo, se aplicd el principio de beneficencia,
orientando todas las acciones de la investigacion al bienestar de los participantes, y el
principio de justicia, asegurando un trato igualitario a todos los sujetos, sin discriminacion

y conforme a lo establecido en los procedimientos éticos de la investigacion.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Variable 1: Cuidado humanizado

Definicién conceptual: Es una percepcion holistica en la atencidén de salud que se centra
en el respeto y la dignidad de las personas, considerando tanto requerimientos fisicos,
emocionales y psicologicos, buscando establecer vinculo de confianza entre el enfermero
y el paciente, donde el primero asume un compromiso profesional y personal que va mas

alla de la ejecucion técnica de procedimientos médicos (23).

Definicion operacional: Es la atencion humanizada que brindan los profesionales
enfermeros al adulto mayor que ser4d medido a través del cuestionario de cuidado

humanizado en sus dimensiones.

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual: Es el grado en que las expectativas del paciente con respecto a
la atencion recibida se cumplen o superan; esto implica una percepcion positiva del
paciente sobre la calidad del servicio, basada en su experiencia con los profesionales de

salud, el entorno hospitalario y los procesos de atencion (12).

Definicion operacional: Evaluacién subjetiva de la experiencia y percepcion de los
servicios de atencién que el usuario adulto mayor ha recibido que sera medido a través del

cuestionario de satisfaccién del usuario en sus dimensiones.

Tabla 1

Descripcién operacional por objetivo especifico

Objetivo especifico 1: Identificar el nivel del cuidado humanizado brindado por el
profesional de enfermeria al usuario adulto mayor en el Hospital II-1 Rioja 2025,
considerando aspectos como la dignidad y respeto, comunicacién y relacion
interpersonal, seguridad y confort, apoyo psicosocial y emocional, y soporte a la familiay
cuidadores.

Variable abstracta Variable concreta Med_|o de Unidad de medida
registro
Dignidad y respeto. Técnica: Deficiente [16 — 36]
Cuidado humanizado Comunicacion y ' Regular [37 - 57]

o E t :
relacién interpersonal. neuesta Optimo [58 — 80]
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Seguridad y confort Instrumento:

Apoyo psicosocial y cuestionario

emocional elaboracion

Soporte a la familia y propia

cuidadores
Objetivo especifico 2: Evaluar la satisfaccién del usuario adulto mayor en sus dimensiones
de calidad del trato y comunicacién, apoyo emocional y psicosocial, comodidad y
ambiente fisico, y acceso y disponibilidad de servicios en el Hospital II-1 Rioja 2025.

Variable abstracta Variable concreta MEd.IO de Unidad de medida
registro
Calidad de trato vy
comunicacién -
. Técnica:
Apoyo emocional vy Encuesta
Satisfaccion del psicosocial Instrumento: Insatisfecho [12 — 27]
. Comodidad y ambiente . N Poco satisfecho [28 — 43]
usuario - cuestionario i

fisico . Satisfecho [44 — 60]
elaboracion

Acceso y ropia

disponibilidad de P

servicios

Objetivo especifico 3: Determinar cual de las dimensiones del cuidado humanizado tiene
una mayor relacién con la satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el
profesional de enfermeria en el Hospital II-1 Rioja, 2025.

Variable abstracta Variable concreta Med'lo de Unidad de medida
registro
Técnica:
encuesta Rho Spearman
Cuidado humanizado Medir la correlacion Instrumento: >Var
y satisfaccion del entre las variables cuestionarios 2Var;
usuario segln Rho Spearman  registrados en la 63 d?

base de datos p=1- n(n? —1)
SPSS

Fuente. Elaboracion propia

3.2.2. Variables secundarias

No existe variables secundarias.

3.3. Procedimientos de lainvestigacion

3.3.1. Disefo de investigacién

Se hizo uso de una tipologia basica, la cual busca generar conocimiento teérico sobre el
fendmeno estudiado, sin un requerimiento de aplicacion inmediata (44). Este enfoque se
orient6 a la obtencion de informacién objetiva y precisa que permita describir y comprender
las caracteristicas del cuidado humanizado y satisfaccién del usuario adulto mayor en el

contexto de la atencion brindada por el profesional de enfermeria.

En cuanto al nivel, al ser descriptivo — correlacional (45), la investigacién tuvo como objetivo
describir las caracteristicas del cuidado humanizado y cémo estos factores afectan la

satisfaccion del usuario adulto mayor. El nivel descriptivo permitié analizar la situacion tal
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como se presenta en el contexto real, sin intervenir en las variables estudiadas,
proporcionando una vision clara de los fendmenos. Por otro lado, el nivel correlacional
permitio explorar la relacion existente entre las dimensiones del cuidado humanizado y la

satisfaccion del usuario, identificando si y cdmo estas variables influyen mutuamente.

Poblacién

Es todo el grupo general de sujetos, elementos o unidad que tienen cualidades semejantes
y gue son objetos de andlisis en un estudio de caracter cientifico o académico, por lo que
representan al grupo total al que se requiere generalizar resultados (46). En ese sentido,
la poblacién estuvo constituida por los adultos mayores que asisten al Hospital II-1 Rioja,
de acuerdo con las historias clinicas de atencion del primer trimestre del 2025 donde fueron

un promedio de 350.

Criterios de seleccion:
Inclusion:
Usuarios adultos mayores de 60 afios hospitalizados que recibieron atencién por parte de

profesionales en enfermeria en el Hospital II-1 Rioja, 2025.

Usuarios que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el consentimiento

informado.

Usuarios que se encontraron en condiciones fisicas y mentales para responder

adecuadamente a las preguntas de las encuestas o entrevistas

Exclusién:
Usuarios adultos mayores que recibieron atencion Unicamente por parte de médicos o

auxiliares de enfermeria, sin intervencién directa del profesional de enfermeria.

Usuarios adultos mayores que no pudieron comunicarse en el idioma en el que se realiza

la encuesta.

Muestra

Es un grupo reducido extraido de la poblacion total, cuya eleccién se hace de forma que
sus caracteristicas sean representativas de la poblacién en su conjunto, esto permite
realizar estudio mas detallados sin tener que estudiar a todos los integrantes de la
poblacion (46). En ese sentido, la muestra estuvo conformada por 99 adultos mayores que
asistieron al Hospital 1l-1 Rioja para determinar la cantidad de participantes se empled la

siguiente férmula:

_ Z?pgN
" (N —-1)E2 + Z2%pq

n
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Donde:

n = muestra (?)

