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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
que posee el adulto mayor en el albergue “Casa de todos” Cercado de Lima 2022.
Material y Método: El tipo de la investigacion es de enfoque cuantitativo correlacional,
no experimental, de corte transversal. La poblacion esta constituida por 55 adultos
mayores varones. Como técnica de recoleccion de datos se aplicara la encuesta, ejecutada
en un solo momento, mediante los instrumentos denominados cuestionarios. Una vez
obtenida los datos, se organizara en el programa de Excel y posteriormente al software
SPSS version 25.0 para su analisis estadistico, la cual se desarrollaran tablas de frecuencia
con sus respectivas graficas. Resultados: En cuanto al cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion del paciente se halld que la variable cuidado humanizado
sobresale en bueno (35) con 64%, en la variable satisfaccion sobresale satisfecho (33) en
60%. En la dimension cualidades de hacer de enfermeria del cuidado humanizado destaca
bueno (32) con 62%, en la dimension apertura a la comunicacion enfermera-paciente del
cuidado humanizado predomina bueno (36) en 66% y en la dimension disposicion para
la atencion del cuidado humanizado predomina bueno (37) en 67%. Conclusion: No
existe relacion estadisticamente significativo entre la variable cuidado humanizado y la

variable satisfaccion en el adulto mayor. (chi- cuadrado=6.795, gl 1, p valor 0.009)

Palabras Claves:” Cuidado Humanizado”, “Satisfaccion del adulto mayor”
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Abstract

Objective: To determine the relationship that exists between humanized care and the satisfaction
that the elderly have in the shelter "Casa de todos" Cercado de Lima 2022. Material and Method:
The type of research is a quantitative correlational approach, not experimental, cross section. The
population is made up of 55 older adults. As a data collection technique, the survey will be
applied, executed in a single moment, through the instruments called questionnaires. Once the
data is obtained, it will be organized in the Excel program and later in the SPSS version 25.0
software for its statistical analysis, which will develop frequency tables with their respective
graphs. Results: Regarding the humanized nursing care with patient satisfaction, it was found that
the humanized care variable stands out as good (35) with 64%, in the satisfaction variable it stands
out as satisfied (33) with 60%. In the dimension of nursing qualities of humanized care, good (32)
stands out with 62%, in the openness dimension to nurse-patient communication of humanized
care, good (36) predominates in 66% and in the disposition dimension for patient care. Humanized
care predominates good (37) in 67%. Conclusion: There is no statistically significant relationship
between the humanized care variable and the satisfaction variable in the elderly. (chi-

square=6.795, df 1, p value 0.009)

Keywords: "Humanized Care", "Satisfaction of the elderly"
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, todas las personas tienen la oportunidad de vivir una larga vida, pero
mantenerla dependera del entorno en la que se vive, si bien es cierto hay factores que

favorecen a la salud, hay otras que son perjudiciales. (1)

En tal sentido, se considera un adulto mayor a toda persona mayor a 60 afios, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y que a lo largo de la vida el envejecimiento
es nada mas que la consecuencia de dafios moleculares y celulares, lo que lleva a un
descenso paulatino de toda capacidad, sea fisica como mental, asi mismo hay un aumento
del riesgo de enfermedades, e incluso pueden llegar a la muerte. Los cambios en el adulto

mayor no se dan de forma uniforme ni lineal, sino mas bien es relativa (2)

Ahora bien, la poblacion mayor de 60 afios a nivel global estd en aumento que el resto de
la poblacion segiin Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el informe del 2019
se estima que para el 2050 en el mundo 1 de cada 6 personas tendria mas de 65 afios
(16%), a diferencia de las cifras actuales que es de 1 de cada 11 (9%). En los paises en
desarrollo 1 de cada 4 personas tendria 60 afios 0 mas. Por lo que la poblacion de 80 afios

a mas se triplicaria a 426 millones para el 2050 (3).

Con respecto al envejecimiento, la OMS expone que durante esta etapa se presentan
desafios como oportunidades y que el entorno influye en el comportamiento y en la salud.
(1) Teniendo en cuenta lo anterior, la oficina de los Derechos Humanos identifica a nivel
mundial cuatro principales desafios que enfrentan las personas adultas mayores, una de

ellas es la falta de recursos econoémicos, la discriminacion, la violencia y el abuso.
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No obstante, algunos adultos mayores continiian llevando una vida activa, mientras otros

continuan enfrentando la falta de vivienda, la falta de atencion adecuada o el abandono.
(4)

Por lo que en Latinoamérica y el Caribe en los datos del 2019 expone que son
aproximadamente 166,000 las personas adultas mayores en situaciones de calle,
abandono, etc. que viven en residencias, casas de reposo o albergues para recibir los

cuidados necesarios y oportunos por parte de los profesionales de la salud. (5)

Asimismo en el Peru, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) del 2021, en las ultimas décadas, el pais ha estado presentando cambios
demograficos significativos, donde la poblacion se componia por menores de edad en los
afios 50 donde cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios y los adultos mayores

equivalian un 5,7%, para el 2021 las personas adultas mayores componen ahora un 13,0%.

(6)

A nivel nacional se cuenta con casi 4 millones 140,000 adultos mayores segun datos del
INEI (2020). La importancia de conocer estas cifras a nivel nacional permite identificar
los problemas que puede presentar un adulto mayor, ya que de acuerdo con el Instituto de
Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Pera
(IDEHPUCP), la falta de acceso a servicios de salud, pension y educacion son situaciones
problematicas existentes a nivel nacional, asi como cifras preocupantes de violencia y

discriminacion. (7) (8)

Todos estos problemas afectan los derechos a la vida, salud, integridad, dignidad,
igualdad, dependencia y seguridad social en el adulto mayor. Y en efecto, la falta de
servicios de salud es principalmente una situacion de riesgo. Ante esta problematica, el

Estado denota la importancia sobre el interés en la proteccion y promocion de la salud de
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toda persona mayor por lo cual brinda una prestacion de servicios donde garantiza el goce
y ejercicio de sus derechos, tales como la cobertura de servicios sociales, seguridad

alimentaria, agua, vestuario y vivienda. (9)

Es asi como el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) con
apoyo de la Municipalidad Metropolitana de Lima y de la Sociedad de Beneficencia de
Lima desarrollaron una alianza para brindar a todo adulto mayor que se encuentre bajo su

proteccion una atencion de calidad e integral. (10)

Es por esta razon, que las personas adultas mayores deciden mudarse a estos albergues
porque muchos de ellos se encuentran en situaciones de abandono, segin el censo del
2017 el 38.4% de los adultos se encuentran solos, otros llegan al albergue para mejorar la
calidad de vida, otros por necesidades de asistencia, por bajos recursos econdémicos, por
discapacidad y muchos otros por maltratos recibidos: fisicos y psicolégicos por parte de

la familia. (11) (12)

En efecto, los problemas que puede presentar un adulto mayor son muchas, no solamente
en su area fisica (enfermedades relacionadas a su etapa de vida) sino también en su area
emocional, por ende, el adulto mayor se le observa aislado, poco comunicativo, sensible,
con cambios en su estado de animo, presentando sentimientos reprimidos y cambios en

la percepcion de la realidad. (13)

A estos problemas tenemos que sumarle, el maltrato institucional que reciben en las
residencias, albergues temporales o centros de atencion, segun la OMS (14) el maltrato
institucional ha ido aumentando durante los Ultimos afios, estos maltratos pueden darse
de forma fisica como psicologica (15). Y en efecto el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) en su informe del 2020 menciona que a nivel nacional

solo 92 albergues estan debidamente acreditados y aproximadamente 255 clandestinos, y



son en estos albergues donde se reportan que los cuidados son inadecuados, donde los
adultos mayores se encuentran en situaciones de riesgo, y donde se reportan denuncias de

maltratos institucionales. (16)

Mientras tanto el fin de brindar al adulto mayor un cuidado integral, el de satisfacer toda
necesidad fisiologica, psicoldgica, de desarrollo, cultural y espiritual, favoreciendo la
autonomia y la salud es el proposito de toda enfermera gerontologica. El rol principal de
cuidado humanizado es favorecer un envejecimiento activo, sano, manteniendo la calidad
de vida y las conductas saludables que reduzcan las complicaciones a enfermedades

preexistentes. (17)

Con respecto al cuidado, segin el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) es la
enfermera quien se encarga del adulto mayor a nivel hospitalario, domiciliario o
residencial. Donde se trabaja junto con el adulto mayor para permitir un envejecimiento
adecuado, manteniendo la autonomia y calidad de vida de la persona; es la enfermera

quien ve al paciente como un ser holistico, considerando cada una sus dimensiones. (18)
(19)

En tal sentido, el cuidado humanizado segin Kérouac y Watson tiene como base los
derechos y valores del ser humano, donde reconoce las emociones y sentimientos del
adulto mayor ya que son vulnerables, mantener una comunicacion efectiva y activa,
donde la atencion debe ser calida, comprometida y de calidad, cuando se pierden estas
caracteristicas se considera un cuidado deshumanizado, por ende, la persona presenta una

insatisfaccion de los cuidados de enfermeria. (20)

En este contexto resulta necesario decir que muchos de los adultos mayores quienes se
encuentran en los centros geriatricos refieren [...] “siento insatisfaccion de los cuidados

recibidos por parte de las enfermeras”, afectando asi y mucho mas su area emocional,



llevandolos a presentar diferentes reacciones, cambios en su estado de animos, depresion;
por lo que el profesional debe capacitarse para asi brindar un cuidado humanizado,
llevando a ver al adulto mayor como parte de su vida, y asi poder lograr que el adulto

mayor disfrute de cada cuidado brindado.

