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RESUMEN 

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

de enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025 

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales desafíos contemporáneos 

para los sistemas de salud, particularmente en zonas rurales como Rioja, donde la limitada 

disponibilidad de recursos y la escasa especialización en gerontología comprometen 

significativamente la calidad del cuidado dirigido al adulto mayor. En este contexto, la 

investigación se orientó a determinar la relación entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción experimentados por los usuarios adultos mayores. La investigación fue de tipo 

básica, nivel descriptivo-correlacional, con diseño no experimental, de corte transversal y 

enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 99 adultos mayores 

hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. Para la 

recopilación sistemática de la información, se utilizaron dos instrumentos sometidos a 

rigurosos procesos de validación. Ambos cuestionarios fueron evaluados en su 

confiabilidad mediante la aplicación de la prueba estadística Alfa de Cronbach, obteniendo 

resultados altamente satisfactorios: el instrumento para evaluar el cuidado humanizado 

alcanzó un coeficiente α = 0.926, mientras que el cuestionario destinado a medir la 

satisfacción del usuario registró una confiabilidad de α = 0.869. Posteriormente, toda la 

información recopilada fue procesada y analizada utilizando el software estadístico SPSS 

versión 25. Los resultados evidenciaron que el 74.7% de los encuestados percibieron un 

cuidado humanizado optimo, concerniente a la satisfacción del usuario el 66.7% mostraron 

estar satisfechos. De igual forma, se encontró una relación significativa entre el cuidado 

humanizado y la satisfacción del usuario (rho = .236 ρ = .019). Se concluye que existe una 

relación positiva entre el cuidado humanizado y la satisfacción del adulto mayor, 

demostrando que la implementación de prácticas de atención centradas en la persona 

mejora considerablemente la percepción de calidad del cuidado de enfermería. 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 enfermería en 

contextos geriátricos hospitalarios, contribuyendo así al desarrollo de modelos de atención 

más integrales y humanizados que respondan efectivamente a las necesidades específicas 

de la población adulta mayor. 

Palabras clave: Cuidados de enfermería, personas mayores, servicio de salud, 

gerontología, percepción 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 α = 0.926, while the questionnaire measuring user satisfaction 

registered a reliability of α = 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, ρ = .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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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

El aumento de la población adulta mayor se ha consolidado como una realidad a nivel 

mundial y que representa un reto importante para los sistemas sanitarios. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que, para el año 2030, aproximadamente una de 

cada seis personas en el planeta tendrá 60 años a más y se proyecta que la población 

mayor de 60 años alcance los 2.100 millones para 2050 (1). Este crecimiento exige una 

atención sanitaria adaptada a las necesidades de los adultos mayores, quienes suelen 

presentar múltiples condiciones crónicas y requieren cuidados integrales (2). Sin embargo, 

persisten brechas en la calidad de la atención, especialmente en la humanización del 

cuidado, donde la falta de empatía, comunicación efectiva y enfoque holístico afecta la 

satisfacción del usuario. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) destaca que 

solo el 40% de los países cuenta con políticas específicas para la atención geriátrica, lo 

que refleja una carencia en la formación de especialistas en enfermería para abordar estas 

demandas de manera óptima (3). 

En América Latina el envejecimiento avanza aceleradamente, con una proyección de que, 

para 2050, según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) el 25% 

de la población tendrá más de 60 años (4). Países como Uruguay (23% actual) y Chile 

(22%) lideran esta transición, seguidos por Brasil y Argentina, donde la población mayor 

crece a un ritmo del 3,5% anual. Sin embargo, las redes de atención médica en la región 

no están preparados para este cambio demográfico. Un informe de la CEPAL revela que 

solo 6 de 33 países latinoamericanos cuentan con programas nacionales de formación en 

enfermería geriátrica, lo que limita la prestación adecuada de servicios (5). Además, 

expone que menos del 30% de los adultos mayores en la región reciben atención integral 

adaptada a sus necesidades. Factores como la fragmentación 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 satisfacción del usuario. Esta situación 

exige políticas urgentes que prioricen la formación en enfermería gerontológica e 

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

En el Perú, el envejecimiento poblacional avanza de manera acelerada. Las proyecciones 

demográficas indican que para el año 2050, una cuarta parte de la población nacional 

corresponderá a adultos mayores (7). Esta transformación demográfica no es un fenómeno 
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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 país (8,9), lo que evidencia su 

importancia tanto social como económica. Sin embargo, el sistema de salud muestra 

graves carencias, la formación en enfermería gerontológica es insuficiente; es decir, menos 

del 10% de las instituciones de formación académica profesional la incluyen, ocasionando 

que el 58% de los pacientes mayores perciba trato impersonal y demoras en atención (10). 

La problemática se intensifica por la ausencia de infraestructura hospitalaria apropiada 

para las necesidades específicas de este grupo poblacional, así como por la falta de 

protocolos estandarizados que orienten una atención gerontológica adecuada. Esta 

convergencia de factores genera un escenario que demanda reformas urgentes en las 

políticas públicas de salud, con el objetivo de garantizar una atención digna, humanizada 

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

En el Hospital II-1 de la ciudad de Rioja, la atención al adulto mayor enfrenta desafíos 

críticos que limitan la calidad del servicio en la atención. La escasez de recursos materiales 

y humanos, característica de los establecimientos de salud rurales, compromete 

significativamente la capacidad de brindar cuidados integrales y centrados en el paciente. 

Esta situación exige con urgencia reforzar la formación continua del personal de enfermería 

en cuidados humanizados, particularmente en entornos con condiciones laborales 

adversas y alta demanda asistencial. Pese a la importancia estratégica de la atención 

geriátrica, existe una brecha preocupante entre el conocimiento teórico del profesional de 

enfermería y su aplicación práctica en este contexto específico. Esta desconexión, sumada 

a la falta de investigación local sobre el tema, evidencia la necesidad de implementar un 

enfoque integral que combine: capacitación especializada en gerontología, humanización 

de la atención, y mejoras en las condiciones laborales.  

La implementación de mejores prácticas internacionales, adaptadas cuidadosamente a la 

realidad local, podría transformar sustancialmente la calidad de vida de los adultos 

mayores atendidos en esta institución. La experiencia del Hospital II EsSalud Moquegua 

evidenció mejoras importantes, donde el 56.3% de los pacientes hospitalizados consideró 

una satisfacción alta en la atención, y el cuidado humanizado percibido alcanzó el 73.3% 

(12). Adicionalmente, esta institución ha implementado equipamiento médico moderno con 

una inversión superior a 1 millón 370 mil soles, lo que ha permitido mejorar el servicio e 

incrementar significativamente el número de atenciones (13). En ese contexto, resulta 

indispensable valorar cómo el profesional de enfermería influye en la percepción del 

cuidado humanizado y en el nivel de satisfacción del adulto mayor, elementos clave para 

garantizar una atención centrada en la persona y acorde con sus necesidades 

biopsicosociales. 
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En base a la problemática 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 atención, se formuló como problema de investigación; ¿Existe relación 

entre el cuidado humanizado y la satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el 

profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025? Se establecieron las siguientes 

hipótesis de trabajo: H1: Si existe relación significativa entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería, Hospital 

II-1 Rioja 2025. H0: No existe relación entre el cuidado humanizado y la satisfacción del 

usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025.  

Finalmente, y en concordancia con el problema e hipótesis planteados, se formularon los 

siguientes objetivos: Determinar la relación entre el cuidado humanizado y la satisfacción 

del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 

2025. Objetivos específicos: Identificar el nivel del cuidado humanizado brindado por el 

profesional de enfermería al usuario adulto mayor en el Hospital II-1 Rioja 2025, 

considerando aspectos como la dignidad y respeto, comunicación y relación interpersonal, 

seguridad y confort, apoyo psicosocial y emocional, y soporte a la familia y cuidadores. 

Evaluar la satisfacción del usuario adulto mayor en sus dimensiones de calidad del trato y 

comunicación, apoyo emocional y psicosocial, comodidad y ambiente físico, y acceso y 

disponibilidad de servicios en el Hospital II-1 Rioja 2025. Determinar cuál de las 

dimensiones del cuidado humanizado tiene una mayor relación con la satisfacción del 

usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería en el Hospital II-1 Rioja, 

2025. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Li et al. (14) en el 2024, en China, evidenciaron que la percepción general del cuidado, así 

como dimensiones específicas como la comunicación, la relación interpersonal, el apoyo 

psicosocial y la asistencia a familias y cuidadores, se ubicaron en niveles intermedios. El 

estudio mostró una correlación positiva significativa entre el cuidado centrado en la 

persona y la satisfacción de los pacientes, lo que indica que cuando la atención se adapta 

a las necesidades individuales del usuario no solo mejora la percepción del servicio 

recibido, sino que también se valora el tiempo de atención como más oportuno.  

Fuseini et al. (15) en el 2022, Ghana, analizaron aspectos fundamentales de la calidad de 

atención del personal de salud y hallaron que la mayoría de pacientes experimentó niveles 

moderados de satisfacción, destacando el trato respetuoso como elemento diferenciador. 