N = Tamafio de la poblacién (350)

p = Probabilidad de éxito (0.9)

g = Probabilidad de error (0.1)

E = Margen de error estdndar con un nivel de confianza (0.05)
Z = Nivel de confianza (1.96)

Reemplazando las evidencias:

~ (1.96)2(0.9)(0.1)(350)
" =350 - 1) (0.05)2 + (1.96)2(0.9)(0.1)

n=299

Muestreo

De acuerdo con la eleccion de participantes, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple;
refiere a la eleccion de muestras en el que cada miembro de la poblacién tiene la misma
posibilidad de ser elegido, este proceso se llevaba a cabo sin ningun tipo de influencias
externas ni sesgos, lo que garantiza resultados representativos y que los errores del

muestreo se distribuyan de manera equitativa (47).

Unidad de analisis

Un adulto mayor que asistié al Hospital II-1 Rioja.

Disefio analitico, muestral y experimental

La investigacion fue de disefio no experimental, cuantitativa, transversal (48); por lo tanto,
se observaron las variables tal como se presentan en su contexto natural, sin manipulacion
0 intervencion de estas. Se recogieron datos numéricos mediante herramientas como
encuestas estructuradas, permitiendo describir las caracteristicas del cuidado humanizado
y la satisfaccion del usuario adulto mayor, esto proporciond una visién clara de las
relaciones entre estas variables en un solo momento temporal. El esquema que se empleé

es el siguiente:
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Donde:

M: Muestra

V1: Cuidado humanizado

V,: Satisfaccion del usuario

r: Relacién entre los temas de investigacion

3.3.2. Objetivo especifico 1

Se solicit6é el permiso a la direccién del Hospital 1I-1 Rioja y se informé a la jefatura del
servicio de enfermeria el objetivo de la investigacion para que brinde las facilidades para
aplicar el cuestionario al adulto mayor para identificar el nivel de cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en la atencion al adulto mayor, segun criterios de inclusion y el
consentimiento verbal establecido por él o su familiar. El cuestionario fue de elaboracién
propia el cual consté de 5 dimensiones y 16 items, la dimensién 1 Dignidad y respeto con
3 items, dimensién 2 Comunicacion y relacion interpersonal con 4 items, dimension 3
Seguridad y confort con 3 items, dimensién 4 Apoyo psicosocial y emocional con 3 items,

dimensién 5 Soporte a la familia y cuidadores con 3 items.

El instrumento fue sometido a validacibn mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la
pertinencia, relevancia y claridad de cada item en relacién con las dimensiones del cuidado
humanizado. Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se realizé una prueba piloto
aplicando el instrumento a una muestra de 20 adultos mayores hospitalizados en un
contexto similar al del estudio principal, especificamente en el servicio de medicina interna
de un hospital de segundo nivel de atencién. La confiabilidad se evalu6 mediante el analisis
de consistencia interna, utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach como prueba
estadistica. Este coeficiente mide la correlaciéon promedio entre los items del instrumento
y determina si estos miden el mismo constructo de manera consistente. El andlisis arrojo

un valor de a = 0.926, lo cual indica una excelente confiabilidad del instrumento.

Las respuestas fueron numéricas segun escala de Likert donde: nunca=1, casi nunca=2,
aveces=3, casi siempre=4y siempre=>5. Una vez completada la informacién se procesaron
los datos en una base Excel y posteriormente en un paquete estadistico como SPSS V25,
la estadistica a utilizar fue descriptiva y los resultados se presentaron en frecuencia y

porcentajes.

Los rangos para la puntuacién de la variable y sus dimensiones quedaron establecidos de
la siguiente manera: Para las siguientes dimensiones, dignidad y respeto, seguridad y
confort, apoyo emocional y psicosocial, y soporte a la familia y cuidadores, que estuvieron
conformadas por 3 items, se consider6 como nivel deficiente de 3 a 7 puntos, nivel regular

de 8 a 11 puntos y por ultimo nivel 6ptimo de 12 a 15 puntos, con respecto a la dimensién
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comunicacion y relacion interpersonal que estuvo compuesta por 4 items, considerandose
para nivel deficiente desde 4 a 10 puntos, nivel regular que va desde 11 a 15 puntos vy el
nivel 6ptimo desde 16 a 20 puntos, quedando de este modo representados en el siguiente
cuadro:

Tabla 2
Dimensiones de variable de objetivo 1

Puntuacién por dimensiones

Dimensiones Items Deficiente Regular Optimo
Dignidad y respeto 1,2,3 De3a7 De8all De 12 a 15
Comunicacion y relacion 4,5,6,7 De 4a 10 Dellal5 De 16 a20
interpersonal
Seguridad y confort 8,9,10 De3a7? De8all De 12 a 15
Apoyo emocional y psicosocial 11,212,123 De3a7? De8all De 12 a 15
Soporte a la familia y cuidadores 14,15,16 De3da7’ De8all De 12 a 15

3.3.3. Objetivo especifico 2

Al igual que para el objetivo especifico 1 se realizaron todos los procedimientos similares,
pero en funcion a la variable satisfaccion del adulto mayor. El cuestionario, de elaboracién
propia, estuvo compuesto por 4 dimensiones y 12 items, distribuidos en 3 items para la
dimensién Calidad del trato y comunicacién, 3 items para la dimensién Apoyo emocional y
psicosocial, 3 items para la dimension Comodidad y ambiente fisico y 3 items para la

dimensién Acceso y disponibilidad de servicios.

El instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la
pertinencia, relevancia y claridad de cada item en relaciébn con las dimensiones de
satisfaccion del usuario adulto mayor. Para establecer la confiabilidad del cuestionario, se
ejecutd una prueba piloto aplicando el instrumento a 20 adultos mayores hospitalizados en
condiciones similares a las de la muestra principal, especificamente en servicios de

hospitalizacion de un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion.

La evaluacion de la confiabilidad se realiz6 mediante el andlisis de consistencia interna,
empleando el Coeficiente Alfa de Cronbach como prueba estadistica. Esta prueba
paramétrica evalla la correlacion promedio entre los items del instrumento y determina el
grado de homogeneidad y consistencia con que estos miden el constructo de satisfaccion
del usuario. El analisis estadistico arrojé un coeficiente a = 0.869, valor que indica una

buena confiabilidad del instrumento.

