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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023. Método: La metodologia fue
hipotética deductiva, asimismo, el enfoque fue el cuantitativo, de tipo aplicada, con un
método hipotético-deductivo, de nivel correlacional y disefio no experimental con datos de
corte transversal. Para cumplir con los objetivos trazados, tuvo como instrumento dos
cuestionarios de escala Likert, uno para la calidad de atencion y la otra para satisfaccion,
ambos aplicados a una muestra 158 adultos mayores del hospital Vitarte. Resultados: En el
analisis descriptivo, el 45.57% de los encuestados afirma que los universitarios de dicho
centro superior, se encontré que 42.50% de los encuestados dice que el nivel de calidad en
atencion es de nivel moderado, mientras que el 36.71% afirma que es bajo y el 17.72% es
alta. Por otro lado, en el nivel de satisfaccion el 50% de los encuestados afirma que es regular,
mientras que el 28.48% es mala, pero el 21.52% es excelente. En cuanto al anélisis
correlacional la técnica se correlaciona de manera directa y significativa (r = 0.703, p-valor
< 0.05) con la satisfaccion que siente el paciente adulto mayor, mientras la dimension humana
se correlaciona de manera y significativa (r = 0.765, p-valor < 0.05), por ultimo, el ambiente
del hospital se correlaciona de manera directa y significativa (r = 0.867, p-valor < 0.05) con
la satisfaccion que siente el paciente adulto mayor. Conclusiones: EXxiste una correlacion
significativa entre la calidad de atencidn y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital

Vitarte en el periodo 2023.

Palabras claves: atencion, felicidad, adulto mayor, paciente, personal de enfermeria

(DeCS/MeSH)



Abstract
Objective: Determine the relationship between the quality of nursing care and satisfaction
of the elderly who attend the Vitarte hospital, Lima 2023. Method: The methodology was
hypothetical deductive, likewise, the approach was quantitative, applied, with a hypothetical
method -deductive, correlational level and non-experimental design with cross-sectional
data. To meet the established objectives, two Likert scale questionnaires were used as an
instrument, one for quality of care and the other for satisfaction, both applied to a sample of
158 older adults from the Vitarte hospital. Results: In the descriptive analysis, 45.57% of the
respondents affirm that the university students of said higher center, it was found that 42.50%
of the respondents say that the level of quality in care is of a moderate level, while 36.71%
affirm that is low and 17.72% is high. On the other hand, in terms of satisfaction, 50% of
those surveyed affirm that it is average, while 28.48% say it is bad, but 21.52% say it is
excellent. Regarding the correlational analysis, the technique correlates directly and
significantly (r = 0.703, p-value < 0.05) with the satisfaction felt by the elderly patient, while
the human dimension correlates significantly (r = 0.765, p-value < 0.05). p-value < 0.05),
finally, the hospital environment is directly and significantly correlated (r = 0.867, p-value <
0.05) with the satisfaction felt by the elderly patient. Conclusions: There is a significant
correlation between the quality of care and satisfaction of the elderly who attend the Vitarte

hospital in the period 2023.

Keywords: attention, happiness, older adult, patient, nursing staff (DeCS/MeSH)
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Introduccién
Se sabe que la calidad en los hospitales en el Pert no son las 6ptimas, que se tiene
mucha deficiencia desde la parte administrativa, hasta el personal de atencién, puede
repercutir en la satisfaccion del paciente, es por ello el proposito de esta investigacion fue
examinar los niveles de calidad en el hospital Vitarte y su incidencia en pacientes de edad
mayor. Para alcanzar el objetivo planteado en esta investigacion se cumplio la siguiente

estructura:

El capitulo | se abordo la realidad problematica de las dos variables de estudio, donde
se formulé la problemaética general y especifica y los objetivos tanto generales, como
especificos que se intento resolver, luego se planted la justificacion, el cual se segmenta en
tedrica, metodologia y practica, ademas esta investigacion tuvo limitantes como temporales,

espaciales y unidad de analisis.