Ante lo expuesto, surge la siguiente pregunta: (Existe relacion entre el cuidado

humanizado y la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos — 20217

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
(Qué relacion existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del adulto mayor en

la atencion de enfermeria en el albergue Casa de Todos — 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
- (Cudl es la relacion en la dimension cualidades de hacer de enfermeria del cuidado

humanizado y la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos- 20227

- ;(Cual es la relacion en la dimension apertura a la comunicacion enfermera-paciente del
cuidado humanizado y la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos-

20227

- (Cudl es la relacion en la dimension disposicion para la atencion del cuidado

humanizado y la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos- 20227



1.3 OBJETIVOS:
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
- Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion que

posee el adulto mayor en el albergue “Casa de todos” Cercado de Lima 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar como la dimensidn cualidades de hacer del cuidado humanizado se relaciona

con la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos- 2022.

- Identificar como la dimension apertura a la comunicacion enfermera-paciente del
cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa

de Todos- 2022.

- Identificar como la dimension disposicion para la atencion del cuidado humanizado se

relaciona con la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos- 2022.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 TEORICA

Actualmente, la poblacion adulta mayor en la sociedad esta desatendida y hay pocos
estudios sobre los problemas que pueda presentar dentro de albergues temporales o
permanentes y aun mas en estos tiempos en el que el pais se encuentra en estado de
emergencia sanitaria, donde la atencion se ha visto priorizada por aquellos que presentan
sintomas de Covid-19 donde la atencion para otras areas es reducida, agregando también
la inmovilizacion para este grupo de edad que se ha visto disminuida, este presente trabajo
de investigacion ayudara a conocer la importancia del cuidado humanizado brindado a
los adultos mayores del albergue Casa de Todos. Permitira aportar conocimientos sobre

los cuidados de enfermeria la cual es necesario en la practica clinica diaria con el fin de



mejorar la calidad de vida. Asi mismo, conocer el nivel de satisfaccion que presenta cada
adulto mayor sobre los cuidados brindados por el personal de enfermeria, con el fin de
poder contribuir y motivar a futuros trabajos de investigacion segin los resultados

obtenidos.

1.4.2 PRACTICA

Los resultados encontrados en el presente estudio se alcanzaran a los entes
administrativos con la finalidad de realizar una autoevaluacion para asi implementar
medidas que faciliten la mejora de los cuidados y por ende el nivel de satisfaccion de los
adultos mayores se vea beneficiada, donde a través de las técnicas, métodos, resultados y
recomendaciones puedan servir para identificar la existencia o no de la satisfaccion del
adulto mayor sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria, promoviendo

asi la mejora continua de cada cuidado.

1.4.3 METODOLOGICA

El trabajo de investigacion adopta el tipo de disefio correlacional donde se involucra la
relacion de las variables cuidado humanizado y satisfaccion del adulto mayor en el
albergue Casa de Todos. Durante las etapas del desarrollo de la investigacion se seguiran
los procedimientos metodologicos y técnicos establecidos en el reglamento de
investigacion de la universidad. Esta investigacion tiene importancia metodologica ya que
a través de los resultados obtenidos se podra ayudar tanto en el desempefio como en el
conocimiento de los cuidados de enfermeria en el albergue, reduciendo asi la

insatisfaccion de cuidados a los adultos mayores.



1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion busca estudiar la relacion del cuidado humanizado y
la satisfaccion del adulto mayor en la atencion de enfermeria en el albergue Casa de

Todos, 2022.

1.5.1 TEMPORAL

El presente estudio se realizara a los adultos mayores que se encuentran dentro del

albergue Casa de Todos durante los meses de noviembre a diciembre del 2021.

1.5.2 ESPACIAL

El estudio de la investigacion se desarrollara a los adultos mayores del albergue Casa de

Todos, Cercado de Lima.

1.5.3 RECURSOS

Los recursos para el desarrollo de la investigacion seran a través de encuestas para ambos

instrumentos validados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Suclupe (21) en el 2018 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor ante el cuidado humanizado que brindan las enfermeras
del Centro de Salud Quifiones Gonzales”. Realizd un estudio de tipo cuantitativa,
descriptivo de corte transversal, con técnica de entrevista usando cuestionario. Con una
validez y confiabilidad del instrumento - prueba alfa de Cronbach de 0,85 lo que significa
que el instrumento es confiable. Con una muestra de 50 adultos mayores llegando a las
siguientes conclusiones: En la dimension cuidado integral el 54,0% de los adultos opinan
que el cuidado es deficiente, en la dimension cuidado oportuno el 64,0% de los adultos
opinan que el cuidado es deficiente, en la dimension cuidado seguro el 68,0% de los
adultos opinan que el cuidado es deficiente y en la dimension cuidado continuo el 62,0%
de los adultos opinan que el cuidado es deficiente. Por lo tanto, el 62,0% de los adultos
opinan que el cuidado humanizado que brindan las enfermeras es deficiente por lo que
hay un gran porcentaje de insatisfaccion del cuidado humanizado que brindan las

enfermeras en el Centro de Salud Quifiones Gonzales.

Vergaray (22) en el 2018, en su investigacion tuvo como objetivo general “Determinar
el nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado de Enfermeria en el servicio
de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales” Realizdo un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, con técnica de la

entrevista usando un cuestionario sobre cuidado humanizado de enfermeria. La validez y
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confiabilidad del instrumento fue sometido a juicio de expertos, prueba binomial con
valor de 0.05, grado de concordancia 98.41% y con coeficiente alfa de Cronbach 0.840.
La poblacion estuvo conformada por 42 adultos mayores, llegando a las siguientes
conclusiones: En la dimension confianza, obtuvo un nivel de satisfacciéon medio con el
55%, en cuanto a la dimension educacion al paciente obtuvo un 50% y en la dimension
cuidado técnico profesional, los adultos mayores mostraron un 48% de satisfaccion. Por
lo tanto, los adultos mayores muestran satisfaccion media, sobre los cuidados que reciben

de la enfermera (52%).

Arellano (23), en el 2018 en su investigacion tuvo como objetivo general “Determinar la
satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria del servicio de Ortogeriatria del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.”. Realizd un estudio no experimental,
descriptivo, transversal y cuantitativo, usando la técnica de la encuesta. La validez y
confiabilidad obtuvo un resultado cuya alfa de Cronbach (p= 0.868). Con una muestra de
80 adultos mayores, llegando a las siguientes conclusiones: En la satisfaccion del adulto
mayor se encontrd 92.5% refiere estar satisfecho; segun sus dimensiones, la mayoria
opind estar satisfecho: accesible 91.3%, explica y facilita 80%, conforta 91.3%, se
anticipa 92.5%, mantiene relacion de confianza 93.8%, monitorea y hace seguimiento
96.3%. La mayoria de los usuarios del servicio de Ortogeriatria estuvieron satisfechos
con el cuidado del profesional de Enfermeria; sin embargo, la dimension que presenta

mayor insatisfaccion fue “Explica y facilita”.
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2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Huera (24) en el 2017, en su investigacion tuvo como objetivo general “Identificar la
percepcion de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor en un centro
geriatrico.” Realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, la
poblacion estuvo conformada por 30 adultos mayores, 7 fueron excluidos. Aplico la
técnica de entrevista semi estructurada, basada en el cuestionario SERVIQUAL, llegando
a las siguientes conclusiones: El 60% con relacion al cuidado enfermero en la categoria
de procedimientos fue la que mayor porcentaje se obtuvo 90% calificaron como
excelente, mientras que la categoria de accesibilidad al cuidado el 50% lo califico como

bueno.