Las respuestas se registraron numéricamente utilizando la escala de Likert, donde: nunca
=1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5. Una vez recopilada la

informacion, se procedio al procesamiento de los datos mediante una base de datos en
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Excel y posteriormente en un paquete estadistico como SPSS V25. Se emple0 estadistica

descriptiva y los resultados se presentaron en forma de frecuencia y porcentajes.

Los rangos para la puntuacién de la variable y sus dimensiones quedaron establecidos de
la siguiente manera: Para las dimensiones calidad del trato y comunicacién, apoyo
emocional y psicosocial, comodidad y ambiente fisico, y acceso y disponibilidad de
servicios, que estuvieron conformadas por 3 items, se considerd los niveles, insatisfecho
de 3 a 7 puntos, poco satisfecho de 8 a 11 puntos y por Gltimo satisfecho de 12 a 15 puntos,
guedando de este modo representados en el siguiente cuadro.

Tabla 3
Dimensiones de variable de objetivo 2

Puntuacién por dimensiones

Dimensiones ltems Insatisfecho Poco satisfecho  Satisfecho
Calidad de trato y comunicacion 1,2,3 De3a7 De8all De 12 al5
Apoyo emocional y psicosocial 45,6 De3a7 De8all De 12 al5
Comodidad y ambiente fisico 7,8,9 De3a7 De8all De 12 al5
Acceso y disponibilidad de 10,11,12 De3a7 De 8all De 12 a 15

servicios

3.3.4. Objetivo especifico 3

Obtenidos todos los datos se utilizaron un paquete estadistico como SPSS V25, y se
elabor6 una codificacion a cada respuesta proporcionada, la informacién se present6 en
tablas. Se realiz6 las pruebas estadisticas correspondientes partiendo de realizar la prueba
de normalidad para conocer de la distribucién normal de los datos que en este caso por
ser los sujetos de estudio 99 adultos mayores y es mayor de 50 corresponde aplicar
Kolgomorov Smirnov y segun el resultado de sea < o > p= 0.05 se definid la distribucion
normal o no de los datos pudiendo usar el estadistico de Rho Spearman. Asimismo, se
calculo la prueba de dispersion de los datos y determinar su grado de dependencia entre

las dimensiones y entre las variables entre si.



34

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Tabla 4
Nivel del cuidado humanizado considerando sus dimensiones
Nivel Deficiente Regular Optimo
N % N % N %

V1: Cuidado humanizado 0 0.0 25 25.3 74 74.7
D1: Dignidad y respeto 0 0.0 14 14.1 85 85.9
D2: Comunicacion y relacién interpersonal 5 5.1 16 16.2 78 78.8
D3: Seguridad y confort 0 0.0 10 10.1 89 89.9
D4: Apoyo psicosocial y emocional 64 64.6 35 35.4 0 0.0
D5: Soporte a la familia y cuidadores 5 5.1 90 90.9 4 4.0

Fuente. Informacion extraida del cuestionario de cuidado humanizado

En virtud con la evidencia identificada en la tabla, el nivel general de cuidado humanizado
fue 6ptimo en el 74.7 % de los casos y regular en el 25.3 %. En cuanto a sus dimensiones
especificas, dignidad y respeto alcanz6 un 85.9 % en nivel 6ptimo y un 14.1 % en nivel
regular. La comunicacion y relacion interpersonal se distribuy6 en 78.8 % 6ptimo, 16.2 %
regular y 5.1 % deficiente. Por su parte, la seguridad y confort registré un 89.9 % en nivel
optimo y un 10.1 % en nivel regular, sin casos en nivel deficiente. En contraste, la
dimensién de apoyo psicosocial y emaocional mostré resultados preocupantes, con un 64.6
% en nivel deficiente y un 35.4 % en nivel regular, sin ningln caso en nivel 6ptimo.
Finalmente, el soporte a la familia y cuidadores se reporté como regular en el 90.9 % de
los casos y deficiente en el 5.1 %, con solo un 4 % en nivel 6ptimo.

Discusién

Este hallazgo es semejante al estudio de Guevara (17) quien reporté un nivel medio de
cuidado humanizado, aunque resalto la interaccion enfermera-paciente con 90.6 %, lo cual
se asemeja a la alta valoracién en la dimension comunicacién y relacion interpersonal del
presente estudio. Esta similitud podria explicarse por el contexto cultural latinoamericano
compartido, donde tradicionalmente se valora el respeto hacia los adultos mayores y existe
una cultura hospitalaria que prioriza el trato cordial. Ademas, ambos estudios fueron
realizados en hospitales publicos del segundo nivel de atencién, donde los protocolos de
atencion y la formacion del personal de enfermeria tienden a ser similares. Sin embargo,
es diferente al estudio de Li et al. (14), donde todas las dimensiones fueron valoradas en
un nivel medio. La teoria del cuidado humano de Jean Watson respalda estos hallazgos al

destacar la importancia de una relacion terapéutica empatica, holistica y ética, elementos
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gue coinciden con las dimensiones evaluadas, especialmente en cuanto al soporte

emocional, aunque dicho componente aln es deficiente en la practica local (27,28).

Tras lo expuesto, aunque se evidencié un alto nivel de cuidado humanizado en la mayoria
de las dimensiones, la marcada debilidad en el apoyo psicosocial y emocional resalta una
necesidad critica. Esta deficiencia podria estar relacionada con factores estructurales del
sistema de salud peruano, como la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, la
limitada capacitacion en habilidades socioemocionales durante la formacién profesional, y
una cultura organizacional que prioriza los aspectos técnicos sobre los emocionales.
Asimismo, el perfil sociodemografico de los usuarios adultos mayores de la region,
caracterizado por bajos niveles educativos y limitado acceso a servicios de salud mental,
podria influir en cémo se percibe y valora este componente del cuidado. Este componente
es esencial en el trato al adulto mayor, debido a que afecta directamente su bienestar
integral. La ausencia de este soporte puede generar una experiencia incompleta de
atencion. Es fundamental reforzar habilidades emocionales y sociales en el personal de
enfermeria. Incorporar intervenciones especificas puede mejorar la percepcion global del

cuidado brindado.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla 5
Nivel de la satisfaccion del usuario considerando sus dimensiones
Nivel Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho
N % N % N %
V2: Satisfaccion del usuario 0 0.0 33 33.3 66 66.7
D1: Calidad del trato y comunicacion 0 0.0 16 16.2 83 83.8
D2: Apoyo emocional y psicosocial 31 31.3 63 63.6 5 5.1
D3: Comodidad y ambiente fisico 7 7.1 32 32.3 60 60.6
D4: Acceso y disponibilidad de servicios 0 0.0 28 28.3 71 71.7