Mientras que en el capitulo Il se abord6 el marco teérico, donde se explaya la revision
de antecedentes internacionales y nacionales, con la finalidad de tener un conocimiento mas
profundo de las variables de estudio, ademas se detall6 las bases tedricas de las variables de

estudio.

Siguiendo con la estructura, en el capitulo Il se abordd la metodologia de
investigacion aplicada, la técnica de recopilacién de informacion, el planteamiento de

procesamiento, ademas de los aspectos éticos.

En capitulo 1V, en este apartado se expresa los resultados obtenidos de la recoleccién

de informacién, también se expone la comparaciéon de la hipétesis y la discusion de los

Xii



resultados, el cual se contrasta con otras investigaciones expresadas en los antecedentes de

esta investigacion

Por altimo, en el capitulo V se abordé las conclusiones que se interpretd en base a los
resultados obtenidos en el apartado anterior, ademas las recomendaciones para que las
autoridades competentes tomen politicas de solucion y que otros investigadores ahonden mas

en la investigacion.

Capitulo V: Este apartado se abarcd las conclusiones que se llegd en base a los
resultados obtenidos en la seccidn anterior, ademas se dictamina la recomendacion para

personas interesadas en ahondar mas en investigacion.

Xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En la atencién de salud a nivel mundial, los profesionales de enfermeria tienen un
papel fundamental en la provision de servicios de alta calidad. Utilizando su conocimiento
cientifico y habilidades técnicas, los enfermeros/as trabajan para asegurar que los pacientes
reciban la mejor atencion posible y una experiencia satisfactoria. Esto es crucial ya que los

pacientes merecen recibir atencion de alta calidad en todo momento (1).

Ahora bien, la prestacion de servicios de atencion médica involucra ciertas
condiciones importantes, como la formacion de alta calidad del personal, la utilizacion
eficiente de los recursos disponibles y la minimizacion del riesgo para el paciente, todo ello
con el objetivo de generar su impacto positivo en la salud del paciente. Si se cumplen estas
condiciones, se puede esperar que los pacientes tengan una experiencia satisfactoria en su

atencion médica y alcance niveles altos de satisfaccion (2).

Bajo esa premisa, la atencion de enfermeria tiene que estar enfocada en una préactica
de prestacion del sistema de ayuda con calidad, por lo que su interaccion con el paciente tiene
que estar estructurada de acuerdo a un fendmeno intersubjetivo y complejo, que debe
asegurar un empoderamiento del paciente por medio del cuidado de la salud, educandose
para que luego pueda encargarse de su propio autocuidado, es decir, el cuidado de enfermeria
se enfoca en el ser y hacer de la profesién, incluyendo elementos fisiologicos, éticos y

cientificos (3).

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha proyectado que
aproximadamente el 16% de la poblacién mundial sera mayor de 65 afios, lo que significa
que cada 6 personas sera persona mayor. En Europa y América del Norte, se espera que una
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de cada 4 personas tenga mas de 65 afios, superando en un numero a los nifios de 5 afios.
Ademas, se estima que para el afio 2050, el nimero de personas mayores aumentara a 426

millones a nivel mundial (4).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), hoy
en dia hay una alta incidencia de diagnosticos erroneos, errores en la administracion de
medicamentos, tratamientos inapropiados o innecesarios, instalaciones y practicas clinicas
inadecuadas e inseguras, asi como falta de capacitacion y experiencia insuficiente en el

personal médico en todo el mundo (5).