No obstante, se identificaron debilidades en el apoyo emocional y la comunicación 

empática. Concluyeron que resulta necesario implementar una atención verdaderamente 

centrada en la persona, que no se limite a generar una satisfacción superficial, sino que 

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

Fernández et al. (16) en el 2022, en la ciudad de Puerto Montt – Chile, se enfocaron 

específicamente en el cuidado brindado por profesionales de enfermería. Sus resultados 

evidenciaron altos niveles de satisfacción usuaria, siendo más notorio un mejor desempeño 

en los servicios de medicina y cirugía, donde la dimensión calidad fue ampliamente 

valorada como adecuada. Los investigadores concluyeron que es indispensable fortalecer 

estrategias que consoliden la perspectiva humanizada del cuidado enfermero, de manera 

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

Huamán et al. (19) en el 2024, en Lima, determinaron la prevalencia de niveles medios 

tanto en el cuidado humanizado como en la satisfacción usuaria. Sus conclusiones 

revelaron correlaciones significativas entre la satisfacción del paciente y diversos aspectos 

del desempeño enfermero, entre ellos la cualidad profesional, la apertura comunicacional 

y la disposición para brindar atención. Los autores enfatizaron que el cuidado humanizado 

debe trascender una concepción instrumental para constituirse en un proceder racional 

que fortalezca la confianza y, sobre todo, la percepción de un trato digno, elevando así la 

valoración del servicio. 
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Guevara (17) en 2023, en la ciudad de Chiclayo, identificó que el cuidado humanizado 

enfermero se situó en niveles intermedios, siendo la interacción enfermera–paciente la 

dimensión mejor valorada. En cuanto a la satisfacción usuaria, predominaron niveles 

medios, especialmente en seguridad, fiabilidad y capacidad de respuesta. El estudio 

estableció una correlación positiva considerable entre las variables, indicando que priorizar 

las particularidades individuales de cada usuario genera un trato diferenciado que eleva 

significativamente la sensación de comprensión y de atención integral. 

Almerco (21) en el 2022, en la ciudad de Lima, encontró niveles buenos de cuidado 

humanizado y satisfacción usuaria, donde las dimensiones vinculadas a los atributos 

profesionales, la comunicación enfermera–paciente y la predisposición atencional fueron 

predominantemente valoradas como adecuadas. Sin embargo, este estudio se distinguió 

al no hallar relación estadísticamente significativa entre las variables, lo que puso en 

evidencia la necesidad de profundizar en los factores que podrían estar influyendo en dicha 

ausencia de correlación. 

Flores (20) en el 2022, en la ciudad de Lima, evidenció niveles favorables tanto en la 

satisfacción usuaria como en la valoración del cuidado humanizado. Los usuarios 

destacaron positivamente las cualidades profesionales, la apertura comunicacional y la 

disposición atencional, y el estudio confirmó la asociación entre las variables, subrayando 

que el diálogo 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, centró su análisis en los usuarios del servicio 

de emergencia y encontró que el cuidado humanizado se manifestó con frecuencia 

variable, mientras que la satisfacción del cuidado se concentró mayoritariamente en niveles 

intermedios. La investigación estableció una correlación positiva entre ambas variables, 

señalando que reforzar la percepción de respeto y consideración hacia las personas 

adultas favorece una valoración más positiva del servicio recibido. 

Ríos e Idrogo (22) en el 2021, En la ciudad de Tarapoto, abordaron múltiples dimensiones 

del cuidado humanizado como los sentimientos del paciente, las características 

profesionales, el desempeño del enfermero, la proactividad, el apoyo emocional y físico, la 

priorización del cuidado y la accesibilidad atencional y encontraron que todas alcanzaron 

niveles óptimos. Asimismo, la satisfacción de los usuarios se reflejó en altos puntajes, 

especialmente en el trato humano y en la capacidad resolutiva del profesional. Concluyeron 

que existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables, resaltando que el 

acompañamiento cercano del profesional de enfermería reduce la sensación de abandono 

y contribuye a una experiencia de hospitalización más positiva. 
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2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Cuidado humanizado 

2.2.1.1. Conceptos 

Es una percepción holística en la atención de salud que se centra en el respeto y la 

dignidad de las personas, considerando tanto requerimientos físicos, emocionales y 

psicológicos, buscando establecer vínculo de confianza entre el enfermero y el paciente, 

donde el primero asume un compromiso profesional y personal que va más allá de la 

ejecución 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 vínculo terapéutico enfermera-paciente (24). 

También, este tipo de cuidado involucra una práctica creativa que se desarrolla en ámbitos 

interpersonales y multidimensionales, siendo fundamental para ofrecer una atención 

integral (25). El cuidado humanizado fomenta la empatía, el respeto a las decisiones del 

paciente y su bienestar integral, proporcionando una atención que reconoce y valora al 

paciente como un ser único, con necesidades particulares que deben ser atendidas de 

manera holística (26).  

2.2.1.2. Medición del cuidado humanizado 

El cuidado humanizado de enfermería se mide de diversas formas. De tal manera que Ríos 

e Idrogo. en 2021, en su estudio Cuidado humanizado del profesional de enfermería y la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 

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

2.2.1.3. Teorías científicas 

Teoría del cuidado humano de Jean Watson: De acuerdo con esta teoría, el cuidado 

humanizado en el ámbito sanitario se refiere a las acciones del profesional de enfermería 

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 

interacción del enfermero no solo desde un aspecto científico y técnico, sino también desde 

una dimensión humana, moral y ética. Watson destaca que el cuidado debe ser una 

relación terapéutica profunda, relacional, transpersonal e intersubjetiva, donde el 

enfermero debe cultivar su armonía física, mental y emocional para brindar un cuidado más 

efectivo y empático (27,28). Este enfoque fue fundamental para el desarrollo del estudio y 

comprender cómo el cuidado humanizado impacta en la satisfacción del usuario.  

Teoría de la adaptación a la vejez (Nancy R. Hooyman y Betty J. Kramer): Esta teoría se 

centra en la capacidad de adaptación de los individuos mayores a los cambios físicos, 
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sociales y emocionales asociados con el envejecimiento. La enfermería, según esta teoría, 

debería ayudar a los adultos mayores a adaptarse de manera positiva a estos cambios 

(29). También, la teoría de las necesidades en enfermería (Virginia Henderson); planteó 

que el trabajo de enfermería se basa principalmente en ayudar al individuo 

independientemente su estado de salud para que este tome decisiones en beneficio de su 

salud o recuperación. En el caso de población geriátrica, se hace hincapié en satisfacer 

las necesidades básicas para mantener un estado óptimo de salud (30). Teoría del 

autocuidado de Dorothea Orem; sostiene que los adultos mayores deben ser alentados y 

apoyados para realizar actividades de autocuidado según sus capacidades. La enfermería 

en el adulto mayor implica la evaluación de las habilidades de autocuidado y la provisión 

de asistencia cuando sea necesario (31).  

2.2.1.4. Características 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 intrínseco de cada persona, y se centra en brindar atención 

personalizada y respetuosa. Las características clave del cuidado humanizado del adulto 

mayor incluyen: atención Integral, holística: Considerar todas las dimensiones del 

bienestar, incluyendo la física, emocional, social, y espiritual (32). También comprende la 

colaboración con un equipo multidisciplinario para abordar las necesidades complejas y 

variadas de los adultos mayores. Atención personalizada; es decir, disponer de planes de 

cuidado individualizados que se adapten a las necesidades, preferencias y capacidades 

específicas de cada adulto mayor. Además, 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 sintomatología 

son aspectos fundamentales para lograr una mejor calidad de vida, además el 

acompañamiento del adulto mayor y su familia confiere sostén emocional y espiritual para 

afrontar el proceso de agonía (33).  

Por otor lado, educación y capacitación; busca proveer de educación y capacitación 

continua en el personal a cargo de brindar el cuidado, asegurando que posean las 

competencias prácticas y conocimientos actualizados para ofrecer un servicio calidad. 

También, brindar información a la familia, educar a los familiares sobre cómo apoyar y 

cuidar a sus seres queridos de manera efectiva y compasiva (34). Ética y derechos 

humanos; velar por la privacidad y mantener un alto nivel de confidencialidad respecto a la 

información 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, más allá 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 protección de su privacidad y confidencialidad, garantizando que su información 

personal y médica sea manejada con discreción. Además, es fundamental considerar 

las preferencias y decisiones del adulto mayor en su cuidado, promoviendo su 

autonomía en el proceso de atención. Incluye como indicadores; trato respetuoso por 

parte del personal de salud y cuidadores, respeto a la privacidad y confidencialidad y 

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

2) Comunicación y relación interpersonal, el establecimiento de una comunicación clara y 

empática es esencial para crear una relación de confianza entre el adulto mayor y el 

personal de cuidado. La comunicación debe ser comprensible, considerando las 

posibles dificultades cognitivas o auditivas de los adultos mayores. La escucha activa 

es un indicador clave en esta dimensión, ya que permite responder adecuadamente a 

las preocupaciones y necesidades expresadas por el adulto mayor. Los indicadores 

asociados son: comunicación clara, comprensible y empática 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 atención. 