Fuente. Informacion extraida del cuestionario de la satisfaccién del usuario

Tal como se expone en la tabla, el 66.7 % de los usuarios manifest6 estar satisfecho con
los cuidados brindados por el personal de enfermeria, mientras que el 33.3 % expresé
estar poco satisfecho. En la dimensién calidad del trato y comunicacion, el 83.8 % de los
usuarios se sintio satisfecho y el 16.2 % poco satisfecho. Sin embargo, en lo que respecta
al apoyo emocional y psicosocial, los resultados evidencian una baja percepcion positiva:
el 63.6 % reportd estar poco satisfecho, el 31.3 % insatisfecho y solo el 5.1 % manifest6
estar satisfecho. Respecto a la comodidad y ambiente fisico, el 60.6 % indicd estar
satisfecho, el 32.3 % poco satisfecho y el 7.1 % insatisfecho. Finalmente, en la dimensién
de acceso y disponibilidad de servicios, el 71.7 % de los usuarios se mostré satisfecho,

mientras que el 28.3 % reportd estar poco satisfecho.
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Discusién

Dicha informacion alcanzada es semejante al estudio de Fuseini et al. (15) quienes también
reportaron niveles moderados de satisfaccion, confirmando la tendencia de este
componente como una debilidad del servicio. Esta concordancia se explica por similitudes
en el contexto de paises en desarrollo, donde los sistemas de salud enfrentan desafios
comunes como recursos limitados, alta demanda asistencial y formaciéon del personal

enfocada principalmente en aspectos técnicos mas que en competencias emocionales.

En cambio, el estudio de Flores (20) mostré resultados diferentes, con una cifra elevada
de usuarios satisfechos y puntuaciones superiores en todas las dimensiones, reflejando un
contexto mas fortalecido en cuanto al trato humano. Esta notable diferencia puede deberse
a que la inversion en capacitacion del personal y la infraestructura hospitalaria permiten
brindar una atencion mas integral. Ademas, las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes, como mayor nivel educativo o experiencias previas mas positivas en servicios
de salud, podrian influir en expectativas mas altas y, paraddjicamente, en una mayor
satisfaccion cuando estas son cubiertas. Estos hallazgos también comprenden desde la
teoria del acceso de Penchansky y Thomas, que considera que la percepcion del usuario
esta mediada por factores como accesibilidad, conveniencia y adecuacion, los cuales
fueron positivos en este estudio, salvo en el componente psicosocial, evidenciando una

brecha entre disponibilidad de servicios y atencion emocional efectiva (40).

En concordancia con lo analizado sobre los niveles generales de satisfaccién, los cuales
mostraron niveles positivos; sin embargo, se observa una baja valoracién en el aspecto
emocional y psicosocial. Esta deficiencia sistematica en el apoyo emocional, observada
tanto en el presente estudio como en la literatura internacional, indica que se trata de un
problema estructural mas profundo que trasciende las fronteras geograficas. En el contexto
especifico del Hospital 1l-1 Rioja, esto podria estar relacionado con la formacion académica
tradicional del personal de enfermeria, que histéricamente ha priorizado las competencias
técnicas sobre las habilidades de inteligencia emocional. Adicionalmente, la cultura
organizacional hospitalaria en el pais tiende a valorar la eficiencia y la productividad, lo que
puede limitar el tiempo disponible para el acompafiamiento emocional de los pacientes.
Esta dimension representa una carencia recurrente en servicios de salud que priorizan lo
técnico. Atender esta necesidad favoreceria una percepciéon mas integral del cuidado
recibido. Implementar programas de acompafamiento emocional puede ser una estrategia
efectiva. La mejora en este aspecto permitiria elevar ain mas los indicadores de

satisfaccion.
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4.3. Resultado especifico 3

Tabla 6
Relacion entre las dimensiones del cuidado humanizado con la satisfaccion del usuario
Satisfaccion del usuario

Dimensiones .
Sig. rho
Dignidad y respeto .072 181
Comunicacioén y relacion interpersonal .576 .057
Seguridad y confort .035 212
Apoyo psicosocial y emocional .038 .209
Soporte a la familia y cuidadores 414 .083

Fuente. Datos obtenidos del procesamiento estadistico

En relacion con la evidencia mostrada en la tabla, las dimensiones del cuidado humanizado
que mostraron una mayor relacién con la satisfaccion del usuario fueron seguridad y
confort (p = .035; rho = .212) y apoyo psicosocial y emocional (p = .038; rho = .209). Lo
que indica que un entorno seguro, condiciones fisicas adecuadas, soporte emocional y la
implementacién de estrategias de acompafiamiento social impactan de manera

significativa en el nivel de satisfacciéon de los usuarios.

Por el contrario, las dimensiones de dignidad y respeto, comunicacién y relacion
interpersonal, y soporte a la familia y cuidadores no evidenciaron una relacion estadistica
con la satisfaccién del usuario, pues los valores de significancia (p) fueron superiores a
.05. Esto podria explicarse por la percepcibn homogénea o naturalizada que tienen los
usuarios sobre aspectos como el trato respetuoso o la participacion familiar, los cuales
podrian no ser valorados de forma diferenciada al momento de expresar su satisfaccion.
Sin embargo, esto no implica que dichas dimensiones carezcan de importancia en la
experiencia del usuario.

Discusién

Este hallazgo es semejante al estudio de Rios e Idrogo (22), donde también se evidencid
una relacion significativa entre las variables. Esta concordancia podria explicarse por el
hecho de que ambos estudios fueron realizados en hospitales publicos, donde las
condiciones socioeconOmicas, el perfil epidemiolégico de los adultos mayores y la
organizacion de los servicios de salud presentan caracteristicas similares. Ademas, el
contexto cultural, caracterizado por una poblacion con limitado acceso a servicios
especializados de salud mental, podria influir en que los usuarios valoren especialmente

aspectos tangibles como la seguridad fisica y el confort del entorno hospitalario.