Paute (25) en el 2020, en su investigacion tuvo como objetivo general “Identificar la
percepcion y nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria aplicados en los adultos
mayores”. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, con
una poblacion de 92 adultos mayores, aplicoO un cuestionario sobre la atencion del
personal de enfermeria, llegando a las siguientes conclusiones: El 77% tienen una
percepcion buena de los cuidados de enfermeria. El 23% percibieron los cuidados de
manera regular. En cuanto a nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos el 98,9%
menciono estar satisfechos. El 1,1% indicé no encontrarse satisfechos y que deben ser
mejorados. La percepcion de las personas adultas mayores en relacion con los cuidados

de enfermeria fue buena, al igual que la mayoria presentd un nivel alto de satisfaccion.
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Llerena (26) en el 2021, en su investigacion tuvo como objetivo general “Evaluar la
percepcion del paciente adulto mayor con relacion al cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria del area de medicina interna del Hospital IESS Ambato” Realizo
un estudio de tipo descriptiva, cuantitativo de corte transversal. Con una muestra de 50
adultos mayores a quienes se les aplicod la encuesta de “Percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de Enfermeria” (PCHE) 3ra version, llegando a las siguientes
conclusiones: La percepcion del cuidado enfermero con enfoque humanizado que tienen
los adultos mayores del Hospital es adecuada porque da respuesta a sus necesidades y
aborda integralmente considerando las dimensiones biologica, psicologica y conductual,
el 68% de los adultos mayores las cualidades del hacer de enfermeria siempre son
correctas y oportunas, asi también siempre existe apertura a la comunicacion entre el
adulto mayor y los profesionales de enfermeria (64%) y siempre se percibe la disposicion
para la atencion (72%) ya sea respecto a la patologia o a otras necesidades. Se obtuvo un
valor de p=0,000, por lo tanto se puede indicar que si existe cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes adultos mayores de medicina interna del Hospital General IEES

Ambato.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 DEFINICION DE CUIDADO

Es la accion de preservar, conservar, vigilar el bienestar de una persona. El cuidado
permite atender toda clase de necesidades de toda edad, condicion o capacidad para

satisfacer las necesidades basicas de la persona. (27)

El cuidar significa servir, asistir, implica aplicar con un juicio profesional la planificacion,
organizacion, la motivacion y control de los cuidados que deben ser oportunos, seguros,

integrales que aseguren a la persona la continuidad de la atencion recibida. (28)
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2.2.2 CUIDADO DE ENFERMERIA

Es enfermeria una disciplina y ciencia en crecimiento que se encuentra en la linea de
accion para prestar servicios de salud, se encargan de los cuidados de las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, ya sean que se encuentren enfermos o

sanos y en todo entorno. (29) (30)

Es el profesional responsable de considerar dentro de sus cuidados los valores, actitudes
y conocimientos para incrementar la esperanza de vida de la persona (28) a través de su
creatividad, estilo, empatia, contacto visual y fisico puede satisfacer las necesidades de la

persona. (31)

2.2.3 DEFINICION DE CUIDADO HUMANIZADO

El cuidado humanizado es un elemento basico del quehacer de enfermeria. (32) Es la
esencia fundamental del profesional, su objetivo es mantener el bienestar fisico, mental,
social y espiritual de la persona independientemente de la etapa en la que se encuentre,
brinda ademas un trato digno en base a sus conocimientos cientificos, éticos y morales

para asi proporcionar confort y la rapida recuperacion del paciente. (33)(34)

2.2.4 CONCEPTOS DEL CUIDADO HUMANIZADO

- Anne Boykin y Savina O. Schoenhofer, en su teoria consideran a la persona
como un individuo que crece y vive del cuidado, se basan en la relacion
enfermera- paciente y su practica en el conocer, fortalecer e iluminar los cuidados,

por ello los resultados obtenidos reflejan el valor de la persona. (35)
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- Madeleine Lehninger, en su teoria afirma que el cuidado es universal y esta
basado en las creencias, culturas, valores y practicas de la persona. El cuidado
humanizado de enfermeria debe estar sujeto con las practicas culturales de cada
individuo asi podra proporcionar un cuidado efectivo, satisfactorio y coherente.

(36)

- Kristen Swanson, en su teoria afirma que los cuidados presentan cinco procesos:
conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias; en tal
sentido permite que el profesional brinde un cuidado oportuno, seguro, continuo

e intercultural; promoviendo la calidad y la humanizacion del cuidado. (37)

2.2.5 TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO POR JEAN WATSON

El cuidar es parte central del ser humano, para Watson el cuidado humanizado es una
relacion que va mas alla de una sola comunicacion o atencion, el cuidado en si es el de
satisfacer las necesidades de la persona que consiste en proteger mantener, mejorar y

recuperar la salud. (38)(39)

En la Teoria del Cuidado Transpersonal, Jean Watson afirma que en la relacion enfermera
- paciente debe existir una conexion auténtica, sensible, con capacidad reflexiva.
Ademas, en su teoria define al Proceso Caritas de Cuidados como el acto de valorar,
apreciar y dar atencion a la persona; donde complementa su teoria con 10 factores
asistenciales para el ejercicio de un cuidado humanizado del profesional de enfermeria:

(38)(40)
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Formulacion de un sistema de valores humanos altruistas: Watson refiere que el
cuidado humanizado debe de evolucionar a diario, ser una practica de amor, que al
prestar la ayuda oportuna el paciente adulto mayor se encuentre satisfecho por la
labor.

Inculcar la fe y esperanza: Para Watson, la enfermera debe de ayudar al paciente a
mantener su fe y sus creencias de esta manera le permitira tener la seguridad de
recuperacion.

Cultivar la sensibilidad de uno mismo y de los demas: Esta practica permite al
personal de enfermeria fortalecer el cuidado a través de la empatia, la honestidad y la
sensibilidad, Watson nos menciona que el personal de salud debe proteger al paciente
de emociones negativas que puedan llevarlo al estrés. La sensibilidad que muestre la
enfermera durante el proceso de cuidado marcara la vida del paciente.

Desarrollo de una relacién ayuda — confianza: Watson nos sefiala que teniendo en
cuenta la relacion enfermera — paciente y ayuda — confianza permitira que, durante el
proceso de cuidado, el paciente pueda mantener una comunicacion activa con la
enfermera, pueda ademas tener la confianza de expresar los sentimientos buenos o
malos, que las dudas o las inquietudes presentes puedan ser aclaradas.

Aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos: Para Watson el
aceptar las expresiones de sentimientos son como “una ventana para el alma” cuando
la enfermera permite la libertad de expresion del paciente es ayudar a liberar todo
sentimiento negativo, estrés, ansiedad, confusion, temor, este punto nos permite
ampliar nuestro cuidado de esta forma serda mucho mas eficiente.

Uso sistematico del método de resolucion de problemas para la toma de
decisiones: Los cuidados de enfermeria no es un proceso mecanico, si llegara serlo

se convertiria en profesionalismo deficiente, Watson recalca que las enfermeras deben
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de usar la creatividad en sus cuidados, porque el cuidar es un arte, toda enfermera esta
desafiada a desarrollar diferentes métodos de solucion de problema, desarrollar
habilidades para todo tipo de cuidado, enfrentar situaciones nuevas, la toma de
decisiones con bases cientificas le permitira la autoconfianza y ejercer con autonomia
en los cuidados.

Promocion de la ensefianza — aprendizaje: Es mantener al paciente informado de
cada detalle del cuidado brindado por la enfermera, es permitirle ser participe en su
cuidado, por lo cual la enfermera debe capacitarse para brindar al paciente una
educacion de su salud. La informacion brindada como menciona Watson es un
componente de educacion que lleva al paciente sentirse seguro, lo lleva a mantener,
recuperar y mejorar el estado de salud.

Creacion de un entorno protector para el medio fisico, mental, espiritual y
sociocultural: La enfermera debe lograr satisfacer las necesidades internas y externas
del paciente, Watson llama a ello “requerimiento de la persona usuaria” que ha de ser
satisfecho mediante los cuidados, donde lleve al paciente sentir la seguridad, el
confort, el alivio a su dolor y la mejora de su bienestar.