Segun algunos autores al evaluar la satisfaccién de los usuarios del servicio de
medicina interna en Colombia en todas sus dimensiones, se encontré que su nivel de
satisfaccion con la calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria es moderado.
Los factores que influyeron en este resultado fueron principalmente la anticipacion y
accesibilidad del servicio. En cambio, en los otros dos servicios evaluados (hospitalizacion
y quirargica) predominé un alto nivel de satisfaccion, siendo la confianza y la anticipacion
los aspectos mas importantes. Ademas, se encontré que la accesibilidad del servicio es el

factor con el nivel méas bajo en todos los servicios evaluados (6)

La baja percepcion de calidad se debe a diversos aspectos como la accesibilidad,
facilitacion y explicacion del servicio pueden ser atribuidas a la sobrecarga de trabajo al
personal de enfermeria, lo que les impide ser mas comunicativos en lo que respecta a ayudar
y explicar al paciente. Las fortalezas de la clinica se identificaron como la confianza en el
servicio y la capacidad de anticipacion, lo que sugiere oportunidades para mejorar los

procesos de atencion al paciente (6).
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En América Latina y el Caribe, la poblacion de personas mayores esta en constante
aumento, lo que hace necesario que se desarrollen nuevas politicas en la region para mejorar
su calidad de vida. La disminucion de las tasas de mortalidad y el aumento de la esperanza
de vida estan motivando a los paises de todo el mundo a tomar medidas para satisfacer las
necesidades de la poblacion adulta en crecimiento. Sin embargo, esto representa un gran
desafio para muchas naciones latinoamericanas, que no estan preparadas econdmicamente y

socialmente para abordar estas necesidades (7).

Brasil, México, Argentina, Colombia y Per( son los paises son los paises mas
envejecidos segin en el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE),
resaltando que en esta poblacion predomina el sexo femenino. Segun la CEPAL, la cobertura
de pensiones en la region latinoamericana es muy limitada, lo que hace que muchos adultos
mayores se vean obligados a trabajar hasta edades avanzadas o a depender directamente de
sus familias, compartiendo el hogar con sus hijos y, en algunos casos, conviviendo con sus
nietos y bisnietos. En promedio, una de cada cuatro familias en América Latina tiene a una
mayor persona mayor, aunque esta realidad puede variar en funcion de las particularidades

de cada pais (8).

En Per, se considera que, las personas mayores de 60 afios se consideran en senectud
y, por lo tanto, los que estan fuera de esa edad a menudo se ven excluidos de las oportunidades
laborales y de otras actividades. Sin embargo, ha habido un aumento en la atencion de la
salud para esta poblacion, debido a su delicadeza y fragilidad. Los lideres politicos y de la
sociedad civil estan discutiendo actualmente los desafios politicos relacionados con los

servicios de salud que se brindan a las personas mayores, siendo una de las principales
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preocupaciones la calidad de estos servicios. También hay iniciativas de inclusién social que

benefician a algunos ancianos en el pais (9).

Por ello, se observa que los niveles de satisfaccion con la atencion médica varian
entre los pacientes del Ministerio de Salud, EsSalud y las clinicas privadas en Chincha. El
40% de los usuarios de las clinicas privadas estan altamente satisfechos, mientras que solo el
16.7% de los pacientes del MINSA y 15% de EsSalud se encuentran en este nivel de
satisfaccion general. Esto sugiere que hay disparidades en los niveles de satisfaccion entre
los pacientes atendidos por EsSalud y MINSA, quienes han expresado quejas en relacion con

el servicio que les brinda en &reas como empatia, confiabilidad y seguridad (10).

Segun un estudio realizado en Lima refiere que cerca del 48,2% de los pacientes de
un hospital reportan insatisfaccion en relacion a la atencion recibida. Los pacientes en
cuestion aseguran que los enfermeros no brindan una atencion adecuada, debido a que no son

muy amables, parecen siempre de mal humor o cansados (11).

En el caso particular del hospital Vitarte es un centro especializado en la atencion de
casos criticos que ofrece una amplia gama de servicios médicos, incluyendo cirugias de alta,
mediana y baja complejidad. Sin embargo, a pesar de su alta demanda, también enfrenta
problemas relacionados con la atencion al paciente y la insatisfaccion de los pacientes y sus

familias con respecto a los servicios recibidos.