Esto incluye la provisión de un entorno seguro y accesible, especialmente diseñado 

para minimizar riesgos de caídas o lesiones. Además, se debe prestar atención al 

confort físico del paciente, como el manejo adecuado del dolor y la atención a síntomas 

que puedan afectar su bienestar. La nutrición es también una parte fundamental del 

cuidado, por lo que se debe asegurar una alimentación adecuada y apoyo en caso de 

ser necesario. Los indicadores incluyen: provisión de un entorno seguro y accesible, 

confort físico, incluyendo manejo adecuado del dolor y síntomas y aseguramiento de 

una nutrición adecuada y apoyo en la alimentación. 

4) Apoyo psicosocial y emocional, aborda las necesidades emocionales y psicológicas del 

adulto mayor, buscando ofrecer un espacio de apoyo tanto al paciente como a su 

familia. El acompañamiento emocional y psicológico es esencial para afrontar los 

cambios que vienen con el envejecimiento y las enfermedades crónicas. Además, la 

implementación de programas de socialización y actividades recreativas puede mejorar 
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la calidad de vida, fomentando la interacción y reduciendo la soledad. La atención a la 

salud mental, con especial atención a la detección y manejo de la depresión y la 

ansiedad, es también clave. Los indicadores son: ofrecimiento de apoyo emocional y 

psicológico al adulto mayor y su familia, implementación de programas de socialización 

y actividades recreativas y atención 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 atención 

integral. Además, 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 dimensión incluyen: provisión 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. Satisfacción del usuario 

2.2.2.1. Conceptos 

Es el grado en que las expectativas del usuario con respecto a la atención recibida se 

cumplen o superan; esto implica una percepción positiva del paciente sobre la calidad del 

servicio, basada en su experiencia con los profesionales de salud, el entorno hospitalario 

y los procesos de atención (12). La satisfacción 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). Además, está vinculada a la facultad 

de la atención para dar respuesta efectiva a los requerimientos físicos, emocionales y 

sociales del paciente. El grado de satisfacción se ve influenciado por factores como la 

amabilidad y empatía del personal de salud, la eficacia del tratamiento, la rapidez en la 

atención y la disponibilidad de recursos (37).  

Asimismo, la satisfacción está relacionada con el grado de información proporcionada al 

paciente, el trato respetuoso y la atención personalizada. En el contexto de la atención a 

los adultos mayores, la satisfacción también involucra el cumplimiento de sus expectativas 

sobre la privacidad, dignidad y respeto por sus decisiones en el cuidado (38). De esta 

forma, la satisfacción del usuario se convierte en una medida integral que abarca aspectos 

tangibles e intangibles de la atención, evaluando la experiencia completa del paciente en 

el proceso de atención sanitaria (39). 
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2.2.2.2. Medición de la satisfacción del adulto mayor 

La satisfacción del adulto mayor es un indicador básico para el análisis sobre la calidad del 

cuidado proporcionado por el enfermero, ya que permite conocer de manera directa la 

percepción que tiene el usuario sobre la atención recibida. Esta medición se realiza con el 

objetivo de identificar fortalezas y debilidades en los servicios de salud, facilitando así la 

mejora continua de los procesos asistenciales. Evaluar la satisfacción no solo permite 

valorar aspectos técnicos de la atención, sino también factores humanos como el trato, la 

comunicación y el ambiente de cuidado, los cuales son fundamentales en la experiencia 

del adulto mayor (39). 

La medición se llevó a cabo a través de una escala categórica compuesta por tres niveles: 

Satisfecho: Se considera satisfecho al adulto mayor que percibe que la atención recibida 

cubre plenamente sus necesidades y expectativas, y manifiesta sentirse valorado y 

complacido con el servicio. 

Poco satisfecho: Corresponde a quienes reconocen que la atención ha sido adecuada en 

ciertos aspectos, pero no ha logrado cumplir con todas sus expectativas o necesidades 

importantes. 

Insatisfecho: Se clasifica así al adulto mayor que considera que la atención recibida no ha 

respondido a sus expectativas ni ha cubierto de manera suficiente sus necesidades, 

generando una experiencia negativa. 

2.2.2.3. Teorías científicas 

Teoría del acceso de Penchansky y Thomas, se enfoca en cómo las barreras y facilitadores 

en el acceso a los servicios de salud pueden afectar la satisfacción del usuario. Esta teoría 

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, adecuación y 

aceptabilidad. Esta teoría 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 

satisfacción; debido a que este grupo puede enfrentar barreras adicionales como 

movilidad, disponibilidad de recursos y la falta de información sobre los servicios. Por lo 

tanto, esta teoría es fundamental para entender como la calidad el trato, apoyo emocional, 

ambiente físico, acceso y disponibilidad de servicios de salud impactan en la percepción y 

satisfacción de los usuarios. 
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2.2.2.4. Características 

La satisfacción del usuario o paciente se basa en la percepción que tiene sobre la calidad 

de la atención que recibe. Una de sus características es que es subjetiva, pues depende 

de la experiencia personal de cada paciente durante su atención en el sistema de salud. 

Esta satisfacción 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 

atención, el grado de información brindada y la disposición para resolver dudas también 

son determinantes importantes en la percepción que el paciente tiene sobre la calidad del 

servicio (41).  

Además, la satisfacción del paciente está relacionada con su nivel de comodidad durante 

todo el proceder de la atención y su confianza en los profesionales de salud. Los pacientes 

tienden a estar más 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 psicológicos, juega un papel importante. Por lo que la satisfacción del 

paciente no solo depende de los resultados médicos, sino también de cómo se maneja la 

relación interpersonal y el ambiente en el que se brinda la atención (43). 

2.2.2.5. Las dimensiones e indicadores de la satisfacción del adulto mayor 

En la evaluación de la variable se consideró las siguientes dimensiones (12):  

1) Calidad del trato y comunicación, es la interacción directa entre el personal de 

enfermería y el adulto mayor, centrada en el respeto, la claridad y la empatía. El trato 

respetuoso y digno es fundamental para que el adulto mayor se sienta valorado y 

atendido de manera adecuada. La comunicación clara y comprensible es crucial para 

que el paciente entienda las instrucciones y procedimientos médicos, lo que reduce la 

ansiedad y mejora la experiencia. La empatía y sensibilidad en las interacciones diarias 

fortalecen la relación de confianza entre el paciente y el personal de salud. Los 

indicadores son: trato respetuoso y digno, claridad y comprensión en la comunicación 

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

2) Apoyo emocional y psicosocial, es cómo el personal de salud proporciona soporte 

emocional y psicosocial al adulto mayor, considerando que este grupo puede enfrentar 

desafíos emocionales significativos. El apoyo emocional adecuado mejora la 

satisfacción del paciente, ya que se sienten comprendidos y respaldados. Además, la 

disponibilidad del personal para escuchar y ofrecer apoyo psicológico es básico, 

especialmente en momentos de ansiedad o estrés. La implementación de actividades 
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recreativas y de socialización contribuye a disminuir el aislamiento y fomentar un 

ambiente de bienestar. Los indicadores son: disponibilidad del personal de enfermería 

para escuchar y brindar apoyo emocional, ofrecimiento de actividades recreativas y de 

socialización, y atención a las necesidades psicológicas y de salud mental. 

3) Comodidad y ambiente físico, el entorno físico tiene un impacto directo en la percepción 

del paciente sobre la calidad del servicio. Un ambiente limpio, accesible y seguro es 

crucial para que el adulto mayor se sienta cómodo y relajado durante su estancia. La 

comodidad del entorno también incluye la evaluación 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 satisfacción. Los indicadores incluyen: evaluación de la 

limpieza de instalaciones y confort, accesibilidad y seguridad del entorno físico, y 

provisión de un ambiente tranquilo y agradable. 

4) Acceso y 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 atención y la disposición del personal para responder a 

preguntas y preocupaciones son factores clave en la satisfacción. Una atención rápida 

y eficiente, así como la accesibilidad a los servicios de enfermería y medicina, son 

aspectos esenciales para que el paciente sienta que sus necesidades están siendo 

atendidas de manera oportuna. Los indicadores de esta dimensión son: facilidad para 

acceder a los servicios de enfermería y medicina, tiempo de espera para recibir 

atención, y disponibilidad del personal para responder a preguntas y necesidades. 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

El informe investigativo se efectuó en el Hospital II-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 II-1 Rioja pasó a formar parte de la Red de Servicios de Salud Rioja. 

Geográficamente se ubica en la provincia y distrito de Rioja cuyos límites son: por el norte 

con el Jr. Venecia, por el sur con el pasaje Mashuyacu, por el este con el Jr. Bolívar, por 

el Oeste con el pasaje Amazonas. Teniendo como área total perimétrica de 18.060.00 m2. 