Sin embargo, difiere parcialmente del estudio de Huamén et al. (19), que hallaron alta
correlacion en la comunicacion y satisfaccion del usuario, dimensiones que en el estudio

no resultaron estadisticamente significativas. Este resultado puede deberse a una
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percepcion homogénea del trato respetuoso, lo que reduce su discriminacién al momento
de evaluar la satisfaccion. La teoria de la adaptacion a la vejez de Hooyman y Kramer
sustenta estos resultados, al enfatizar la necesidad de brindar un entorno seguro y
emocionalmente estable para facilitar la adaptacion del adulto mayor a los cambios propios
de su etapa de vida (29). Complementariamente, la teoria del acceso de Penchansky y
Thomas respalda el vinculo entre confort, soporte emocional y percepcién positiva del

servicio (40).

Por ende, el vinculo entre la satisfaccion del usuario y las dimensiones de seguridad y
apoyo emocional reafirma la importancia de un entorno seguro y humanamente acogedor.
Esto sugiere que no basta con garantizar un trato cortés, sino que se requiere un
acompafiamiento genuino. Las dimensiones sin relacion significativa no deben ser
subestimadas, sino interpretadas con cautela. Puede que su impacto no sea directo, pero
contribuyen al contexto global del cuidado. Fortalecer estas areas garantizara una

experiencia mas completa y satisfactoria.
Resultado general

Tabla 7
Relacién entre el cuidado humanizado y satisfaccién del usuario

Satisfaccion del

usuario
. Coef|C|ent.eE de 236"
Rho de Spearman Cuidado correlaciéon
P humanizado Sig. (bilateral) .019
N 99

Fuente. Datos obtenidos del procesamiento estadistico

En la tabla se evidencia que existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario, esto se sustenta a través del p — valor alcanzado de .019; inferior
al umbral de .05. Asimismo, el valor de rho = .236, muestra una correlacion positiva baja
entre los temas. Por lo que se llega a admitir la hip6tesis planteada en el estudio; indicando
que un cuidado centrado en la persona que atienda no solo las necesidades fisicas, sino
también las dimensiones emocionales y psicolégicas repercute de manera significativa en
la percepcién que tienen los usuarios, especialmente adultos mayores, sobre la calidad del

servicio de enfermeria recibido.

Discusion

Este resultado es semejante a lo evidenciado por Li et al. (14), donde se identific6 una
relacion moderada entre cuidado centrado en la persona y satisfaccion, asi como al estudio
de Flores (20), quien hallé una correlacién significativa. Sin embargo, en comparacion con

estos antecedentes, el presente estudio presenta una relacion mas débil, lo que podria
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estar influenciado por las debilidades halladas en el componente psicoemocional. Esta
relacion se explica desde la teoria del cuidado humano de Watson, que sefiala que una
atencion empatica, ética y transpersonal impacta directamente en la experiencia del
paciente (27,28), asi como desde la teoria del acceso de Penchansky y Thomas, al resaltar
que los factores contextuales y estructurales afectan la percepcién de calidad del servicio
(40).

Por ultimo, cabe precisar que la existencia de una correlacion significativa, aunque baja,
evidencia que el cuidado humanizado tiene repercusiones en la satisfaccion del adulto
mayor. Sin embargo, es importante reconocer que la satisfaccion del usuario depende de
multiples factores que van mas alla del cuidado directo que recibe. Aspectos
organizacionales como la accesibilidad del servicio, los tiempos de espera prolongados y
la infraestructura hospitalaria pueden actuar como mediadores que atendan o potencian la
percepcion del cuidado humanizado. Del mismo modo, elementos del contexto
hospitalario, como la disponibilidad de recursos, la carga excesiva de trabajo del personal
de enfermeria y la coordinacién entre los diferentes profesionales de salud, afectan

directamente la calidad del servicio que percibe el usuario.

Ademas, es necesario considerar caracteristicas propias del paciente adulto mayor, como
su nivel de educacién, las experiencias que ha tenido anteriormente en servicios de salud,
sus expectativas personales, su estado de salud general y el apoyo que recibe de su
familia, ya que todos estos aspectos influyen de manera importante en como evalla su

satisfaccion con el servicio recibido.



40

CONCLUSIONES

El nivel del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria al usuario
adulto mayor en el Hospital 1I-1 Rioja fue mayoritariamente optimo (74.7 %). Las
dimensiones de dignidad y respeto (85.9 %), comunicacion y relacién interpersonal
(78.8 %), y seguridad y confort (89.9 %) alcanzaron valoraciones favorables. No
obstante, el soporte a la familia y cuidadores fue percibido como regular en el 90.9 %
de los casos, mientras que el apoyo psicosocial y emocional resulté deficiente en el

64.6 %, lo que evidencia una debilidad critica que requiere atencion prioritaria.

El nivel de satisfacciéon del usuario adulto mayor alcanzé un 66.7 % en la categoria de
satisfecho. Respecto a sus dimensiones, la calidad del trato y comunicacién obtuvo un
83.8 %, la comodidad y el ambiente fisico un 60.6 %, y el acceso y disponibilidad de
servicios un 71.7 %. Sin embargo, la dimensién de apoyo emocional y psicosocial
recibioé una baja valoracion, con un 63.6 % de usuarios poco satisfechos, lo que indica
una debilidad en este aspecto del cuidado.

Las dimensiones del cuidado humanizado que mostraron una mayor relacién con la
satisfaccion del usuario fueron seguridad y confort (rho = .212; p = .035) y apoyo
psicosocial y emocional (rho = .209; p = .038), ambas con correlaciones
estadisticamente significativas. En contraste, las dimensiones de dignidad y respeto,
comunicacion y relacion interpersonal, asi como el soporte a la familia y cuidadores,
no mostraron asociacion significativa relevantes, (p> .05), lo que sugiere que no
influyen directamente en la percepcién de la satisfaccion, aunque si forma parte del

contexto integral del cuidado.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria,
Hospital ll-1 Rioja (rho =.236 y p = .019). Estos resultados permiten admitir la hipotesis
planteada en el estudio, confirmando que un cuidado centrado en la persona influye

positivamente en la percepcion de satisfaccion de los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Al jefe del departamento de enfermeria, organizar capacitaciones trimestrales
centradas en el cuidado del adulto mayor sobre todo en el apoyo emocional y el trato
digno al adulto mayor, ademas, promover reuniones de retroalimentacion con el
equipo de enfermeria sobre los resultados obtenidos en evaluaciones de satisfaccion

del usuario, para identificar areas a mejorar.