Por todo lo mencionado anteriormente se presenta la siguiente problematica:

17



1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del

adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica de enfermeria

y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencién en su dimensién humana de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion en su dimension en el entorno de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion del

adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la calidad de atencién en su dimensién técnica de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

Determinar la relacién entre la calidad de atencion en su dimension humana de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

Determinar la relacion entre la calidad de atenciéon en su dimensién entorno de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

18



1.4 Justificacidon de investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion se justifica a nivel tedrico debido a que, para que los
usuarios puedan alcanzar la satisfaccién con respecto al servicio en la atencién médica, es
esencial contar con una atencion de calidad, enfocandose en la comprension del paciente
como un ser anico, con necesidades emocionales, sociales y espirituales, aparte de
requerimientos fisicos. En este estudio se contara con la teoria del cuidado humano de Jean
Watson, puesto que aporta una base sélida para el cuidado holistico, resaltando que es
esencial para el bienestar del paciente, ya que esa es la esencia de la profesion. Por lo que la

investigacion podria servir como antecedente para otras investigaciones similares.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio se justifica metodoldgica, debido a que encuentra su base en el
enfoque cuantitativo y un método hipotético deductivo, que busca establecer la relacion entre
la calidad de atencion y satisfaccion del adulto mayor. Se utilizardn dos cuestionarios
validados para recopilar informacién de las personas atendidas que acuden al hospital Vitarte

para obtener resultados precisos.

1.4.3. Practica

En cuanto a la justificacion practica, se entiende que busca mejorar la calidad de la
atenciéon médica tanto para los pacientes como para las instituciones de salud. La
implementacion del cuidado humanizado puede mejorar la satisfaccion de los pacientes,
puesto que, al recibir un trato empatico y respetuoso, se sienten valorados como personas y

aumenta su confianza en los profesionales de la salud que los atienden. Esto puede tener un
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impacto positivo en la imagen y reputacion de las instituciones de salud, asi como en la

fidelizacion de los pacientes.

1.5.Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomard un periodo de 4 meses

contados a partir del mes de mayo hasta el mes de septiembre de 2023.

1.5.2. Espacial
El presente estudio se llevara a cabo en el hospital Vitarte, ubicado en Av. Nicolas

Ayllon 5880 - Ate — Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Por otra parte, la unidad de analisis seran los adultos mayores que acuden al hospital

Vitarte.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pozo et al. (2018) en Cuba desarrollaron un estudio con el objetivo de “evaluar la
calidad de la atencion en salud y de enfermeria que se brinda a los adultos mayores”. Se
aplicé una metodologia descriptiva longitudinal. EIl universo era de 80 ancianos y 17
enfermeras. Se aplicd una encuesta desarrollada por los autores. En los hallazgos se destaca
que hay buena cobertura de recursos humanos, el equipamiento técnico representd el 93,10%
ocasionado por roturas, estan los recursos materiales suficientes para atender a los adultos
mayores. De acuerdo a la morbilidad existen procesos aplicados. Se concluyé que los
recursos humanos y materiales no presentan insuficiencias, tampoco se presentan problemas
organizativos y de calidad de historias clinicas; ademas, existe satisfaccion con la calidad de

la atencion al adulto mayor (12).

Burguefio et al. (2021) en Ecuador desarrollaron un articulo cuyo objetivo fue
“determinar la percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos
del Austro Ecuatoriano, 2018”. Aplico una metodologia de enfoque cuantitativo,
transeccional; la muestra estuvo conformada por 216 usuarios, quienes respondieron el
cuestionario de Percepcion de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE). Los
resultados indicaron que el 65,3% tiene una percepcion positiva de la calidad de cuidados de
enfermeria. En conclusion, existe correlacion con significancia estadistica con la variable

edad (p=0,000) y nivel de instruccion (p=0,001) (13).