Los casos que se atienden son de diversas complicaciones especialmente pediátricas, 

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

3.1.2. Periodo de ejecución 

El estudio se ha llevado a cabo durante el año 2025. 

3.1.3. Autorizaciones y permisos 

Se solicitó permiso a la dirección del Hospital II-1 Rioja para autorización de trabajos de 

investigación. 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 investigación se desarrolló respetando íntegramente el cuidado del medio 

ambiente y cumpliendo estrictamente con todos los protocoles de bioseguridad establecido 

por la institución hospitalaria. Durante todo el proceso investigativo se acataron las 

normativas instituciones vigentes, garantizando que las actividades de recolección de 

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

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

En la investigación se obedeció a los lineamientos éticos establecidos por la Universidad 

Nacional de San Martín, garantizando la integridad de todo el proceso investigativo. Se 

actuó 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 participación sea voluntaria, con consentimiento 
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informado y bajo condiciones de respeto y protección de su dignidad. Se protegió el 

ecosistema, evitando cualquier acción que afecte negativamente al entorno físico o social 

donde se desarrolle la investigación. Asimismo, se aplicó el principio de beneficencia, 

orientando todas las acciones de la investigación al bienestar de los participantes, y el 

principio de justicia, asegurando un trato igualitario a todos los sujetos, sin discriminación 

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

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Variables principales 

Variable 1: Cuidado humanizado  

Definición conceptual: Es una percepción holística en la atención de salud que se centra 

en el respeto y la dignidad de las personas, considerando tanto requerimientos físicos, 

emocionales y psicológicos, buscando establecer vínculo de confianza entre el enfermero 

y el paciente, donde el primero asume un compromiso profesional y personal que va más 

allá de la ejecución técnica de procedimientos médicos (23).  

Definición operacional: Es la atención humanizada que brindan los profesionales 

enfermeros al adulto mayor que será medido a través del cuestionario de cuidado 

humanizado en sus dimensiones.  

Variable 2: Satisfacción del usuario 

Definición conceptual: Es el grado en que las expectativas del paciente con respecto a 

la atención recibida se cumplen o superan; esto implica una percepción positiva del 

paciente sobre la calidad del servicio, basada en su experiencia con los profesionales de 

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

Definición operacional: Evaluación subjetiva de la experiencia y percepción de los 

servicios de atención que el usuario adulto mayor ha recibido que será medido a través del 

cuestionario de satisfacción del usuario en sus dimensiones.  

Tabla 1 

Descripción operacional por objetivo específico  

Objetivo específico 1: Identificar el nivel del cuidado humanizado brindado por el 

profesional de enfermería al usuario adulto mayor en el Hospital II-1 Rioja 2025, 

considerando aspectos como la dignidad y respeto, comunicación y relación 

interpersonal, seguridad y confort, apoyo psicosocial y emocional, y soporte a la familia y 

cuidadores. 

Variable abstracta Variable concreta 
Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Cuidado humanizado 

Dignidad y respeto. 

Comunicación y 

relación interpersonal. 

Técnica: 

Encuesta 

Deficiente [16 – 36] 

Regular [37 – 57] 

Optimo [58 – 80] 
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Seguridad y confort 

Apoyo psicosocial y 

emocional  

Soporte a la familia y 

cuidadores 

Instrumento: 

cuestionario 

elaboración 

propia 

Objetivo específico 2: Evaluar la satisfacción del usuario adulto mayor en sus dimensiones 

de calidad del trato y comunicación, apoyo emocional y psicosocial, comodidad y 

ambiente físico, y acceso y disponibilidad de servicios en el Hospital II-1 Rioja 2025. 

Variable abstracta Variable concreta 
Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Satisfacción del 

usuario 

Calidad de trato y 

comunicación 

Apoyo emocional y 

psicosocial  

Comodidad y ambiente 

físico  

Acceso y 

disponibilidad de 

servicios  

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

elaboración 

propia 

Insatisfecho [12 – 27] 

Poco satisfecho [28 – 43] 

Satisfecho [44 – 60] 

Objetivo específico 3: Determinar cuál de las dimensiones del cuidado humanizado tiene 

una mayor relación con la satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el 

profesional de enfermería en el Hospital II-1 Rioja, 2025. 

Variable abstracta Variable concreta 
Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Cuidado humanizado 

y satisfacción del 

usuario 

Medir la correlación 

entre las variables 

según Rho Spearman 

Técnica: 

encuesta 

Instrumento: 

cuestionarios 

registrados en la 

base de datos 

SPSS 

Rho Spearman 

ΣVar1 

ΣVar2 

𝑝 = 1 −
6𝛴𝑑𝑖

2

𝑛(𝑛2 − 1)
 

Fuente. Elaboración propia  

3.2.2. Variables secundarias  

No existe variables secundarias. 

3.3. Procedimientos de la investigación 

3.3.1. Diseño de investigación 

Se hizo uso de una tipología básica, la cual busca generar conocimiento teórico sobre el 

fenómeno estudiado, sin un requerimiento de aplicación inmediata (44). Este enfoque se 

orientó a la obtención de información objetiva y precisa que permita describir y comprender 

las características del cuidado humanizado y satisfacción del usuario adulto mayor en el 

contexto de la atención brindada por el profesional de enfermería. 

En cuanto al nivel, al ser descriptivo – correlacional (45), la investigación tuvo como objetivo 

describir las características del cuidado humanizado y cómo estos factores afectan la 

satisfacción del usuario adulto mayor. El nivel descriptivo permitió analizar la situación tal 
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como se presenta en el contexto real, sin intervenir en las variables estudiadas, 

proporcionando una visión clara de los fenómenos. Por otro lado, el nivel correlacional 

permitió explorar la relación existente entre las dimensiones del cuidado humanizado y la 

satisfacción del usuario, identificando si y cómo estas variables influyen mutuamente.  

Población 

Es todo el grupo general de sujetos, elementos o unidad que tienen cualidades semejantes 

y que son objetos de análisis en un estudio de carácter científico o académico, por lo que 

representan al grupo total al que se requiere generalizar resultados (46). En ese sentido, 

la población estuvo constituida por los adultos mayores que asisten al Hospital II-1 Rioja, 

de acuerdo con las historias clínicas de atención del primer trimestre del 2025 donde fueron 

un promedio de 350. 

Criterios de selección: 

Inclusión:  

Usuarios adultos mayores de 60 años hospitalizados que recibieron atención por parte de 

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

Usuarios que aceptaron participar en la investigación y firmaron el consentimiento 

informado. 

Usuarios que se encontraron en condiciones físicas y mentales para responder 

adecuadamente a las preguntas de las encuestas o entrevistas 

Exclusión:  

Usuarios adultos mayores que recibieron atención únicamente por parte de médicos o 

auxiliares de enfermería, sin intervención directa del profesional de enfermería.  

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

la encuesta.  

Muestra 

Es un grupo reducido extraído de la población total, cuya elección se hace de forma que 

sus características sean representativas de la población en su conjunto, esto permite 

realizar estudio más detallados sin tener que estudiar a todos los integrantes de la 

población (46). En ese sentido, la muestra estuvo conformada por 99 adultos mayores que 

asistieron al Hospital II-1 Rioja para determinar la cantidad de participantes se empleó la 

siguiente fórmula:  

𝑛 =
𝑍2𝑝𝑞𝑁

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑝𝑞
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Donde:  

n = muestra (?) 

N = Tamaño de la población (350) 

p = Probabilidad de éxito (0.9) 

q = Probabilidad de error (0.1) 

E = Margen de error estándar con un nivel de confianza (0.05) 

Z = Nivel de confianza (1.96) 

Reemplazando las evidencias: 

𝑛 =
(1.96)2(0.9)(0.1)(350)

(350 − 1)  (0.05)2 + (1.96)2(0.9)(0.1)
 

n = 99 

Muestreo 

De acuerdo con la elección de participantes, el muestreo fue probabilístico aleatorio simple; 

refiere a la elección de muestras en el que cada miembro de la población tiene la misma 

posibilidad de ser elegido, este proceso se llevaba a cabo sin ningún 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 análisis 

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

Diseño analítico, muestral y experimental 

La investigación fue de diseño no experimental, cuantitativa, transversal (48); por lo tanto, 

se observaron las variables tal como se presentan en su contexto natural, sin manipulación 

o intervención de estas. Se recogieron datos numéricos mediante herramientas como 

encuestas estructuradas, permitiendo describir las características del cuidado humanizado 

y la satisfacción del usuario adulto mayor, esto proporcionó una visión clara de las 

relaciones entre estas variables en un solo momento temporal. El esquema que se empleó 

es el siguiente:  

                                  V1 

 

M                                r 

 

                                  V2 
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Donde: 

M: Muestra 

V1: Cuidado humanizado 

V2: Satisfacción del usuario 

r: Relación entre los temas de investigación 

3.3.2. Objetivo específico 1 

Se solicitó el permiso a la dirección del Hospital II-1 Rioja y se informó a la jefatura del 

servicio de enfermería el objetivo de la investigación para que brinde las facilidades para 

aplicar el cuestionario al adulto mayor para identificar el nivel de cuidado humanizado del 

profesional de enfermería en la atención al adulto mayor, según criterios de inclusión y el 

consentimiento verbal establecido por él o su familiar. El cuestionario fue de elaboración 

propia el cual constó de 5 dimensiones y 16 ítems, la dimensión 1 Dignidad y respeto con 

3 ítems, dimensión 2 Comunicación y relación interpersonal con 4 ítems, dimensión 3 

Seguridad y confort con 3 ítems, dimensión 4 Apoyo psicosocial y emocional con 3 ítems, 

dimensión 5 Soporte a la familia y cuidadores con 3 ítems.   