Al director general del Hospital II-1 Rioja, realizar mejoras en las condiciones fisicas
de los espacios destinados a la atencién del adulto mayor, mediante la adecuacion de
ambientes accesibles, funcionales y cémodos, ademas de promover servicios de
apoyo emocional mediante convenios con psicologos clinicos o voluntariado

especializado.

Al responsable de la oficina de gestién de la calidad del hospital, implementar un
sistema de seguimiento permanente centrado en el cuidado humanizado que influyan
en la satisfaccion del usuario adulto mayor, sobre todo en la seguridad y confort, asi
como apoyo psicosocial y emocional, mediante la aplicacion de encuestas cortas al

cierre de cada atencion y generando retroalimentacion periodica al personal.

Al encargado de la oficina de capacitacion, docencia e investigacion, incluir en el plan
anual un modulo formativo obligatorio sobre cuidado humanizado centrado en el adulto
mayor, con énfasis en su impacto sobre la satisfaccién del usuario, este debe ser

practico, breve y dirigido a todo el personal asistencial.

Al director general del Hospital II-1 Rioja, implementar estrategias interinstitucionales,
de manera que se propicie la participaciéon de los usuarios adultos mayores en
actividades comunitarias, buscando fomentar un envejecimiento saludable que vaya

de la mano con la inclusién social y en conformidad a las politicas publicas vigentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de autorizacion para trabajo de investigacion

~ - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

b5 2 IOSPITAL [1-) RIGER S g@ﬂ{
By Gonte

ST ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO

“Ano del Bic rio, de la Hidacitn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin ¥ Ayacucha”

\ Rioja, 26 de diciembre del 2024
T 0-2024. SPITAL I1- A
Sr.
LISBETH SAAVEDRA TOCTO

ANGEL RIOJA BARTRA

Bachiller de la Umversidad Niscional de San Martin

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJOS
DE INVESTIGACION.

Es grato dingine a usted para saludarla cordial v i) mismo tiempo, mfoemarle
que medumte la solicitud para la awtorizacion de recoleccid de datos y aplicar proyecto de
investigacion en ¢l Hospatal 11 - | Riojs, titulada “Cuidado humanizado v sarisfaccion def
usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfenmeria, Hospral 11-1 Rioja. 20247, para
obtener el titulo profi I de L 1ado en enfeameria

| Expongo, que en atencién directa a la Ley N7 30220 (Ley Universitana) en cuyo capitulo
[ Vi, articulo 51 se menciona que: "Las universidades linan p ente con los sectores
piblico y privado. para la atencién de la investigacion que contribuya a resolver los problemas
del pais™. Y en consideracion indirecta a fas leyes N 30309 (Ley que promueve la investigcié

o

cientifica) y N° 283053 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién tecnologica), la entidsd
@ Ja cunl representd, en coordinacion con el comité de investigacion cientifica (CIC) y comité de
Elica en investigacion (CEI) se reconoce 13 trascendencia de In investigacion v al estar en
conformidad 4 I normativa ionacka y 1i ientos que rigen nuestrn institucion se dan por
concedidos los penmisos necesarios para realiza el recojo de informacion que sea tecesarin

po WYLSE 3z

/

Sin otre en particular, hago propicin la oportunidad para resterasle mucsiras de espacial
consideracion y estuna.

Jr. Jwon Venecia C-8, Rioja 22826

Hospleal 10-3 Kiols
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
. e Trato respetuoso
Es un enfoque integral en la Dianidad v respeto e R 0 a la privacidad
atencion de salud que se 9 yresp espgo a .a,prlvam 6} .
centra en el respeto y la e Consideracion de decisiones
dignidad de las personas, Comunicacién v relacién e Comunicacién empatica
considerando no solo sus | Es la atencion inter ersgnal e Escucha activa
necesidades fisicas, sino | humanizada que brindan P e Relaciones de confianza
_ tamblgn sus aspe_ctos los profesionales e Entorno seguro y accesible
Cuidado emocionales y psicolégicos; | enfermeros al adulto Seguridad y confort e Confort fisico

humanizado | buscando establecer una | mayor que serd medido ) i
relacion de confianza entre el | a través del cuestionario * Apoyo alimentario
enfermero y el paciente, donde | de cuidado humanizado . . e Apoyo emocional

Toy elp . . Apoyo psicosocial y poy o

el primero asume un | en sus dimensiones. emocional e Programas de socializacion
compromiso  profesional y e Atenci6n a la salud mental
E%rcssgiaélnque V?érgrii:“a dedI: Soporte a la familia Provision de recursos a los familiares
) P y Involucramiento de la familia Ordinal

procedimientos médicos (23).

cuidadores

Programas de apoyo para los familiares

Satisfaccion
del usuario

Es el grado en que las
expectativas del paciente con
respecto a la atencion recibida
se cumplen o superan; esto
implica una percepcion positiva
del paciente sobre la calidad
del servicio, basada en su
experiencia con los
profesionales de salud, el
entorno hospitalario y los
procesos de atencion (12).

Evaluacion subjetiva de
la experiencia y
percepcion de los
servicios de atencion
que el usuario adulto
mayor ha recibido que
serd medido a través del
cuestionario de
satisfaccion del usuario
en sus dimensiones.

Calidad del trato y
comunicacion

Trato respetuoso y digno
Comunicacién clara
Empatia y sensibilidad

Apoyo emocional y
psicosocial

Apoyo emocional
Actividades recreativas
Necesidades psicolbgicas

Comodidad y ambiente
fisico

Limpieza de instalaciones y confort
Seguridad del entorno
Ambiente confortable

Acceso y disponibilidad de
servicios

Acceso a los servicios de enfermeria
Tiempo de espera
Disponibilidad del personal

Fuente: Elaboracion propia.
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FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OBJETIVO GENERAL

ASPECTOS TEORICOS

¢ Existe relacién entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por
el profesional de enfermeria, Hospital II-1 Rioja
2025?

Hi:

HO: No existe

Si existe relacién significativa entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario adulto mayor atendido por el
profesional de enfermeria, Hospital 1I-1
Rioja 2025.

relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccién del usuario
adulto mayor atendido por el profesional de
enfermeria, Hospital II-1 Rioja 2025.