Lopez et al. (2018) en Colombia desarrollaron un estudio con el objetivo de “evaluar

la calidad del cuidado de enfermeria en una poblacion de pacientes con tratamiento de
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hemodialisis en la ciudad de Bogota”. Se aplicé una metodologia con estudio descriptivo,
corte transversal, con una muestra de 100 pacientes. Se aplico el Care-Q para relacionar
actitudes y actividades de cuidado que hacen los enfermeros. En los resultados se observé
que entre el 60% Yy 85% evalu6 positivamente los cuidados proporcionados por el personal
de enfermeria. Se llegd a la conclusion de que en la poblacién evaluada los cuidados

proporcionados son adecuados (14).

Arcentales et al. (2021) en Ecuador elaboraron un articulo con la finalidad de
“determinar la satisfaccion de los pacientes quirargicos con los cuidados de enfermeria, en
el area de cirugia del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues”. En la
metodologia se empled un enfoque cuantitativo, prospectivo, disefio no experimental de corte
transeccional. Con una muestra de 200 pacientes adultos mayores, quienes respondieron el
Caring Assessment Instrument (CARE-Q) para medir la satisfaccion. En los resultados, se
observé que 3,99% opind que los enfermeros explican y facilitan, 3.61% conforta, 3.04%
establece una relacion de confianza. Por lo que se pudo llegar a la conclusion de que al
relacionar la satisfaccion de los pacientes quirdrgicos con el cuidado de enfermeria con las
variables de horas de hospitalizacion y edad no existe correlacién estadisticamente
significativa (p>0,05). Debido a que se evidencia que hay mayor satisfaccién con el cuidado
de enfermeria en mujeres jovenes de tercer nivel a diferencias de otro nivel de instruccion

(15).

Vizcaino et al. (2018) en México desarrollaron una investigacion con la finalidad de
“determinar a través del desempefio del personal de salud, el nivel de satisfaccion en
pacientes que acudieron al servicio de urgencias de un hospital publico del estado de

Jalisco”. Se aplico una metodologia con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal,
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correlacional con una muestra de 96 pacientes, como instrumento se aplicé el SERVice
PERFormance. En los resultados, resaltdé que pacientes femeninos percibieron mejor trato y
orientacion del servicio por parte del personal médico de enfermeria, los pacientes atendidos
en el turno vespertino obtuvieron mayor percepcion de rapidez con la que fueron atendidos,
en el turno matutino la facilidad en tramites de ingresos al area de urgencias fue satisfactoria,
asi como los papeles de egreso en ambos turnos. Se lleg6 a la conclusion de que la percepcion

de calidad en los pacientes depende del desempefio del personal (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chumpitaz (2018) realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion que
existe entre la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Peru 2018 . Se aplico una metodologia de tipo
aplicada, con enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo, su poblacion fue de 51
enfermeras, a quienes se les aplico una lista de cotejo, para medir la satisfaccion del paciente
se trabajé con una muestra representativa de 206 pacientes adultos. En los resultados se
observé que el 64.6% de licenciadas de enfermeria brindan atencion de calidad de nivel
medio, 19.6% brindan atencion de nivel bajo y el 15.7% brindan atencion de calidad de nivel
alto. Mientras que el 47.6% de los pacientes resaltaron un nivel medio de satisfaccion, 29.1%
presento alto nivel de satisfaccion y 23.3% nivel bajo. Se llegd a la conclusion de que existe
una correlacion positiva y estadisticamente significativa (p=0.000) entre la calidad atencién
de enfermeria y la satisfaccion del paciente, la cual resultdé de nivel medio que tiende a alta

(17).

Juérez (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la relacion que existe

entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio
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de pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray”. Se aplicd una metodologia de tipo
prospectivo, descriptivo, correlacional, transeccional, con una muestra de 95 usuarios de
servicio de pediatria. Se aplicd la encuesta de Calidad de atencion de enfermeria y
SERVQUAL. En los resultados, se observé que la calidad de atencién percibida fue buena
con 61.1% y regular con 38.9%. El nivel de satisfaccion fue de 35.8% y 64.2% insatisfechos.
Se llego a la conclusion de que el valor de chi-cuadrado de 33.78 con probabilidad de 0,000
(p < 0.05), siendo significativo, es decir, existe relacion entre la calidad de servicio de

enfermeria y nivel de satisfaccion del usuario (18).