El instrumento fue sometido a validación mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la 

pertinencia, relevancia y claridad de cada ítem en relación con las dimensiones del cuidado 

humanizado. Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se realizó una prueba piloto 

aplicando el instrumento a una muestra de 20 adultos mayores hospitalizados en un 

contexto similar al del estudio principal, específicamente en el servicio de medicina interna 

de un hospital de segundo nivel de atención. La confiabilidad se evaluó mediante el análisis 

de consistencia interna, utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach como prueba 

estadística. Este coeficiente mide la correlación promedio entre los ítems del instrumento 

y determina si estos miden el mismo constructo de manera consistente. El análisis arrojó 

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

Las respuestas fueron numéricas según escala de Likert donde: nunca=1, casi nunca=2, 

a veces=3, casi siempre=4 y siempre=5. Una vez completada la información se procesaron 

los datos en una base Excel y posteriormente en un paquete estadístico como SPSS V25, 

la estadística a utilizar fue descriptiva y los resultados se presentaron en frecuencia y 

porcentajes.  

Los rangos para la puntuación 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 ítems, se consideró como nivel deficiente de 3 a 7 puntos, nivel regular 

de 8 a 11 puntos y por último nivel óptimo de 12 a 15 puntos, con respecto a la dimensión 
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comunicación y relación interpersonal que estuvo compuesta por 4 ítems, considerándose 

para nivel deficiente desde 4 a 10 puntos, nivel regular que va desde 11 a 15 puntos  y el 

nivel óptimo desde 16 a 20 puntos, quedando de este modo representados en el siguiente 

cuadro:  

Tabla 2  
Dimensiones de variable de objetivo 1 

Dimensiones Ítems 
Puntuación por dimensiones 

Deficiente Regular Optimo 

Dignidad y respeto  1,2,3 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

Comunicación y relación 

interpersonal  
4,5,6,7 De 4 a 10 De 11 a 15 De 16 a 20 

Seguridad y confort 8,9,10 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

Apoyo emocional y psicosocial  11,12,13 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

Soporte a la familia y cuidadores  14,15,16 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

 

3.3.3. Objetivo específico 2  

Al igual que para el objetivo específico 1 se realizaron todos los procedimientos similares, 

pero en función a la variable satisfacción del adulto mayor. El cuestionario, de elaboración 

propia, estuvo compuesto por 4 dimensiones y 12 ítems, distribuidos en 3 ítems para la 

dimensión Calidad del trato y comunicación, 3 ítems para la dimensión Apoyo emocional y 

psicosocial, 3 ítems para la dimensión Comodidad y ambiente físico y 3 ítems para la 

dimensión Acceso y disponibilidad de servicios.  

El instrumento fue sometido a validación mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la 

pertinencia, relevancia y claridad de cada ítem en relación con las dimensiones de 

satisfacción del usuario adulto mayor. Para establecer la confiabilidad del cuestionario, se 

ejecutó una prueba piloto aplicando el instrumento a 20 adultos mayores hospitalizados en 

condiciones similares a las de la muestra principal, específicamente en servicios de 

hospitalización de un establecimiento de salud de segundo nivel de atención. 

La evaluación de la confiabilidad se realizó mediante el análisis de consistencia interna, 

empleando el Coeficiente Alfa de Cronbach como prueba estadística. Esta prueba 

paramétrica evalúa la correlación promedio entre los ítems del instrumento y determina el 

grado de homogeneidad y consistencia con que estos miden el constructo de satisfacción 

del usuario. El análisis estadístico arrojó un coeficiente α = 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 

información, se procedió al procesamiento de los datos mediante una base de datos en 
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Excel y posteriormente en un paquete estadístico como SPSS V25. Se empleó estadística 

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

Los rangos para la puntuación de la variable y sus dimensiones quedaron establecidos de 

la siguiente manera: Para las dimensiones calidad del trato y comunicación, apoyo 

emocional y psicosocial, comodidad y ambiente físico, y acceso y disponibilidad de 

servicios, que estuvieron conformadas por 3 ítems, se consideró los niveles, insatisfecho 

de 3 a 7 puntos, poco satisfecho de 8 a 11 puntos y por último satisfecho de 12 a 15 puntos, 

quedando de este modo representados en el siguiente cuadro.  

Tabla 3  
Dimensiones de variable de objetivo 2 

Dimensiones Ítems 
Puntuación por dimensiones 

Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

Calidad de trato y comunicación  1,2,3 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

Apoyo emocional y psicosocial  4,5,6 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

Comodidad y ambiente físico  7,8,9 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

Acceso y disponibilidad de 

servicios 
10,11,12 De 3 a 7 De 8 a 11 De 12 a 15 

 

3.3.4. Objetivo específico 3  

Obtenidos todos los datos se utilizaron un paquete estadístico como SPSS V25, y se 

elaboró una codificación a cada respuesta proporcionada, la información se presentó en 

tablas. Se realizó las pruebas estadísticas correspondientes partiendo de realizar la prueba 

de normalidad para conocer de la distribución 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 según el resultado de sea < o > p= 0.05 se definió la distribución 

normal o no de los datos pudiendo usar el estadístico de Rho Spearman. Asimismo, se 

calculó la prueba de dispersión de los datos y determinar su grado de dependencia entre 

las dimensiones y entre las variables entre sí. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultado específico 1 

Tabla 4 
Nivel del cuidado humanizado considerando sus dimensiones 

Nivel 
Deficiente Regular Óptimo 

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: Comunicación y relación 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. Información extraída del cuestionario de cuidado humanizado 

En virtud con la evidencia identificada en la tabla, el nivel general de cuidado humanizado 

fue óptimo en el 74.7 % de los casos y regular en el 25.3 %. En cuanto a sus dimensiones 

específicas, dignidad y respeto alcanzó un 85.9 % en nivel óptimo y un 14.1 % en nivel 

regular. La comunicación y relación interpersonal se distribuyó en 78.8 % óptimo, 16.2 % 

regular y 5.1 % deficiente. Por su parte, la seguridad y confort registró un 89.9 % en nivel 

óptimo y un 10.1 % en nivel regular, sin casos en nivel deficiente. En contraste, la 

dimensión de apoyo psicosocial y emocional mostró resultados preocupantes, con un 64.6 

% en nivel deficiente y un 35.4 % en nivel regular, sin ningún caso en nivel óptimo. 

Finalmente, el soporte a la familia y cuidadores se reportó como regular en el 90.9 % de 

los casos y deficiente en el 5.1 %, con solo un 4 % en nivel óptimo. 

Discusión  

Este hallazgo es semejante al estudio de Guevara (17) quien reportó un nivel medio de 

cuidado humanizado, aunque resaltó la interacción enfermera-paciente con 90.6 %, lo cual 

se asemeja a la alta valoración en la dimensión comunicación y relación interpersonal del 

presente estudio. Esta similitud podría 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. Además, ambos estudios fueron 

realizados en hospitales públicos del segundo nivel de atención, donde los protocolos de 

atención y la formación del personal de enfermería 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 teoría del cuidado humano de Jean Watson respalda estos hallazgos al 

destacar la importancia de una relación terapéutica empática, holística y ética, elementos 
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que coinciden con las dimensiones evaluadas, especialmente en cuanto al soporte 

emocional, aunque dicho componente aún es deficiente en la práctica local (27,28). 

Tras lo expuesto, aunque se evidenció un alto nivel de cuidado humanizado en la mayoría 

de las dimensiones, la marcada debilidad en el apoyo psicosocial y emocional resalta una 

necesidad crítica. Esta deficiencia podría estar relacionada con factores estructurales del 

sistema de salud peruano, como la sobrecarga laboral del personal de enfermería, la 

limitada capacitación en habilidades socioemocionales durante la formación profesional, y 

una cultura organizacional que prioriza los aspectos técnicos sobre los emocionales. 

Asimismo, el perfil sociodemográfico de los usuarios adultos mayores de la región, 

caracterizado por bajos niveles educativos y limitado acceso a servicios de salud mental, 

podría influir en cómo 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 

atención. Es fundamental reforzar habilidades emocionales y sociales en el personal de 

enfermería. Incorporar intervenciones específicas puede mejorar la percepción global del 

cuidado brindado.  