Colaborar con las necesidades fundamentales del ser humano (fisica, emocional
y espiritual): De acuerdo con Watson el personal de enfermeria debe de satisfacer las
necesidades de los pacientes en sus 3 niveles, entender que la persona quien necesita
del cuidado pueda progresivamente restaurarse en la sociedad, el logro de cada
cuidado de enfermeria es poder trabajar en los diferentes estratos de necesidad.
Reconocimiento de fuerzas fenomenologicas y existenciales: Lo que indica Watson
es poder aceptar y comprender las necesidades del paciente en los diferentes puntos
de vista, ver a la persona de forma holistica, de esta forma los cuidados brindados

podran tener un orden jerarquico y por ende la satisfaccion de cada necesidad.
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2.2.6 DIMENSION DEL CUIDADO HUMANIZADO:

Las 3 dimensiones que comprende la variable “Cuidado Humanizado” que se esta
aplicando en el presente estudio son obtenidas del modelo de Gonzales O. (2015). Y son

las siguientes: (41)

- Cualidades del hacer de enfermeria: Se caracteriza por el alto nivel de competencias
técnicas, por la creatividad, por la capacidad de flexibilidad, sobre todo por la sensibilidad

del trato humano a sus pacientes. (42)

- Apertura a la comunicacion enfermera — paciente: La relacion interpersonal permite
a la enfermera y al paciente tener una comunicacion activa, donde la empatia, la escucha
activa, el respeto se ven marcada, garantizando la intimidad y el bienestar del paciente.

(43)

- Disposicion para la atencion: Es el intercambio de informacion, entre enfermera-
paciente donde hay una colaboracion activa, decisiones compartidas, la cual le permite al
paciente poder expresar sus necesidades, creencias y expectativas, con el fin de recibir

una atencion integral, segura y personalizada. (44)

2.2.7 DEFINICION DE SATISFACCION:

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), es la accion de satisfacer las necesidades, la

cual brinda confianza y seguridad. (45)

De acuerdo con el MINSA (Ministerio de Salud) 2017 define satisfaccion como “el grado
de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y

percepciones del usuario con relacion a los servicios que se le ofrece”. (46)
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2.2.8 SATISFACCION EN EL ADULTO MAYOR.

Para el adulto mayor, la satisfaccion es el grado donde puedan lograr sentir la mas plena
tranquilidad pese a sus dolencias o problemas presentes, donde sientan libertad de
expresar sus sentimientos, miedos, anhelos, donde poseen seguridad, afecto, apoyo, salud,
donde puedan seguir poniendo en practica sus habilidades y destrezas de acuerdo con su
condicion. (47) Para enfermeria es brindar una atencion de cuidado haciendo que el
paciente logre los mejores resultados en su salud, haciendo que pueda continuar con su
etapa, enfermeria no s6lo como profesional cientifico, sino mas bien como profesional
con cuidados humanisticos, haciendo que cada cuidado sea una experiencia

enriquecedora. (48)

2.2.9 DIMENSIONES DE SATISFACCION:

Las 5 dimensiones que comprende la variable Satisfaccion en los cuidados a los adultos
mayores en la presente investigacion son obtenidas de los modelos SERVQUAL vy

SERVPEREF, y son las siguientes: (49) (50)

- Fiabilidad: Es la habilidad de brindar un cuidado de forma cuidadosa y sin errores.

- Capacidad de respuesta: Es la capacidad de brindar un cuidado oportuno y rapido
con respuesta de calidad y tiempo aceptable, teniendo en cuenta las prioridades del
paciente.

- Seguridad: Es la capacidad de generar confianza a quien se le brinda el cuidado,
donde la enfermera utiliza todos sus conocimientos, habilidades, creatividad,

comunicacion, cortesia para satisfacer las necesidades de la persona.
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- Empatia: Es la capacidad que tiene el personal de enfermeria de ponerse en el lugar
del paciente, donde entiende cada una de sus necesidades, preocupaciones, temores,
miedos, dudas, haciendo que ellas puedan disminuir durante la atencion.

- Aspectos tangibles: Se desarrolla dentro de la institucion donde el paciente recibe
los cuidados de enfermeria, las cuales comprenden la limpieza, comodidad,

instalaciones, etc.

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS:
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y la

satisfaccion que posee el adulto mayor en el albergue “Casa de todos” Cercado de Lima

2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion que posee el adulto mayor en el albergue “Casa de todos” Cercado de Lima

2022.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: Existe relacion entre la dimension cualidades de hacer de enfermeria del cuidado

humanizado con la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos- 2022.

H2: Existe relacion en la dimension apertura a la comunicacion enfermera-paciente del
cuidado humanizado con la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos-

2022.

H3: Existe relacion en la dimension disposicion para la atencion del cuidado humanizado

con la satisfaccion del adulto mayor en el albergue Casa de Todos- 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION
En la elaboracion del siguiente trabajo de investigacion serd realizado usando el método
Hipotético- Deductivo, ya que parten de una hipotesis y luego seran aceptadas o no

obteniendo los resultados. (51)
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo ya que los datos
obtenidos seran analizados mediante pruebas estadisticas para determinar la fuerza de

asociacion o relacion entre las dos variables de estudio. (52)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Por la estructura de la investigacion, el estudio es de tipo aplicada, porque a través de los

resultados obtenidos se lograra generar conocimientos en la vida practica. (53)

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizo bajo el disefio no experimental, ya que no se va a
manipular ningunas de las variables, de corte transversal, ya que la informacion obtenida
se realizara en un tiempo y contexto determinado y es correlacional pues pretende conocer

la relacion o grado de asociacion que existe entre las dos variables. (54)

Pt

r ..
M Relacion
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M= muestra
Ox= variable Cuidado humanizado

Oy= Variable Satisfaccion

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 POBLACION:

La poblacion de la siguiente investigacion estd conformada por 55 adultos mayores del

albergue Casa de Todos.
3.5.2 MUESTRA:
La siguiente investigacion no cuenta con muestra ya que la poblacion es finita

3.5.3 MUESTREO:

El presente estudio no cuenta con técnica de muestreo ya que no se presenta muestra en

la investigacion.
Criterios de inclusion:

- Adultos mayores quienes se encuentren dentro del albergue.
- Adultos mayores que acepten participar del estudio
- Adultos mayores que puedan tener las condiciones de responder a los cuestionarios o

encuestas.
Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no deseen participar de la encuesta.
- Adultos mayores que no se encuentren en condiciones de salud fisica y/o mental para

responder el cuestionario
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE Y FINAL
ESCALA DE
MEDICION
Es  mantener el | a) Cualidades de *confianza
bienestar fisico, | hacer de enfermeria | *respeto v Bueno
El cuidado en si es el | mental, social 'y *dignidad Tipo de
de satisfacer las | espiritual de toda *amabilidad variable segun (3 pts.)
necesidades de la | persona *respeto  por  su su naturaleza: v Regular
persona que consiste | independientemente creencia y valores Cualitativa
en proteger mantener, | de la etapa en la que (2 pts.)
mejorar y recuperar la | se  encuentre, es | b)Apertura de la v Deficiente
CUIDADO salud. (38)(39) brindar un trato digno | Comunicacion *dialogo Escala de
HUMANIZADO en base a sus | enfermera-paciente *sinceridad medicion: (1 pts.)
conocimientos *informacion
cientificos, éticos y *claridad Ordinal.
morales para  asi *tiempo Bueno: > 60 — 73
proporcionar confort | c)Disposicion para la T
, . .y puntos
y la rdpida | Atencion
recuperacion del *oportunidad Regular: > 46 — 59
paciente. (33)(34) *interés ; T
*cuidado puntos
*comodidad

Deficiente: < 32 —45
puntos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE Y FINAL
ESCALA DE
MEDICION
*atencion
Es  brindar  una | a)Fiabilidad *gestion
Es 1la accion de | atencion de cuidado *identificacion
satisfacer las | haciendo que el v’ Satisfecho (3 pts.)
necesidades, a través | adulto mayor logre
de la confianza y | mejorar los resultados *exadmenes ) v" Poco satisfecho (2
seguridad. (47) en su estado de salud | b)Capacidad de *rapidez Tipo de pts.)
pese a las dolencias o | respuesta *medicacion variable segin | v' Insatisfecho (1 pt.)
problemas existentes, su naturaleza:
haciendo que logre Cualitativa
SATISFACCION alcanzar la més plena
tranquilidad. 47 *claridad
(48) c)Seguridad *respeto Escala de
*{nterés medicion: .
Satisfecho: > 50 — 66
Ordinal. puntos
« o
d)Empatia *:xmpeiti)clséii?')(rll Poco satisfecho: > 36
— 49 puntos
Insatisfecho: <22 —
e) Aspectos *carteles 35 puntos
Tangibles *comodidad
*equipos
*informacion
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