Alvan y Quiroz (2021) desarrollaron un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital Apoyo Iquitos”. Se utiliz6 una metodologia con
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional; con una muestra de 336 pacientes
adultos, quienes respondieron a la encuesta de Calidad del Cuidado de Enfermeria y el
cuestionario sobre Satisfaccion del Paciente. En los resultados se pudo apreciar que el 35.7%
procedian de lquitos, 78.9% tenian un tiempo de 6 a 24 horas de permanencia en el servicio
de emergencia. Respecto a la calidad del cuidado el 76.5% sefial6 que fue buena, 21.1% dijo
que fue regular y solo 2.4% considero que fue mala. Mientras que, para las actitudes, 76.2%
se mostro satisfecho y 23.8% insatisfechos. En la asociacién de ambas variables, se encontr
una correlacion del 0.946 alta con una significancia del 0.01. Se concluyé que si existe

relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente (p=0.000) (19).

Cerna y Colonia (2022) hicieron una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de satisfaccion del adulto mayor y la calidad de atencion de

enfermeria en el Hospital 11 EsSalud Huaraz”, Se aplico una metodologia de tipo descriptivo,
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enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transeccional; con una muestra de 168
pacientes quienes respondieron al CARE Q para medir su satisfaccion. En los resultados se
observo que 61.3% manifiestan bajos niveles de satisfaccion y solamente 8.3% presentaron
altos niveles de satisfaccion, mientras que en la calidad de atencién el 57.7% de adultos
mayores con calificacion deficiente y el 9.5% considera que la calidad fue buena. Por lo que
se concluyd que existe relacion positiva, moderada y significativa entre la calidad de atencion
y los niveles de satisfaccion del adulto mayor atendido en el hospital EsSalud Il de la ciudad

de Huaraz, es decir, a mejor calidad de atencion, mayor nivel de satisfaccion (20).

Medina (2021) desarrollé un estudio con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el
Centro de Salud Mental Comunitario Chota”. Aplico una metodologia con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, con una muestra de 93 adultos mayores, a quienes se
les aplico el cuestionario de Calidad de atencion de enfermeria y un cuestionario de
satisfaccion del adulto mayor. En los resultados se pudo apreciar que existe correlacion entre
ambas variables de estudio con un indicador de 95,6%. Por lo que se llego a la conclusion de
que la evaluacion de la calidad de atencién del adulto mayor, toda la poblacion indicé una

calidad de atencion alta, la cual le abarca todas las dimensiones de calidad (21).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria.

De acuerdo con Aguilar (22) generalmente las personas reciben atencién del personal
de enfermeria desde el nacimiento, en los periodos de enfermedad y hasta la muerte, ya que
se trata de una profesion basada en el compromiso moral entre la persona cuidada y quienes

profesan el cuidado, por lo que se requiere de dominio en el conocimiento cientifico, la
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aplicacion de técnicas y/o conflictos biomédicos, con la finalidad de lograr bienestar integral

de los pacientes.

Por su parte la OMS (23) explica que la calidad de atencion se refiere a proporcionar
al paciente los servicios médicos y tratamientos mas apropiados para garantizar una atencion
sanitaria excelente, considerando todos los aspectos relevantes del paciente y del servicio. El
objetivo es obtener un resultado sin riesgo adversos y lograr la maxima satisfaccion del
paciente. Es la maximizacion del bienestar del paciente después de considerar
cuidadosamente el equilibrio entre los beneficios y los costos asociados con todas las etapas

del proceso de atencion médica, incluyendo a los miembros de su familia (24).

En tal sentido, Torres y Buitrago (25) destacan que es esencial prevalecer los
requerimientos del paciente, para poder satisfacerlos por medio de la intervencion de la
enfermeria, lo que incide en la satisfaccion del individuo, la cual resulta como un indicador

de la atencion de los cuidados que dan por medio de cuidados humanizados.