4.2. Resultado específico 2  

Tabla 5 
Nivel de la satisfacción del usuario considerando sus dimensiones 

Nivel 
Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho 

N % N % N % 

V2: Satisfacción del usuario 0 0.0 33 33.3 66 66.7 
D1: Calidad del trato y comunicación 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 físico 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. Información extraída del cuestionario de la satisfacción del usuario 

Tal como se expone en la tabla, el 66.7 % de los usuarios manifestó estar satisfecho con 

los cuidados brindados por el personal de enfermería, mientras que el 33.3 % expresó 

estar poco satisfecho. En la dimensión calidad del trato y comunicación, el 83.8 % de los 

usuarios se sintió satisfecho y el 16.2 % poco satisfecho. Sin embargo, en lo que respecta 

al apoyo emocional y psicosocial, los resultados evidencian una baja percepción positiva: 

el 63.6 % reportó estar poco satisfecho, el 31.3 % insatisfecho y solo el 5.1 % manifestó 

estar satisfecho. Respecto a la comodidad y ambiente físico, el 60.6 % indicó estar 

satisfecho, el 32.3 % poco satisfecho y el 7.1 % insatisfecho. Finalmente, en la dimensión 

de acceso y disponibilidad de servicios, el 71.7 % de los usuarios se mostró satisfecho, 

mientras que el 28.3 % reportó estar poco satisfecho. 
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Discusión 

Dicha información alcanzada es semejante al estudio de Fuseini et al. (15) quienes también 

reportaron niveles moderados de satisfacción, confirmando la tendencia de este 

componente como una debilidad del servicio. Esta concordancia se explica por similitudes 

en el contexto de países en desarrollo, donde los sistemas de salud enfrentan desafíos 

comunes como recursos limitados, alta demanda asistencial y formación del personal 

enfocada principalmente en aspectos técnicos más que en competencias emocionales.  

En cambio, el estudio de Flores (20) mostró resultados diferentes, con una cifra elevada 

de usuarios satisfechos y puntuaciones superiores en todas las dimensiones, reflejando un 

contexto más fortalecido en cuanto al trato humano. Esta notable diferencia puede deberse 

a que la inversión en capacitación del personal y la infraestructura hospitalaria permiten 

brindar una atención más integral. Además, las características sociodemográficas de los 

pacientes, como mayor nivel educativo o experiencias previas más positivas en servicios 

de salud, podrían influir en expectativas más altas y, paradójicamente, en una mayor 

satisfacción cuando estas son cubiertas. Estos hallazgos también comprenden desde la 

teoría del acceso de Penchansky y Thomas, que considera que la percepción del usuario 

está mediada por factores como accesibilidad, conveniencia y adecuación, los cuales 

fueron positivos en este estudio, salvo en el componente psicosocial, evidenciando una 

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

En concordancia con lo analizado sobre los niveles generales de satisfacción, los cuales 

mostraron niveles positivos; sin embargo, se observa una baja valoración en el aspecto 

emocional y psicosocial. Esta deficiencia sistemática en el apoyo emocional, observada 

tanto en el presente estudio como en la literatura internacional, indica que se trata de un 

problema estructural más profundo que trasciende las fronteras geográficas. En el contexto 

específico del Hospital II-1 Rioja, esto podría estar relacionado con la formación académica 

tradicional del personal de enfermería, que históricamente ha priorizado las competencias 

técnicas sobre las habilidades de inteligencia emocional. Adicionalmente, la cultura 

organizacional hospitalaria en el país tiende a valorar la eficiencia y la productividad, lo que 

puede limitar el tiempo disponible para el acompañamiento emocional de los pacientes. 

Esta dimensión representa una carencia recurrente en servicios de salud que priorizan lo 

técnico. Atender esta necesidad favorecería una percepción más integral del cuidado 

recibido. Implementar programas de acompañamiento emocional puede ser una estrategia 

efectiva. La mejora en este aspecto permitiría elevar aún más los indicadores de 

satisfacción. 
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4.3. Resultado específico 3 

Tabla 6 
Relación entre las dimensiones del cuidado humanizado con la satisfacción del usuario 

Dimensiones  
Satisfacción del usuario 

Sig. rho 

Dignidad y respeto .072 .181 
Comunicación y relación 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 estadístico  

En relación con la evidencia mostrada en la tabla, las dimensiones del cuidado humanizado 

que mostraron una mayor relación con la satisfacción del usuario fueron seguridad y 

confort (ρ = .035; rho = .212) y apoyo psicosocial y emocional (ρ = .038; rho = .209). Lo 

que indica que un entorno seguro, condiciones físicas adecuadas, soporte emocional y la 

implementación de estrategias de acompañamiento social impactan de manera 

significativa en el nivel de satisfacción de los usuarios. 

Por el contrario, las dimensiones de dignidad y respeto, comunicación y relación 

interpersonal, y soporte a la familia y cuidadores no evidenciaron una relación estadística 

con la satisfacción del usuario, pues los valores de significancia (ρ) fueron superiores a 

.05. Esto podría explicarse por la percepción homogénea o naturalizada que tienen los 

usuarios sobre aspectos como el trato respetuoso o la participación familiar, los cuales 

podrían no ser valorados de forma diferenciada al momento de expresar su satisfacción. 

Sin embargo, esto no implica que dichas dimensiones carezcan de importancia en la 

experiencia del usuario. 

Discusión 

Este hallazgo es semejante al estudio de Ríos e Idrogo (22), donde también se evidenció 

una relación significativa entre las variables. Esta concordancia podría explicarse por el 

hecho de que ambos estudios fueron realizados en hospitales públicos, donde las 

condiciones socioeconómicas, el perfil epidemiológico de los adultos mayores y la 

organización de los servicios de salud presentan características similares. Además, el 

contexto cultural, caracterizado por una población con limitado acceso a servicios 

especializados de salud mental, podría influir en que los usuarios valoren especialmente 

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

Sin embargo, difiere parcialmente del estudio de Huamán et al. (19), que hallaron alta 

correlación en la comunicación y satisfacción del usuario, dimensiones que en el estudio 

no resultaron estadísticamente significativas. Este resultado puede deberse a una 
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percepción homogénea del trato respetuoso, lo que reduce su discriminación al momento 

de evaluar la satisfacción. La teoría de la adaptación 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 adaptación del adulto mayor a los cambios propios 

de su etapa de vida (29). Complementariamente, la teoría del acceso de Penchansky y 

Thomas respalda el vínculo entre confort, soporte emocional y percepción positiva del 

servicio (40). 

Por ende, el vínculo entre la satisfacción 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 

acompañamiento genuino. Las dimensiones sin relación 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 áreas garantizará una 

experiencia más completa y satisfactoria. 

Resultado general 

Tabla 7 
Relación entre el cuidado humanizado y satisfacción del usuario 

  
Satisfacción del 

usuario 

Rho de Spearman 
Cuidado 

humanizado 

Coeficiente de 

correlación 
,236* 

Sig. (bilateral) .019 

N 99 

Fuente. Datos obtenidos del procesamiento estadístico 

En la tabla se evidencia que existe relación significativa entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del usuario, esto se sustenta a través del ρ – valor alcanzado de .019; inferior 

al umbral de .05. Asimismo, el valor de rho = .236, muestra una correlación positiva baja 

entre los temas. Por lo que se llega a admitir la hipótesis planteada en el estudio; indicando 

que un cuidado centrado en la persona que atienda no solo las necesidades físicas, sino 

también las dimensiones emocionales y psicológicas repercute de manera significativa en 

la percepción que tienen los usuarios, especialmente adultos mayores, sobre la calidad del 

servicio de enfermería recibido. 

Discusión 

Este resultado es semejante a lo evidenciado por Li et al. (14), donde se identificó una 

relación moderada entre cuidado centrado en la persona y satisfacción, así como al estudio 

de Flores (20), quien halló una correlación significativa. Sin embargo, en comparación con 

estos antecedentes, el presente estudio presenta una relación más débil, lo que podría 
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estar influenciado por las debilidades halladas en el componente psicoemocional. Esta 

relación se explica desde la teoría del cuidado humano de Watson, que señala que una 

atención empática, ética y transpersonal impacta directamente en la experiencia del 

paciente (27,28), así como desde la teoría del acceso de Penchansky y Thomas, al resaltar 

que los factores contextuales y estructurales afectan la percepción de calidad del servicio 

(40). 

Por último, cabe precisar que la existencia de una correlación significativa, aunque baja, 

evidencia que el cuidado humanizado tiene repercusiones en la satisfacción del adulto 

mayor. Sin embargo, es importante reconocer que la satisfacción del usuario depende de 

múltiples factores que van más allá 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 atenúan o potencian la 

percepción del cuidado humanizado. Del mismo modo, elementos del contexto 

hospitalario, como la disponibilidad de recursos, la carga excesiva de trabajo del personal 

de enfermería y la coordinación entre los diferentes profesionales de salud, afectan 

directamente la calidad del servicio que percibe el usuario. 