Se utilizo la encuesta, siendo el instrumento el cuestionario para ambas variables.
3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1: CUIDADO HUMANIZADO:

El instrumento que se utilizo para medir esta variable es el formulario tipo cuestionario y
medido por la escala de Likert que fue extraido del trabajo de investigacion hecho por el
autor Oscar Javier Gonzales Hernandez y sus colaboradores Rivera Luz, Triana Alvaro;
la cual cuenta con 32 items valorados del 1 al 3 segun tabla de puntaje. Bueno: > 60 — 73
puntos, Regular: > 46 — 59 puntos Deficiente: < 32 — 45 puntos. Las dimensiones son:
cualidades de hacer de enfermeria (abarca las preguntas 1, 2, 6, 7, 8, 15, 17), apertura de
la comunicacion enfermera-paciente (abarca las preguntas 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14, 19) y
disposicion para la atencion. (abarca las preguntas 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26,27, 28, 29, 30, 31, 32) (55)

INSTRUMENTO 2: SATISFACCION:

El instrumento para recoger los datos de esta variable fue extraido del cuestionario
estructurado SERVQUAL que fue validada por Vela Rengifo que fue aplicada en la
investigacion de Murrieta M. (2017), la cual cuenta con 22 items valorados del 1 al 3
segun la tabla de puntaje. Satisfecho: > 50 — 66 puntos, Poco satisfecho: > 36 — 49 puntos
e Insatisfecho: <22 — 35 puntos (56) (57) Las dimensiones son: fiabilidad (preguntas del
1-5), capacidad de respuesta (preguntas del 6-9), seguridad (preguntas 10-13), empatia

(preguntas 14-18) y aspectos tangibles (preguntas 19-22). (50)(51)
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3.7.3. VALIDACION

- Lavalidez del instrumento Cuidado humanizado tiene un valor de 0.98 por juicio de
expertos.

- Lavalidez del instrumento Satisfaccion tiene un valor 0. 921 por juicio de expertos.

3.7.4. CONFIABILIDAD

- La confiabilidad del instrumento donde se mide el Cuidado Humanizado de
Enfermeria fue evaluada mediante Alfa de Cronbach con valor de 0.897.
- La confiabilidad del instrumento donde se mide la Satisfaccion fue evaluada mediante

alfa de Cronbach con valor de 0.891.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedera aplicar los instrumentos de investigacion a los adultos mayores del albergue

Casa de Todos durante sus horarios libres, para asi lograr los resultados deseados.

A continuacion, se vaciaran los resultados a una base de datos en el programa de Excel,
a su vez se utilizara el programa de SPSS para obtener las tablas y la medicion de
tabulacion de cada variable, posteriormente el analisis y la aplicacion de un estadistico de

correlacion, la cual nos permitird obtener las conclusiones y recomendaciones.
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3.9. ASPECTOS ETICOS

Se consideran los siguientes principios éticos siguientes:(58)

Beneficencia: En cuanto al cuidado de enfermeria, se basa en la necesidad de no hacer

dafio, es comprender al paciente, y siempre hacer el bien.

Autonomia: Es la capacidad que tiene la persona para tomar decisiones sobre su
propia salud- enfermedad, en el cuidado de enfermeria implica una relacion
interpersonal donde se pueda brindar la informacidn necesaria, aclarando dudas para

que asi el paciente logre tomar las decisiones correctas.

No maleficencia: En la practica del cuidado humanizado de enfermeria implica el no

hacer dafio al paciente de forma fisica, mental y psicologica, es evitar la negligencia.

Justicia: En la practica del cuidado de enfermeria significa que todo paciente tiene
necesidades de salud que deben ser atendidas de forma justa o equitativa, donde
reciban el mismo trato, la misma cantidad y calidad de servicios y recursos de acuerdo

con las necesidades individuales.
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CAPITULO 1V: RESULTADOS Y DISCUSION

PRESENTACION DE RESULTADOS. -
Esta investigacion titulado “Cuidado Humanizado relacionado con la Satisfaccion del
Adulto Mayor en la atencion de enfermeria en el albergue “Casa de Todos”, Cercado de

Lima 2022”, cuenta con una poblacion de 55 adultos mayores varones que equivalen al

100%.

Luego que se aplico el instrumento de investigacion se procede a tabular los datos
obtenidos en Microsoft Excel asi mismo se realizo las tablas de asociacion en el programa
SPSS donde se cruzaron las variables mencionadas en los objetivos. Por consiguiente, se

muestran las frecuencias y porcentajes, correlaciones de las variables como dimensiones.

A continuacion, se dan a conocer los resultados de la investigacion.
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4.1 RESULTADOS:

TABLA 1
PORCENTAJE GENERAL DE LA VARIABLE CUIDADO HUMANIZADO

CUIDADO FRECUENCIA PORCENTAIJE
HUMANIZADO
DEFICIENTE 6 11%
REGULAR 14 25%
BUENO 35 64%
TOTAL 55 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

GRAFICO 1
CUIDADO HUMANIZADO

M DEFICIENTE
B REGULAR
HBUENO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

En la tabla 1, se observa que la variable Cuidado Humanizado tiene una mayor frecuencia (35) de

bueno en 64%, seguido de regular con frecuencia (14) en 25% y deficiente con frecuencia (6) en

11% (ver grafico 1).
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TABLA 2
PORCENTAJE GENERAL DE LA VARIABLE SATISFACCION

SATISFACCION | FRECUENCIA PORCENTAIJE
INSATISFECHO 4 7%
POCO 18 33%
SATISFECHO
SATISFECHO 33 60%
TOTAL 55 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

GRAFICO 2

SATISFACCION

M INSATISFECHO
B POCO SATISFECHO
B SATISFECHO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

En latabla 2, se observa que la variable Satisfaccion tiene una mayor frecuencia (33) de satisfecho
en 60%, seguido de poco satisfecho con frecuencia (18) en 33% e insatisfecho con frecuencia (4)

en 7% (ver grafico 2).
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TABLA 3
TABLA CRUZADA ENTRE LAS VARIABLES CUIDADO HUMANIZADO Y

SATISFACCION
SATISFACCION
CUIDADO INSATISFECHO POCO SATISFECHO TOTAL
HUMANIZADO SATISFECHO
n % n % n % %
DEFICIENTE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REGULAR 0 0% 7 12.7% 3 5.5% 10 18.2%
BUENO 0 0% 12 21.8% 33 60% 45 81.8%
TOTAL 0 0% 19 34.5% 36 65.5% 55 100%
X2 crimico = 3.84 < X2 CORTENIDO (5% ALFA, 1gl) =6.795

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

En la tabla N° 3, se puede apreciar el cruce de las dos variables de estudio Cuidado

Humanizado y Satisfaccion donde se utilizo la prueba estadistica chi- cuadrado y se

encontr6 un valor de 6.795, 1gl, p valor: 0.009, se concluye que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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TABLA 4
DIMENSION CUALIDADES DE HACER DE ENFERMERIA DEL CUIDADO

HUMANIZADO.
CUALIDADES DE
HACER DEL
CUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE
HUMANIZADO
DEFICIENTE 6 9%
REGULAR 17 29%
BUENO 32 62%
TOTAL 55 100%
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
GRAFICO 3

CUALIDADES DE HACER EN ENFERMERIA

m Deficiente
I Regular

B Bueno

En la

tabla 4, se observa que la dimensién Cualidades de Hacer de enfermeria del Cuidado Humanizado

tiene una mayor frecuencia (32) de bueno en 62%, seguido de regular con frecuencia (17) en 29%

y deficiente con frecuencia (6) en 9% (ver grafico 3).
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TABLA 5
TABLA CRUZADA DE LA DIMENSION CUALIDADES DE HACER DEL
CUIDADO HUMANIZADO CON LA SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

EN EL ALBERGUE CASA DE TODOS- 2022.