La calidad de atencion de enfermeria es un concepto importante para la salud, el cual
se refiere a la medida en que los servicios de enfermeria cumplan con estdndares de calidad
y satisfagan las necesidades de los pacientes y de la poblacion. Esta se puede evaluar desde
diferentes dimensiones, como la satisfaccién del paciente, la seguridad del paciente, la
eficacia del cuidado, la efectividad del cuidado y la accesibilidad a los servicios de
enfermeria. Por otra parte, se puede ver afectada por factores como el nivel de educacién y
capacitacion del personal de enfermeria, el nimero de pacientes asignados por enfermera (0),
el entorno laboral y las politicas y practicas de atencion de la salud en general. Motivo por el
cual es recomendable hacer evaluaciones regulares para garantizar una atencion de alta
calidad y satisfacer las necesidades de los pacientes (26). Donabedian (27) resalta que las
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instituciones de salud deben priorizar la satisfaccion del paciente junto con una sélida
estructura, un proceso eficiente y resultados destacables. Por lo que la calidad radica en
comprender y entender las percepciones y demandas del paciente, para trabajar en armonia

hacia un objetivo comun.

Dimensiones de la variable
Técnica

Se conoce como la esencia misma de la calidad y se refiere a la capacidad de los
proveedores de atencion médica para utilizar el conocimiento mas actualizado en el
tratamiento de los problemas en salud, por lo que se destacan varios elementos como la
efectividad, que implica el dominio de los conocimientos técnicos y la experiencia del
profesional, las habilidades basadas en la evidencia cientifica; la eficiencia, garantiza que el
paciente reciba la atencion necesaria en el momento adecuado y a menor costo posible; la
eficacia que utiliza de manera adecuada los recursos disponibles para brindar el servicio; la
seguridad, puesto que se busca prevenir cualquier tipo de dafio o lesion a los pacientes; la
continuidad, que destaca la secuencia en la prestacion del servicio y, finalmente la
integralidad, la cual garantiza a los pacientes de los servicios de salud una atencion,

abordando aspectos biopsicosociales de manera integral (28)

En la técnica la calidad del cuidado engloba todos los elementos esenciales y
cientificos necesarios para cumplir con los protocolos y directrices relacionados con la
atencion y el cuidado del paciente (29). Aunado a ello, incluye la aplicacién de tecnologia y
fundamentos cientificos como respaldo de la labor de enfermeria, lo cual beneficia y mejora
el nivel de sus acciones, permitiéndole alcanzar un mayor nivel de calidad en los servicios

que ofrece (30).
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Humana

Se refiere que la atencion de salud se enfatiza la humanizacion y la mejora de la
calidad de los servicios, basandose en elementos claves como la competencia profesional
destacada, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto nivel de

satisfaccion y el impacto final en la salud (27).

Las instituciones plantean desafios a la enfermeria, que requiere avanzar en su rol y
practica para ofrecer cuidados de alta calidad a individuos, grupos y la sociedad en general.
La enfermeria se enfrenta a retos como equidad, confiabilidad, eficacia, trato amable, respeto,
informacion, continuidad y comodidad, los cuales influyen en la percepcién del paciente

sobre la calidad del servicio (31).

La dimensién humana implica reconocer que el paciente es un ser holistico que se
desarrolla en diversos aspectos. Esto se relaciona con el nicleo de la profesion de enfermeria,
donde la motivacion se basa en el cuidado, apoyo y educacion del paciente. Estas acciones
humanitarias se llevan a cabo en un contexto personal y también social, por lo que es un
componente esencial en el desarrollo de la carrera de enfermeria y forma parte de la identidad
del profesional (32). Asimismo, el factor humano se cultiva a través de valores y virtudes en
relacion con el ambito de la salud. Esto implica la promocion de la salud de las personas,
creando un entorno propicio para la curacion de enfermedades y el fomento de una vida
saludable y equilibrada. Este enfoque considera los aspectos fisicos, sociales y emocionales