Además, es necesario considerar características propias del paciente adulto mayor, como 

su nivel de educación, 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 cómo evalúa su 

satisfacción con el servicio recibido. 
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CONCLUSIONES 

1. El nivel del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermería al usuario 

adulto mayor en el Hospital II-1 Rioja fue mayoritariamente óptimo (74.7 %). Las 

dimensiones de dignidad y respeto (85.9 %), comunicación y relación 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 resultó deficiente en el 

64.6 %, lo que evidencia una debilidad crítica que requiere atención prioritaria. 

2. El nivel de satisfacción del usuario adulto mayor alcanzó un 66.7 % en la categoría de 

satisfecho. Respecto a sus dimensiones, la calidad del trato y comunicación obtuvo un 

83.8 %, la comodidad y el ambiente físico un 60.6 %, y el acceso y disponibilidad de 

servicios un 71.7 %. Sin embargo, la dimensión de apoyo emocional y psicosocial 

recibió una baja valoración, con un 63.6 % de usuarios poco satisfechos, lo que indica 

una debilidad en este aspecto del cuidado. 

3. Las dimensiones del cuidado humanizado que mostraron una mayor relación con la 

satisfacción del usuario fueron seguridad y confort (rho = .212; ρ = .035) y apoyo 

psicosocial y emocional (rho = .209; ρ = .038), ambas con correlaciones 

estadísticamente significativas. En contraste, las dimensiones de dignidad y respeto, 

comunicación y relación interpersonal, así como el soporte a la familia y cuidadores, 

no mostraron asociación significativa relevantes, (p> .05), lo que sugiere que no 

influyen directamente en la percepción de la satisfacción, aunque si forma parte del 

contexto integral del cuidado.   

4. Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado humanizado y la 

satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería, 

Hospital II-1 Rioja (rho = .236 y ρ = .019). Estos resultados permiten admitir la hipótesis 

planteada en el estudio, confirmando que un cuidado centrado en la persona influye 

positivamente en la percepción de satisfacción de los adultos mayores. 
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RECOMENDACIONES 

1.  Al jefe del departamento de enfermería, organizar capacitaciones trimestrales 

centradas en el cuidado del adulto mayor sobre todo en el apoyo emocional y el trato 

digno al adulto mayor, además, promover reuniones de retroalimentación con el 

equipo de enfermería sobre los resultados obtenidos en evaluaciones de satisfacción 

del usuario, para identificar áreas a mejorar.  

2. Al director general del Hospital II-1 Rioja, realizar mejoras en las condiciones físicas 

de los espacios destinados a la atención del adulto mayor, mediante la adecuación de 

ambientes accesibles, funcionales y cómodos, además de promover servicios de 

apoyo emocional mediante convenios con psicólogos clínicos o voluntariado 

especializado.  

3. Al responsable de la oficina de gestión de la calidad del hospital, implementar un 

sistema de seguimiento permanente centrado en el cuidado humanizado que influyan 

en la satisfacción del usuario adulto mayor, sobre todo en la seguridad y confort, así 

como apoyo psicosocial y emocional, mediante la aplicación de encuestas cortas al 

cierre de cada atención y generando retroalimentación periódica al personal.  

4. Al encargado de la oficina de capacitación, docencia e investigación, incluir en el plan 

anual un módulo formativo obligatorio sobre cuidado humanizado centrado en el adulto 

mayor, con énfasis en su impacto sobre la satisfacción del usuario, este debe ser 

práctico, breve y dirigido a todo el personal asistencial. 

5. Al director general del Hospital II-1 Rioja, implementar estrategias interinstitucionales, 

de manera que se propicie la participación de los usuarios adultos mayores en 

actividades comunitarias, buscando fomentar un envejecimiento saludable que vaya 

de la mano con la inclusión social y en conformidad a las políticas públicas vigentes.  
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Anexo 2. Matriz de Operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Cuidado 
humanizado 

Es un enfoque integral en la 
atención de salud que se 
centra en el respeto y la 
dignidad de las personas, 
considerando no solo sus 
necesidades físicas, sino 
también sus aspectos 
emocionales y psicológicos; 
buscando establecer una 
relación de confianza entre el 
enfermero y el paciente, donde 
el primero asume un 
compromiso profesional y 
personal que va más allá de la 
ejecución técnica de 
procedimientos médicos (23). 

Es la atención 
humanizada que brindan 
los profesionales 
enfermeros al adulto 
mayor que será medido 
a través del cuestionario 
de cuidado humanizado 
en sus dimensiones. 

Dignidad y respeto 

• Trato respetuoso 

• Respeto a la privacidad 

• Consideración de decisiones 

Ordinal 

Comunicación y relación 
interpersonal 

• Comunicación empática 

• Escucha activa 

• Relaciones de confianza 

Seguridad y confort 

• Entorno seguro y accesible 

• Confort físico 

• Apoyo alimentario 

Apoyo psicosocial y 
emocional 

• Apoyo emocional 

• Programas de socialización 

• Atención a la salud mental 

Soporte a la familia y 
cuidadores 

• Provisión de recursos a los familiares 

• Involucramiento de la familia 

• Programas de apoyo para los familiares 

Satisfacción 
del usuario 

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

Evaluación subjetiva de 
la experiencia y 
percepción de los 
servicios de atención 
que el usuario adulto 
mayor ha recibido que 
será medido a través del 
cuestionario de 
satisfacción del usuario 
en sus dimensiones. 

Calidad del trato y 
comunicación 

• Trato respetuoso y digno 

• Comunicación clara 

• Empatía y sensibilidad 

Apoyo emocional y 
psicosocial 

• Apoyo emocional 

• Actividades recreativas 

• Necesidades psicológicas 

Comodidad y ambiente 
físico 

• Limpieza de instalaciones y confort 

• Seguridad del entorno 

• Ambiente confortable 

Acceso y disponibilidad de 
servicios 

• Acceso a los servicios de enfermería  

• Tiempo de espera 

• Disponibilidad del personal 

Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 3. Matriz de consistencia 

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL  OBJETIVO GENERAL  ASPECTOS TEÓRICOS 

¿Existe relación entre el cuidado humanizado y la 
satisfacción del usuario adulto mayor atendido por 
el profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 
2025? 

Hi: Si existe relación significativa entre el 
cuidado humanizado y la satisfacción del 
usuario adulto mayor atendido por el 
profesional de enfermería, Hospital II-1 
Rioja 2025. 

H0: No existe relación entre el cuidado 
humanizado y la satisfacción del usuario 
adulto mayor atendido por el profesional de 
enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025. 

Determinar la relación entre el cuidado humanizado y la 
satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el 
profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025.  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
O1. Identificar el nivel del cuidado humanizado brindado 

por el profesional de enfermería al usuario adulto 
mayor en el Hospital II-1 Rioja 2025, considerando 
aspectos como la dignidad y respeto, comunicación 
y relación interpersonal, seguridad y confort, apoyo 
psicosocial y emocional, y soporte a la familia y 
cuidadores. 

O2. Evaluar la satisfacción del usuario adulto mayor en 
sus dimensiones de calidad del trato y comunicación, 
apoyo emocional y psicosocial, comodidad y 
ambiente físico, y acceso y disponibilidad de 
servicios en el Hospital II-1 Rioja 2025. 

O3. Determinar cuál de las dimensiones del cuidado 
humanizado tiene una mayor relación con la 
satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el 
profesional de enfermería en el Hospital II-1 Rioja, 
2025. 

V1: Cuidado humanizado 
Es un enfoque integral en la atención de 
salud que se centra en el respeto y la 
dignidad de las personas, considerando no 
solo sus necesidades físicas, sino también 
sus aspectos emocionales y psicológicos; 
buscando establecer una relación de 
confianza entre el enfermero y el paciente, 
donde el primero asume un compromiso 
profesional y personal que va más allá de 
la ejecución técnica de procedimientos 
médicos (23). 
 

V2: Satisfacción del usuario 
Es el grado en que las expectativas del 
paciente con respecto a la atención 
recibida se cumplen o superan; esto 
implica una percepción positiva del 
paciente sobre la calidad del servicio, 
basada en su experiencia con los 
profesionales de salud, el entorno 
hospitalario y los procesos de atención 
(12). 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  VARIABLES DE ESTUDIO POBLACIÓN Y MUESTRA 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Tipo básica, diseño no experimental, descriptivo – 
correlacional, corte transversal 

 
 
Donde 
m = Muestra. 
V1 = Cuidado humanizado 
V2 = Satisfacción del usuario 
r = Relación entre los temas de estudio. 

VARIABLE 1 
Variable I Dimensiones 

Cuidado 
humanizado 

Dignidad y respeto 

Comunicación y relación interpersonal 

Seguridad y confort 

Apoyo psicosocial y emocional 

Soporte a la familia y cuidadores 
 

VARIABLE II 
Variable II Dimensiones 

Satisfacción 
del usuario 

Calidad del trato y comunicación 

Apoyo emocional y psicosocial 

Comodidad y ambiente físico 

Acceso y disponibilidad de servicios 
 

Población 
Estuvo constituida por los adultos mayores 
que asisten al Hospital II-1 Rioja, de acuerdo 
con las historias clínicas de atención del 
primer trimestre del 2025 donde fueron un 
promedio de 350. 
 