Determinar la relacién entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el
profesional de enfermeria, Hospital II-1 Rioja 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Identificar el nivel del cuidado humanizado brindado
por el profesional de enfermeria al usuario adulto
mayor en el Hospital II-1 Rioja 2025, considerando
aspectos como la dignidad y respeto, comunicacion
y relacién interpersonal, seguridad y confort, apoyo
psicosocial y emocional, y soporte a la familia y
cuidadores.

02. Evaluar la satisfaccion del usuario adulto mayor en
sus dimensiones de calidad del trato y comunicacién,
apoyo emocional y psicosocial, comodidad vy
ambiente fisico, y acceso y disponibilidad de
servicios en el Hospital II-1 Rioja 2025.

03. Determinar cuél de las dimensiones del cuidado
humanizado tiene una mayor relacién con la
satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el
profesional de enfermeria en el Hospital 1l-1 Rioja,
2025.

V1: Cuidado humanizado

Es un enfoque integral en la atencion de
salud que se centra en el respeto y la
dignidad de las personas, considerando no
solo sus necesidades fisicas, sino también
sus aspectos emocionales y psicolégicos;
buscando establecer una relacion de
confianza entre el enfermero y el paciente,
donde el primero asume un compromiso
profesional y personal que va mas alla de
la ejecucién técnica de procedimientos
médicos (23).

V2: Satisfaccion del usuario
Es el grado en que las expectativas del
paciente con respecto a la atenci6n
recibida se cumplen o superan; esto
implica una percepcion positiva del
paciente sobre la calidad del servicio,
basada en su experiencia con los
profesionales de salud, el entorno
hospitalario y los procesos de atencion

(12).
DISENO DE INVESTIGACION VARIABLES DE ESTUDIO POBLACION Y MUESTRA 'NSTRUMENTOSD'::Engco"ECC'ON DE
Tipo basica, disefio no experimental, descriptivo — VARIABLE 1 Poblacion
correlacional, corte transversal Variable | Dimensiones Estuvo constituida por los adultos mayores
2 _ Dignidad y respeto que asisten al Hospital 1I-1 Rioja, de acuerdo
e Cuidado Comunicacién y relacién interpersonal con las historias clinicas de atencién del
L l humanizado - Seg_““dad_ylconfort_ | primer trimestre del 2025 donde fueron un
POyO0 psicosocial y emocional romedio de 350.
A r Soporte a la familia y cuidadores P Técnicas
— A
. VARIABLE Il Muestra Encuesta
- W Variable Il Dimensiones Estuvo conformada por 99 adultos mayores |
Calidad del trato y comunicacion que asisten al Hospital II-1 Rioja. nstrumento
- - - Cuestionario
Donde Satisfaccion Apoyo emocional y psicosocial
m = Muestra. del usuario Comodidad y ambiente fisico

V1 = Cuidado humanizado
V2 = Satisfaccion del usuario
r = Relacién entre los temas de estudio.

Acceso y disponibilidad de servicios

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuidado humanizado y satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por el

profesional de enfermeria, Hospital II-1 Rioja 2025

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad............ AfRos

2. Sexo: a. Masculino b. Femenino

3. Estado civil: a. Soltero(a) b. Unién estable c. Casado(a) d. Otro

4. Grado deinstruccién: a. lletrado(a) b. Primaria  c¢. Secundaria d. Superior
5. Religién: a. Catélica  b. Evangélica c. Adventista d. Otro

6. Procedencia: a. Urbana b. Rural c. Urbano marginal d. Otro

II. Cuidado humanizado

Instrucciones: Leer con atencion las afirmaciones siguientes basados en las escalas de
(1-2-3-4-5), considerando que las respuestas no estan calificadas como correctas e
incorrectas en las dos Ultimas semanas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones

de respuesta que mas se aproxime a la realidad observada en el momento:

Nunca: (1); Casi nunca: (2); A veces: (3); Casi siempre: (4); Siempre: (5)

N° Preguntas Escala
D1 Dignidad y respeto 1 2 3 4 5

1. | El profesional de enfermeria le brinda un trato respetuoso
El profesional de enfermeria respeta su privacidad o

2. confidencialidad

3 El p_r(_)fesional de enfermeria considera sus preferencias o
" | decisiones

D2 Comunicacidén y relacién interpersonal

4 El profesional de enfermeria mantiene una comunicacion

clara o comprensible
5. | El profesional de enfermeria siempre le presta atencién

El profesional de enfermeria atiende sus preocupaciones o
necesidades
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El profesional de enfermeria le brinda una relacion de

confianza
D3 Seguridad y confort
8 El profesional de enfermeria le brinda un entorno seguro o
" | accesible con minimo de riesgo
9, El profesional de enfermeria le brinda manejo adecuado del

dolor u otros sintomas

10. | El personal del hospital le brinda apoyo alimentario

D4 Apoyo psicosocial y emocional

11. | El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional

El profesional de enfermeria le brinda apoyo con
actividades recreativas

El profesional de enfermeria le brinda atencion a la
depresion o ansiedad

D5 Soporte a la familiay cuidadores
El profesional de enfermeria brinda recursos y apoyo a sus

12.

13.

14. familiares que contribuyan a su recuperacion

15. EI_ profesional de enferr_neria involucra a su familia o
cuidador en su plan de cuidados

16. El profesional de enfermeria ofrece programas de apoyo o

alivio para sus familiares

lll. Satisfaccién del adulto mayor

Instrucciones: Leer con atencién las afirmaciones siguientes basados en las escalas de (1-
2-3-4-5), considerando que las respuestas no estan calificadas como correctas e
incorrectas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones de respuesta que mas se

aproxime a la realidad observada en el momento:

Nunca: (1); Casi nunca: (2); A veces: (3); Casi siempre: (4); Siempre: (5)

N° Preguntas Escala
D1 Calidad del trato y comunicacion 1 2 3 4 5
1. | El trato es respetuoso por el profesional de enfermeria
La comunicacion siempre es clara o comprensible

3 El profesional de enfermeria tiene empatia o

" | sensibilidad en la interaccion diaria
D2 Apoyo emocional y psicosocial
4 El profesional de enfermeria esta disponible para

" | atenderlo emocionalmente
5 El profesional de enfermeria le brinda actividades

" | recreativas o socializacion
6 Considera que el profesional de enfermeria atiende su

" | salud mental
D3 Comodidad y ambiente fisico
7 Considera que existe limpieza o confort en los

" | ambientes




54

Considera accesible o seguro el entorno donde se

8. encuentra

9 Considera que el ambiente donde esta es tranquilo y
" | agradable

D4 Acceso y disponibilidad de servicios

10 Le brindaron facilidad para acceder a los servicios de
" | enfermeria

11 Considera que el tiempo de espera para recibir atencién
" | es adecuado

12 El personal esta disponible para responder a preguntas

y necesidades

iGracias por su participacién!
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Anexo 5. Validaciéon de instrumentos de investigacion

CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO
Tarapoto, 18 de octubre de 2024
Experto 1: Lic. Enf. Mg. Mari Nelly Del Aguila Saavedra.
Experto 2: Lic.Enf. Mg. Lucy Amelia Villena Campos.
Experto 3: Lic. Enf. Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores.