SATISFACCION
CUALIDADES | INSATISFECHO POCO SATISFECHO TOTAL
DE HACER DE SATISFECHO
ENFERMERIA n % n % n % %
DEFICIENTE 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0%
REGULAR 0 0% 11 20% 14 25.5% | 25 |45.5%
BUENO 0 0% 8 14.5% | 22 40% 30 | 54.5%
TOTAL 0 0% 19 34.5% | 36 65.5% | 55 | 100%

X2 CRITICO = 3.84 > X2 COBTENIDO (5% ALFA, lgl) =1.812

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

En la tabla N° 5, se puede apreciar el cruce de la dimension Cualidades de Hacer y la

variable Satisfaccion donde se utilizo la prueba estadistica chi- cuadrado y se encontrd un

valor de 1,812, 1gl, p valor: 0.178 y al ser este mayor que 0.05, se concluye que no existe

relacion entre la dimension cualidades de hacer de enfermeria con la variable satisfaccion

en el adulto mayor.
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TABLA 6
DIMENSION APERTURA DE LA COMUNICACION ENFERMERA-

PACIENTE
COMUNICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

DEFICIENTE 8 13%

REGULAR 11 21%

BUENO 36 66%

TOTAL 55 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
GRAFICO 4
APERTURA DE LA

COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE

m Deficiente
= Regular

M Bueno

En la tabla 6, se observa que la dimension Comunicacion del Cuidado Humanizado tiene una
mayor frecuencia (36) de bueno en 66%, seguido de regular con frecuencia (11) en 21% y

deficiente con frecuencia (8) en 13% (ver grafico 4).
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TABLA 7
TABLA CRUZADA DE LA DIMENSION APERTURA DE LA
COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE CON LA SATISFACCION DEL
ADULTO MAYOR EN EL ALBERGUE CASA DE TODOS- 2022.

SATISFACCION
APERTURA DE
LA INSATISFECHO POCO SATISFECHO TOTAL
COMUNICACION SATISFECHO
ENFERMERA- n % n % n % n %
PACIENTE
DEFICIENTE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REGULAR 0 0% 8 14.5% 17 309% | 25 |45.5%
BUENO 0 0% 11 20% 19 345% | 30 54.5%
TOTAL 0 0% 19 34.5% 36 65.5% 55 100%
X2 critico = 3.84 > X2 copreno (5% ALFA, 1gl) =0.131

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

En la tabla N° 7, se puede apreciar el cruce de la dimension apertura de la comunicacion
enfermera-paciente y la variable Satisfaccion donde se utilizo la prueba estadistica chi-
cuadrado y se encontrd un valor de 0.131, 1gl, p valor: 0.717 y al ser este mayor que 0.05,
se concluye que no existe relacion entre la dimension comunicacion con la variable

satisfaccion en el adulto mayor.

34



TABLA 8
DIMENSION DISPOSICION PARA LA ATENCION DEL CUIDADO

HUMANIZADO
DISPOSIVION FRECUENCIA PORCENTAIJE
PARA LA
ATENCION
DEFICIENTE 2 4%
REGULAR 16 29%
BUENO 37 67%
TOTAL 55 100%
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
GRAFICO 5

DISPOSICION PARA LA ATENCION

u Deficiente
1 Regular

B Bueno

En la tabla 8, se observa que la dimension Atencion del Cuidado Humanizado tiene una mayor
frecuencia (37) de bueno en 67 %, seguido de regular con frecuencia (16) en 29% y deficiente

con frecuencia (2) en 4% (ver grafico 5).
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TABLA 9
TABLA CRUZADA DE LA DIMENSION DISPOSICION PARA LA ATENCION
DEL CUIDADO HUMANIZADO CON LA SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR EN EL ALBERGUE CASA DE TODOS- 2022.

, SATISFACCION
DISPOSICION
PARA LA INSATISFECHO POCO SATISFECHO TOTAL
ATENCION SATISFECHO
n % n % n % n %
DEFICIENTE 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0%
REGULAR 0 0% 7 12.5% 7 127% | 14 |25.5%
BUENO 0 0% 12 21.8% | 29 527% | 41 | 74.5%
TOTAL 0 0% 19 34.5% 36 65.5% | 55 | 100%

X? critico= 3.84 > X2 cosrenmo (5% ALFA, 1gl) =1.984

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

En la tabla N° 9, se puede apreciar el cruce de la dimension Disposicion para la Atencion
del Cuidado Humanizado y la variable Satisfaccion donde se utiliz6 la prueba estadistica
chi- cuadrado y se encontr6 un valor de 1.984, 1gl, p valor: 0.159 y al ser este mayor que
0.05, se concluye que no existe relacion entre la dimension disposicion para la atencion

con la variable satisfaccion en el adulto mayor.
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4.2 DISCUSION:

En este capitulo se realiza el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la
investigacion. Estos resultados seran comparados con la literatura sobre las variables

“Cuidado Humanizado” y “Satisfaccion” a nivel nacional e internacional.

Los resultados de la investigacion realizada con respecto al variable cuidado humanizado
sobresale en bueno con 64%, estos resultados coinciden con el estudio de Huera (24)
donde se observa que el 90% fue el que mayor porcentaje que obtuvo. A diferencia de los
resultados de Suclupe (21) quien obtuvo dentro de sus resultados que el 62% de los

adultos mayores opinan que el cuidado que brindan las enfermeras era deficiente.

En cuanto a la variable satisfaccion del adulto mayor dentro de los resultados se evidencia
que sobresale satisfecho en 60%, estos resultados coinciden con el estudio de Vergaray
(22) que obtuvo dentro de sus resultados el 52% de satisfaccion sobre los cuidados de
enfermeria a los adultos mayores. Asi mismo en el estudio de Arellano (23) se observa
dentro de sus resultados que el 92.5% refieren estar satisfecho con los cuidados brindados

por el personal de enfermeria.

Con respecto a la dimension cualidades de hacer del cuidado humanizado se obtuvo
dentro de los resultados que el 62% de los adultos mayores refieren que es bueno. Asi
mismo en el estudio de Paute (25) se encontré que el 81% de los adultos mayores
indicaron que eran buenas, de la misma forma en el estudio de Llerena (26) se observa en
sus resultados que el 68% de los adultos mayores refieren que las cualidades del hacer de

enfermeria siempre son correctas y oportunas.
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Con respecto a la dimension apertura de la comunicacion del cuidado humanizado
predomina bueno con 66%, estos resultados coinciden con el estudio de Paute (25) donde
se observa que el 88% de los adultos mayores indicaron que la enfermera tiene una buena
comunicacion. Asi mismo se puede observar en el estudio de Llerena (26) que el 64% de
los adultos mayores refieren que existe una buena comunicacion con el personal de

enfermeria.

Y por ultimo, en la dimensioén disposicion para la atencion del cuidado humanizado se
obtuvo en los resultados que el 67% de los adultos mayores refieren que es bueno, asi
mismo en el estudio de Paute (25) que el 77% de los adultos mencionaron que la atencién
de enfermeria era buena y en el estudio de Llerena (26) se evidencia que el 72% de los

adultos mayores refieren que la atencion es buena cuando se trata de sus necesidades.

Referente al objetivo planteado que es determinar la relacion que existe entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion que posee el adulto mayor en el albergue, se aplico la prueba
del chi- cuadrado=6.795, gl 1, p valor 0.009, donde se acepta la hipotesis nula y se rechaza
la alterna. En este sentido no coinciden con los resultados de Llerena (26) que obtuvo un

valor de p= 0.000 por lo cual existe relacion significativa entre ambas variables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Segun los datos obtenidos se puede concluir:

e No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Cuidado
Humanizado y la variable satisfaccion del adulto mayor en la atencion de
enfermeria en el albergue Casa de Todos, chi- cuadrado=6.795, gl 1, p valor 0.009.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cualidades de
hacer de enfermeria y la variable satisfaccion, valor de chi- cuadrado 1,812, Igl,
p valor: 0.178.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apertura de la
comunicaciéon enfermera-paciente del cuidado humanizado y la variable
satisfaccion; valor de chi cuadrado 0.131, 1gl, p valor: 0.717.

¢ No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension disposicion
para la atencion del cuidado humanizado y la variable satisfaccion; valor de chi

cuadrado 1.984, 1¢l, p valor: 0.159.
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5.2 RECOMENDACIONES:

1. Se sugiere que el profesional de enfermeria debe realizar capacitaciones constantes al
equipo de salud quien labora dentro de la institucion para brindar un cuidado adecuado al
adulto mayor, con el fin de mantener un alto nivel de satisfaccion sobre los cuidados que

se brinde.

2. El personal de enfermeria debe contar con capacitaciones para mejorar la calidad de

atencion que brinda al adulto mayor para mantener un nivel de satisfaccion alta.

3. Se aconseja implementar la escucha activa a los adultos mayores de forma periodica

para evaluar como se estan llevando los cuidados brindados dentro de la institucion.

4. Se recomienda realizar mas investigaciones para conocer si se estan respetando los
derechos de los adultos mayores y qué otros problemas puedan estar presentando dentro

de la institucion.

5. Se puede implementar reconocimientos a los profesionales que destacaron por sus

cuidados durante un periodo de tiempo.