Muestra 
Estuvo conformada por 99 adultos mayores 
que asisten al Hospital II-1 Rioja. 

Técnicas 
Encuesta 

 
Instrumento 
Cuestionario 

Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Cuidado humanizado y satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el 

profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

1. Edad…………Años  

2. Sexo: a. Masculino                                    b. Femenino 

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

4. Grado de instrucción: a. Iletrado(a) b. Primaria c. Secundaria  d. Superior 

5. Religión: a. Católica b. Evangélica  c. Adventista  d. Otro 

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

 

II. Cuidado humanizado 

Instrucciones: Leer con atención las afirmaciones siguientes basados en las escalas de 

(1-2-3-4-5), considerando que las respuestas no están calificadas como correctas e 

incorrectas en las dos últimas semanas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones 

de respuesta que más 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 enfermería le brinda un trato respetuoso      

2. 
El profesional de enfermería respeta su privacidad o 
confidencialidad 

    
 

3. 
El profesional de enfermería considera sus preferencias o 
decisiones  

    
 

D2 Comunicación y relación interpersonal      

4. 
El profesional de enfermería mantiene una comunicación 
clara o comprensible 

    
 

5. El profesional de enfermería siempre le presta atención      

6. 
El profesional de enfermería atiende sus preocupaciones o 
necesidades 
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7. 
El profesional de enfermería le brinda una relación de 
confianza 

    
 

D3 Seguridad y confort      

8. 
El profesional de enfermería le brinda un entorno seguro o 
accesible con mínimo de riesgo 

    
 

9. 
El profesional de enfermería le brinda manejo adecuado del 
dolor u otros síntomas 

    
 

10. El personal del hospital le brinda apoyo alimentario      

D4 Apoyo psicosocial y emocional      

11. El profesional de enfermería le brinda apoyo emocional      

12. 
El profesional de enfermería le brinda apoyo con 
actividades recreativas 

    
 

13. 
El profesional de enfermería le brinda atención a la 
depresión o ansiedad 

    
 

D5 Soporte a la familia y cuidadores      

14. 
El profesional de enfermería brinda recursos y apoyo a sus 
familiares que contribuyan a su recuperación 

    
 

15. 
El profesional de enfermería involucra a su familia o 
cuidador en su plan de cuidados 

    
 

16. 
El profesional de enfermería ofrece programas de apoyo o 
alivio para sus familiares 

    
 

 

III. Satisfacción del adulto mayor 

Instrucciones: Leer con atención las afirmaciones siguientes basados en las escalas de (1-

2-3-4-5), considerando que las respuestas no están calificadas como correctas e 

incorrectas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones de respuesta que más 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 comunicación 1 2 3 4 5 

1. El trato es respetuoso por el profesional de enfermería      

2. La comunicación siempre es clara o comprensible      

3. 
El profesional de enfermería tiene empatía o 
sensibilidad en la interacción diaria 

     

D2 Apoyo emocional y psicosocial      

4. 
El profesional de enfermería está disponible para 
atenderlo emocionalmente 

     

5. 
El profesional de enfermería le brinda actividades 
recreativas o socialización 

     

6. 
Considera que el profesional de enfermería atiende su 
salud mental 

    
 

D3 Comodidad y ambiente físico      

7. 
Considera que existe limpieza o confort en los 
ambientes 
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8. 
Considera accesible o seguro el entorno donde se 
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 
enfermería 

     

11. 
Considera que el tiempo de espera para recibir atención 
es adecuado 

     

12. 
El personal está disponible para responder a preguntas 
y necesidades 

     

¡Gracias por su participación! 
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Anexo 5. Validación de instrumentos de investigación 

 

CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACIÓN 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 Sánchez Flores. 

 

Asunto: Evaluación de cuestionario 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______ 

 

 

 

Nos dirigimos a ustedes, para expresarle nuestro cordial saludo e informarles que estamos 

elaborando nuestro proyecto de tesis titulado:  

“Cuidado humanizado y satisfacción del usuario adulto mayor atendido por 

profesional de enfermería, Hospital II-1 Rioja 2025”, a fin de optar el título profesional 

de Lic. en Enfermería. 

 

Por ello, estamos desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicación de un 

cuestionario denominado: “Cuestionario sobre cuidado humanizado y satisfacción del 

usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería del Hospital II-1 Rioja 2025”; 

por lo que, les solicitamos tengan a bien realizar la validación de este instrumento de 

investigación, que adjuntamos, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.  

 

Esperando tener la acogida a esta petición, hacemos propicia la oportunidad para renovar 

nuestro aprecio y especial consideración.  

 

Atentamente, 

 

 

 

 

Rioja Bartra Angel     Saavedra Tocto Lisbeth 

DNI N° 70996642           DNI N° 75415672 

Adjuntamos: 

• Título de la investigación 

• Matriz de consistencia (problemas generales y específicos, objetivos generales y 

específicos, hipótesis general y específicos, metodología, población y muestra) 

• Cuadro de operatividad de variables 

• Instrumentos 
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CONSTANCIA   

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigación 

para ser utilizados en la investigación, cuyo título es: “Cuidado humanizado y 

satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería del 

Hospital II-1 Rioja 2025” perteneciente a los autores Bach. Angel Rioja Bartra y Bach. 

Lisbeth Saavedra Tocto, para optar el título profesional de Lic. en Enfermería de la 

Universidad Nacional de San Martín. 

Dichos instrumentos serán aplicados a una muestra representativa de 99 participantes del 

proceso de investigación, que se aplicará 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 investigación. 

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

considere pertinentes. 

       

 

Tarapoto, 11 de setiembre de 2024… 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Lic. Enf. Mg. Mary Nelly Del Aguila Saavedra 

DNI N°: 43452382 
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CONSTANCIA 

 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigación 

para ser utilizados en la investigación, cuyo título es: “Cuidado humanizado y 

satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería del 

Hospital II-1 Rioja 2025” perteneciente a los autores Bach. Angel Rioja Bartra y Bach. 

Lisbeth Saavedra Tocto, para optar el título profesional de Lic. en Enfermería de la 

Universidad Nacional de San Martín. 

Dichos instrumentos serán aplicados a una muestra representativa de 99 participantes del 

proceso de investigación, que se aplicará 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 investigación. 

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 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigación 

para ser utilizados en la investigación, cuyo título es: “Cuidado humanizado y 

satisfacción del usuario adulto mayor atendido por el profesional de enfermería del 

Hospital II-1 Rioja 2025” perteneciente a los autores Bach. Angel Rioja Bartra y Bach. 

Lisbeth Saavedra Tocto, para optar el título profesional de Lic. en Enfermería de la 

Universidad Nacional de San Martín. 

Dichos instrumentos serán aplicados a una muestra representativa de 99 participantes del 

proceso de investigación, que se aplicará 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 investigación. 

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 Sánchez 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 %  

Casos 

Válido 20 100.0  

Excluido 0 0.0  

Total 20 100.0  

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

 

     

Estadísticas de fiabilidad 
   

Alfa de Cronbach N de elementos    
0.926 16    

     

Estadísticas de total de elemento 

Item 
Media de escala 
si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 

Item 01 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 

Item 04 49.4000 122.253 0.696 0.920 

Item 05 49.2500 130.618 0.381 0.927 

Item 06 49.1000 124.621 0.627 0.922 

Item 07 49.1000 126.305 0.584 0.923 

Item 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 

Item 11 49.3000 124.116 0.766 0.919 

Item 12 49.4000 124.042 0.583 0.923 

Item 13 49.4000 124.253 0.682 0.920 

Item 14 49.6000 123.200 0.639 0.921 

Item 15 49.6000 115.516 0.727 0.919 

Item 16 49.1000 119.674 0.655 0.921 
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SATISFACCIÓN DEL ADULTO MAYOR  

     

Resumen de procesamiento de casos  
  N %  

Casos 

Válido 20 100.0  

Excluido 0 0.0  
Total 20 100.0  

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

     

Estadísticas de fiabilidad 
   

Alfa de Cronbach N de elementos    

0.869 12    

     

Estadísticas de total de elemento 

ítem 
Media de escala 
si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
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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Anexo 7. Otros datos del estudio 

Datos demográficos de la población de estudio 

    N % 

Edad 

60-64 15 15.2 
65-69 26 26.3D 
70-74 23 23.2 
>=75 35 35.3 

Sexo 
F 56 56.6 
M 43 43.4 

Estado civil 

Casado 59 59.6 
Otro 18 18.2 

Soltero 9 9.1 
Unión Estable 13 13.1 

Grado de instrucción 

Iletrado 22 22.2 
Primaria 65 65.7 

Secundaria 9 9.1 
Superior 3 3.0 

Religión  
Adventista 18 18.2 
Católico 40 40.4 

Evangélico 41 41.4 

Procedencia 

Rural 39 39.4 

Urbano 27 27.3 

Urbano Marginal 33 33.3 

 

 

 

 

  



62 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