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Nos dirigimos a ustedes, para expresarle nuestro cordial saludo e informarles que estamos
elaborando nuestro proyecto de tesis titulado:

“Cuidado humanizado y satisfaccién del usuario adulto mayor atendido por
profesional de enfermeria, Hospital II-1 Rioja 2025”, a fin de optar el titulo profesional
de Lic. en Enfermeria.

Por ello, estamos desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicaciéon de un
cuestionario denominado: “Cuestionario sobre cuidado humanizado y satisfaccion del
usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria del Hospital I1-1 Rioja 2025”;
por lo que, les solicitamos tengan a bien realizar la validacién de este instrumento de
investigacion, que adjuntamos, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hacemos propicia la oportunidad para renovar
nuestro aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

T £ ,."
F5P) Oufrf
/ it =ik
Rioja Bartra Angel Saavedra Tocto Lisbeth

DNI N° 70996642 DNI N° 75415672

Adjuntamos:

e Titulo de la investigacion

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipotesis general y especificos, metodologia, poblacién y muestra)

e Cuadro de operatividad de variables

¢ Instrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Cuidado humanizado y
satisfacciéon del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria del
Hospital 1I-1 Rioja 2025” perteneciente a los autores Bach. Angel Rioja Bartra y Bach.
Lisbeth Saavedra Tocto, para optar el titulo profesional de Lic. en Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 99 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara entre junio y julio del 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por los autores, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente
considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud de los interesados para los fines que
considere pertinentes.

Tarapoto, 11 de setiembre de 2024

s

vy

Lic. Enf. Mg. Mary Nelly Del Aguila Saavedra
DNI N°: 43452382
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Cuidado humanizado y
satisfaccién del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria del
Hospital 1I-1 Rioja 2025” perteneciente a los autores Bach. Angel Rioja Bartra y Bach.
Lisbeth Saavedra Tocto, para optar el titulo profesional de Lic. en Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 99 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara entre junio y julio del 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por los autores, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente
considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud de los interesados para los fines que
considere pertinentes.

Tarapoto, 21 de setiembre de 2024

Lic. Enf. Mg. Lucy Amelia Villena Campos
DNI N°: 01128470



58

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Cuidado humanizado y
satisfaccién del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermeria del
Hospital II-1 Rioja 2025” perteneciente a los autores Bach. Angel Rioja Bartra y Bach.
Lisbeth Saavedra Tocto, para optar el titulo profesional de Lic. en Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 99 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara en junio y julio del 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por los autores, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente
considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud de los interesados para los fines que
considere pertinentes.

Tarapoto, 11 de octubre de 2024

Lic. Enf. Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores
DNI N°: 06291634
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Anexo 6. Confiabilidad de instrumento por Coeficiente de Alfa de Cronbach

CUIDADO HUMANIZADO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 20 100.0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.926 16
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza_de Correlacion Alfa de _
ltem si el elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido eIemen_to se elemen_tos elemen_to se
ha suprimido corregida ha suprimido

Iltem O1 48.9000 124.411 0.448 0.928
Item 02 49.0500 121.313 0.673 0.920
Item 03 49.0000 124.421 0.604 0.922
Iltem 04 49.4000 122.253 0.696 0.920
Item 05 49.2500 130.618 0.381 0.927
Iltem 06 49.1000 124.621 0.627 0.922
Item 07 49.1000 126.305 0.584 0.923
Iltem 08 49.6500 123.713 0.829 0.918
Item 09 49.4000 120.568 0.817 0.917
Item 10 49.7500 124.092 0.661 0.921
ltem 11 49.3000 124.116 0.766 0.919
Iltem 12 49.4000 124.042 0.583 0.923
Iltem 13 49.4000 124.253 0.682 0.920
Item 14 49.6000 123.200 0.639 0.921
Iltem 15 49.6000 115.516 0.727 0.919
Iltem 16 49.1000 119.674 0.655 0.921




SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 20 100.0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.869 12
Estadisticas de total de elemento

_ L Alfa de

Medi | Varlanza_ de | Correlacion ronbach si

item si E?Sedrﬁeenstgasi eelztr:r?elz?w tsol i eltgrt:ér?t%s gl zlebrﬁgntf)
ha suprimido ha suprimido | corregida Se.“"?‘

suprimido

Item 01 38.9000 40.937 0.291 0.873
Item 02 38.9000 40.937 0.291 0.873
Item 03 40.5000 37.211 0.328 0.874
Item 04 40.3500 34.029 0.582 0.857
Item 05 40.3500 34.766 0.552 0.859
Item 06 40.9000 33.463 0.803 0.843
Item 07 40.6500 31.503 0.825 0.838
Item 08 41.0000 32.842 0.706 0.848
Item 09 38.9500 40.576 0.293 0.872
Item 10 40.5500 33.418 0.766 0.845
Item 11 40.6500 32.661 0.628 0.855
Item 12 40.6500 34.345 0.589 0.857
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Datos demograficos de la poblacion de estudio

Anexo 7. Otros datos del estudio

61

N %
60-64 15 15.2
65-69 26 26.3D
Edad 70-74 23 23.2
>=75 35 35.3
Sexo F 56 56.6
M 43 43.4
Casado 59 59.6
- Otro 18 18.2
Estado civil Soltero 9 91
Union Estable 13 13.1
lletrado 22 22.2
Grado de instruccion Prlmana_ 65 65.7
Secundaria 9 9.1
Superior 3 3.0
Adventista 18 18.2
Religion Catdlico 40 40.4
Evangélico 41 41.4
Rural 39 39.4
Procedencia Urbano 27 27.3
Urbano Marginal 33 33.3
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