6. Se recomienda utilizar los 10 factores de la teoria de J. Watson ya que permitira mejorar

los cuidados y asi se podra mantener una satisfaccion alta en el adulto mayor.
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Anexo N° 1 Matriz desde consistencia

Titulo: Cuidado humanizado y la satisfaccion del adulto mayor del personal de enfermeria en el
albergue “Casa de Todos”, Cercado de Lima 2022.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO

Objetivo Hipétesis

Problema General: General: General: Variablel:

. ) ) Tipo de

(Qué relacion existe | Analizar la Cuidad Investigacién.

entre el cuidado | relacion que existe | Hi: Existe relacion widado

humanizado y la | entre el cuidado | estadisticamente Humanizado de

: a ¢ stac : enfermeria. Por la estructura de la

satisfaccion del adulto | humanizado y la | significativa entre investigacion, el

mayor en el albergue | satisfaccion que | el cuidado | __. ) i i

Casa de Todos —2022? | posee el adulto | humanizado y la D1mens1(?nes: Z;tlliléi;ga espocri(el:uetlp(;
mayor en el | satisfaccion que | - Cualidadesde | ° o "7 4o los
albergue “Casa de | posee el adulto hacer resultados  obtenidos
todos” Cercado de | mayor en el |- Comunicacion | ge logrard  generar

Problema Especifico: | Lima 2022 albergue “Casa de | . Atencion conocimientos en la

todos” Cercado de vida practica. (54)
Lima 2022.

PE..;Cual es relacion de | Objetivos

la dimension cualidades | Especificos: HO: No existe Método y disefio de

de hacer del cuidado relacion la investigacién

humanizado y la estadisticamente

satisfaccion del adulto | OE;  Identificar | significativa entre | Variable 2: El método usado es el
como la | el cuidado Hipotético-
dimension humanizado y la

Deductivo, ya que
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mayor en el albergue
Casa de Todos- 2022?

PE, ;Cual es relacion de
la dimension
comunicacion del
cuidado humanizado y
la satisfaccion del adulto
mayor en el albergue
Casa de Todos- 2022?

PE; ;Cual es relacion de
la dimensiéon atencion
del cuidado humanizado
y la satisfaccion del
adulto mayor en el
albergue Casa de Todos-
20227

cualidades de
hacer del cuidado
humanizado se
relaciona con la
satisfaccion  del
adulto mayor en el
albergue Casa de

Todos- 2022.
OE, Identificar
como la
dimension
comunicacion del
cuidado

humanizado se
relaciona con la
satisfaccion  del
adulto mayor en el
albergue Casa de

Todos- 2022.

OE; Identificar
como la
dimension
atencion del
cuidado

humanizado se
relaciona con la
satisfaccion  del
adulto mayor en el
albergue Casa de
Todos- 2022.

satisfaccion  que
posee el adulto
mayor en el
albergue “Casa de
todos” Cercado de
Lima 2022.

Hipétesis
Especifica:

Hi: Existe relacion
entre la dimension
cualidades de
hacer del cuidado
humanizado con la
satisfaccion del
adulto mayor en el
albergue Casa de
Todos- 2022.

Hi: Existe relacion
en la dimension
comunicacion del
cuidado
humanizado con la
satisfaccion del
adulto mayor en el
albergue Casa de
Todos- 2022.

Hi: Existe relacion
en la dimension
atencion del
cuidado
humanizado con la
satisfaccion del
adulto mayor en el
albergue Casa de
Todos- 2022.

Satisfaccion del
adulto mayor

Dimensiones:

Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia
Aspectos
tangibles

parten de una hipotesis

y luego seran
aceptadas 0 no
obteniendo los

resultados. (52)

El disefio usado es el
no experimental, ya
que no se va a
manipular ningunas de
las variables, de corte
transversal, ya que la
informacion obtenida
se realizarda en un
tiempo y contexto
determinado 'y es
correlacional pues
pretende conocer la
relacion o grado de
asociacion que existe
entre las dos variables.
(55)

Poblacion:

Esta conformada por
55 adultos mayores
del albergue Casa de
Todos.
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “CUIDADO HUMANIZADO RELACIONADO CON LA
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
ALBERGUE “CASA DE TODOS”, CERCADO DE LIMA 2022”

Nombre del investigador principal: Bachiller Araceli Almerco Montero

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion que posee el adulto mayor en el albergue “Casa de todos” Cercado de Lima 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion ya
sea por forma individual o grupal.
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Inconvenientes y riesgos: Ninguno, ya que solo se le pedirad contestar el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard ningin gasto durante el estudio.

Confidencialidad: Las respuestas obtenidas estaran protegidas, ya que solo el investigador podra
conocer, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Consultas posteriores: Si usted tuviera dudas durante el desarrollo del estudio puede

comunicarse directamente conmigo: Araceli Almerco Montero al celular........ , 0 correo
ayam120296@hotmail.com.

Contacto con el Comité de Etica Si usted tuviese preguntas sobre los derechos como voluntario
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al...... , Presidente del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar y que finalmente acepto particpar voluntariamente en el estudio.

Fecha:*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo 3

Instrumento de la variable Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) — 3*
"Version
Buenos dias, sefiores usuarios estoy realizando un estudio cuyo objetivo es
\( ( identificar si el cuidado humanizado logra la satisfaccion a sus necesidades, por
lo cual le pido su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos

permitan llegar al objetivo del estudio, tenga la amabilidad de responder las

Universidad preguntas del cuestionario, con la mayor sinceridad dado que sus respuestas son
Norbert Wiener en forma anénima.
Alternativas:
1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno
Ne ITEM 123

01 | Le hace sentir bien como una persona.

02 | Le trata con amabilidad

03 | Le muestra interés por brindar comodidad durante su albergue

04 | Le mira a los ojos, cuando le habla.

05 | Le dedica tiempo para aclararte sus inquietudes.

06 | Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con usted.
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07 | El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo cuando esta con usted.

08 | Le genera confianza

09 | Cuando lo cuidan le facilitan el didlogo.

10 | Le explican previamente los procedimientos.

11 | Le responde con seguridad y claridad a sus preguntas.

12 | Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus procedimientos.

13 | La dedican tiempo requerido para su atencion.

14 | Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo requiere o segun
su situacion de salud

15 | Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado.

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le muestra respeto por sus creencias y valores.

18 | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria, etc.)

19 | Le proporciona informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de salud.

20 | Le manifiesta que estan pendiente de usted.

21 | Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento.

22 | Responde oportunamente su llamado.

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

24 | Le escuchan atentamente.

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

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado.

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones.

30 | Le indican que cuando usted requiere algo le puede llamar.
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31

Respetan su intimidad.

32

Al acercarse le saludan y brindan trato amable.

Instrumento de la variable Satisfaccion al adulto mayor

/[,

Universidad

Buenos dias, sefiores, tenga la amabilidad de responder el cuestionario con
la mayor sinceridad dado que sus respuestas son de forma anénima, el
objetivo de este cuestionario es medir el nivel de satisfaccion sobre el

Norbert Wiener cuidado que brinda el personal de enfermeria.

Alternativas:
Insatisfecho 2. Poco satisfecho 3. Satisfecho
N° iTEM [1]2]3
Fiabilidad
1 (Usted fue atendido inmediatamente por el profesional de enfermeria a su
llegada al servicio de salud?
2 (Usted fue atendido por el profesional de enfermeria considerando la
gravedad de su salud?
3 (Después de ser evaluado por el médico, su atencion en el servicio estuvo a
cargo del profesional de enfermeria?
4 (El profesional de enfermeria que lo recibi6 cuando ingresé al servicio,
llevaba su identificacion y se comunicd con usted para explicarles sobre su
enfermedad?
5 (El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para que Ud.
cuente con los medicamentos que recet6 el médico?
Capacidad de respuesta
6 (La atencion en el estar de enfermeria fue rapida? | | ‘
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7 (El profesional de enfermeria hizo que la atencion en el laboratorio fuese
rapida?

8 (El profesional de enfermeria hizo que la atencidn para tomarse examenes
radiologicos fuese rapida?

9 (El profesional de enfermeria hizo que la atencién en la farmacia de
emergencia fue rapida?

Seguridad

10 | (El profesional de enfermeria le atendid y le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11 | ;Durante su atencién en el servicio, el profesional de enfermeria respetd su
privacidad?

12 | (El profesional de enfermeria veld por el respeto de su intimidad durante la
evaluacion médica?

13 | (El profesional de enfermeria se mostr6 interesado por qué su problema de
salud sea resuelto o mejorado?

Empatia

14 | (El personal de enfermeria le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢(El personal de enfermeria le mostrd interés para solucionar cualquier
problema que se present6 durante su atencion?

16 | (El profesional de enfermeria le explico a usted el problema de salud que le
aqueja?

17 | ¢(El profesional de enfermeria le explico a usted los procedimientos o analisis
que le realizaron?

18 | (El profesional de enfermeria le explico a usted el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

Aspectos tangibles

19 | (Los carteles, letreros y flechas del servicio le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 | ¢(El servicio donde estuvo Ud. contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 | ¢El servicio donde fue atendido contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | ;Los ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron limpios y

comodos?

60




61



Limna 0l di EBrine did 2007

Srta. Araoali Alrmsaron RO bana

Barillier an Erdiermmaia

D i PEso OO B

Mediame la presenie recEa un condial § resperiooto saludo, ¥ al mssd TR po espretark la
aprobacide 2 e sobciiud do recokcridn de datos en & Abergue Cisa de Todon para su Frojsicin
die imsestigacidn titulado: “CLADADD HUSAARIZADD BELACIORED0 CON LA SATEFACCION DEL
ADLLTD MAYOR EM LA ATERONIM DE EMFERMERIA EM EL ALBERGLIE "CASS DE TODOS",
CERCADNY DE LIMA, 2031

Cabad o6 cowediabas.

AL L Tl f
vl

Perry Tagana Camilo
DRi: 2S77a84S

Coondined of Geteral dal M
“lasa di Todos™

Abarpur Tarmporal “Casa de Todos™ Jr. Sanka hrisna 440 Urb. Paksesinn
Beraf cenas dw Lima Kebropsilana Jr. Cimirbirpis 1 Circ o de Lima

62



N\

Norbart Wiener

Limmea, 30 de Dicembee de 20121

SR. FERCY ZEGARRA CASTILLD
COORDIMADDR GEMERAL
ALBERGLUE CAEA DE TODOE
Presarie. -

D M Mayor ConsEramion:

Mediarte la presenie ke mpreso ol saludo instRucional y ol mio wopio ¥ &l MEma Sempo
presentane a la esudianse: Arscell Almerco Monioro; bachiler d¢ la Escusla Académico
Profesional de Erdermeria de la Faculiad de Cendas de ks Salidde esia casa de eskssos, quen
solioita electuar 3 recoksccion de dalos para su proyeciods essgacisn Sl “CUIDADO
HUMAMIZADD RELACIOMADD COM LA SATEFACCION DEL ADULTO MAYOR EN LA
ATEMCION OE ENFERMERIA EM EL ALBERGUE “CASA DE TODOSE", CERCADD DE LEKLA
01"

Agradetido por S gentd slenoibn & o S0l oiado e manilesio mi especial aEtima y
oorsideracdn personal.

1
DRA. ELFSAN HAYDEE GOMIALES

Sal DARA

Chreciora

Exouela Acacimicas Proleskonal de
EnfermeeriaLiniversided Frivada Morber
Waner

63



PRUEBA DE HIPOTESIS DE LAS VARIABLES CUIDADO HUMANIZADO Y
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR.

Tabla 3

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig. exacta
asintotica exacta (unilateral)
(bilateral) | (bilateral)

Chi-cuadrado 6,7952 1 .009
de Pearson
Correccion por 5.013 1 .025
continuidad®
Razén de 6.495 1 .011
verosimilitudes
Estadistico .023 .014
exacto de
Fisher
Asociacion 6.671 1 .010
lineal por lineal
N de casos 55
validos
a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 3,45.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

X2 critico= 3.84 < X2 coprenino (5% ALFA, 1gl) =6.795

Medidas simétricas
Valor | Error T Sig.
tip. aproximadaP® | aproximada
asint.2

Nominal | Coeficiente 332 .009
por de
nominal | contingencia
Intervalo | R de .351 134 2.733 ,009¢
por Pearson
intervalo
Ordinal Correlacion .351 134 2.733 ,009¢
por de
ordinal Spearman
N de casos validos 55
a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIMENSION CUALIDADES DE HACER DE
ENFERMERIA CON LA VARIABLE SATISFACCION DEL ADULTO

MAYOR.
Tabla 5
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta
(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 1,8122 1 178
de Pearson
Correccién por | 1.126 1 .289
continuidad®
Razon de 1.813 1 178
verosimilitudes
Estadistico .256 144
exacto de
Fisher
Asociacion 1.779 1 .182
lineal por
lineal
N de casos 55
validos
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 8,64.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

X2 CRITICO = 384 > X2 COBTENIDO (5% ALFA, 1g1) :1 812

Medidas simétricas
Valor | Error T Sig.
tip. aproximada® | aproximada
asint.2

Intervalo | R de regu 1133 1.344 ,185¢
por Pearson
intervalo
Ordinal Correlacion | .182 133 1.344 ,185¢
por de
ordinal Spearman
N de casos validos 55
a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIMENSION DIMENSION APERTURA DE
LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE CON LA VARIABLE
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR.

Tabla 7
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta
(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado ,1312 1 717
de Pearson
Correccion por .006 1 .938
continuidad®
Razon de 132 1 717
verosimilitudes
Estadistico .781 470
exacto de
Fisher
Asociacion 129 1 .720
lineal por
lineal
N de casos 55
validos
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 8,64.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

X2 crimico= 3.84 > X2 costeno (5% ALFA, 1gl) =0.131

Medidas simétricas
Valor Error T Sig.
tip. aproximada® | aproximada
asint.@

Nominal | Coeficiente .049 717
por de
nominal | contingencia
Intervalo | R de -.049 134 -.356 ,723¢
por Pearson
intervalo
Ordinal Correlacion -.049 134 -.356 ,723¢
por de
ordinal Spearman
N de casos validos 55
a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIMENSION DIMENSION DISPOSICION
PARA LA ATENCION CON LA VARIABLE SATISFACCION DEL ADULTO

MAYOR.
Tabla 9
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta
(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado 1,9842 1 .159
de Pearson
Correccién por 1.173 1 .279
continuidad®
Razon de 1.924 1 .165
verosimilitudes
Estadistico .200 .140
exacto de
Fisher
Asociacion 1.948 1 .163
lineal por
lineal
N de casos 55
validos
a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 4,84.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

XZ CRITICO = 384 > XZ COBTENIDO (5% ALFA, 1g1) :1 984

Medidas simétricas

Valor | Error T Sig.
tip. aproximadaP® | aproximada
asint.2

Nominal | Coeficiente 187 .159
por de
nominal | contingencia
Intervalo | R de 190 139 1.408 ,165¢
por Pearson
intervalo
Ordinal Correlacion .190 139 1.408 ,165¢
por de
ordinal Spearman
N de casos validos 55

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021- 2022
ACTIVIDADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO JUN. | AGO.
112 (3[4 |1 |2]3[4 |1/2]3]4]1]2|3]4 |1]2]|3]4
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica X XX | X
Elaboracion de la  seccion Xl X
introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes
Elaboracion de la  seccion X | X
introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion
Elaboracion de la  seccion X X X
introduccion:  Objetivos de la
investigacion
Elaboracion de la seccion material y X X
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion
Elaboracion de la seccion material y X X
métodos: Poblacion, muestra y
muestreo
Elaboracion de la seccion material y X X
métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y Xl X
métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccion material y X X
métodos: Métodos de analisis de
informacion
Elaboracion de aspectos X| X
administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos X| X
Aprobacion del proyecto X
Redaccion  del informe final: X
Version 1
Sustentacion de informe final X
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PRESUPUESTO

2021 TOTA
MATERIALES L
NOVIEMBRE | DICIEMRBRE ENERO FEBRERO S/.
Equipos
USB 35 35
1 laptop 1200 1200
Material Bibliografico
Lapiceros
Hojas bond A4 50 50
Fotocopias 100 100
Impresiones 10 10
Espiralado
Otros
Movilidad 30 30 30 90
Alimentos 20 20 20 60
Llamadas 15 10 10 35
Imprevistos*
TOTAL 1300 50 50 1400
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BASE DE DATOS VARIABLE CUIDADO HUMANIZADO

AE AL A0 AE AF AG
P28 - P30~ P32,

(1B

A4

w

[
[aLIE

@
P16 -

]
Fi2]-

P3[-

P23

P19[-| P20 .| Pai.| P23.| Pas.| P24-| P25 .| P26|-

P18[-

P15]-

f]
Y

3 P3| P4 75 [ PT ¥8[-| Pa[:| Pi0-] Pu[-

Pl

38

70



7

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION
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