necesarios para el cuidado que brinda la enfermera (33).
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Entorno

el entorno de los servicios de atencion médica, se hace referencia a un nivel
fundamental de condiciones que brindan comodidad y confort al paciente. Esto incluye
aspectos como la privacidad, el ambiente, la confianza que el usuario experimenta hacia el
servicio proporcionado en un establecimiento de salud. En otras palabras, se refiere al
conjunto de elementos y circunstancias que permiten que el usuario se sienta a gusto y
satisfecho. Esto implica garantizar un nivel basico de comodidad, ambiente agradable, orden,
ventilacion, iluminacion, respeto a la privacidad y servicios publicos adecuados, como

teléfono, sefializacion y limpieza de las instalaciones (34).

Ademas, la dimension del entorno se refiere a los servicios proporcionados en el
sector de la salud, los cuales deben garantizar comodidad, confort, limpieza, privacidad,
orden y una ambientacion adecuada. Lo mas importante es que el usuario se sienta seguro y

confiado en el servicio que se le brinda (35).

Detallando que la comodidad se trata de las acciones tienen como finalidad aliviar el
malestar del paciente, para que tenga tranquilidad de satisfaccion en el paciente mediante
distintas herramientas y materiales adecuados en una calidad de atencion. La limpieza e
higiene se basa en actividades que brinden ademas de brindar un servicio de salud, tienen
que presentar limpieza y orden, lo que demuestra un buen aspecto que brinda confianza en
los pacientes. Mientras que la privacidad destaca el derecho que tienen los pacientes de
determinar de qué manera se puede compartir la informacion médica con otras personas,

teniendo que mantener la confidencialidad (34).
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2.2.2. Variable 2: Satisfaccion

Se trata del nivel de complacencia que puede llegar a experimentar una persona con
respecto a las expectativas y necesidades que tiene el paciente y que son cumplidas durante
su experiencia de atencion médica. Es un indicador importante de la calidad de los servicios
de salud y se ha convertido en un objetivo clave en la atencién sanitaria (36). En el &mbito
sanitario, la satisfaccion se entiende como la congruencia entre la atencion médica que se
recibe y las necesidades, deseos 0 expectativas del paciente, en concreto en el aspecto del
proceso interpersonal (37). Para Donabedian (27) la satisfaccion del usuario se obtiene a
través de la calidad de atencion, por ello es que los beneficiarios se consideran como un
aspecto primordial para obtener informacion, porque esto pone en evidencia el impacto de

las instituciones de salud en la sociedad.

La satisfaccion se alcanza por medio de la calidad asistencial en la que se da respuesta
mas adecuada a las expectativas de paciente de los servicios de salud, con los recursos y
materiales que se dispone y el nivel de desarrollo cientifico, para lograr el maximo grado de
satisfaccion, por esta razon el paciente ha adquirido relevancia, por las nuevas tendencias de

gestion en salud, tomando en cuenta hasta las opiniones de los pacientes (38).

Para un paciente la satisfaccion se deriva de la atencién médica que recibe y es un
factor crucial para evaluar la calidad de los cuidados brindados. Esta es una nocion
importante en diversos contextos, como los sistemas de salud, por lo que existe un continuo
interés en investigarla (28). En tal sentido, Rey (39) considera que cuando se hace referencia
a la satisfaccion, se habla de la resolucion de las necesidades, haciendo surgir la sensacion
de placer obtenido por el usuario cumpliendo todos los procesos de atencion de calidad,

tomando en cuenta los contextos culturales, recibiendo la influencia de los grupos sociales,
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incluyendo también la paciencia, amabilidad, respeto, eficiencia, etc., lo que conlleva a tener

la necesidad de realizar evaluaciones constantes sobre la satisfaccién de los usuarios.
Dimensiones de la variable 2
Accesibilidad

Hay estudios que resaltan que el componente logistico hospitalario mas
preponderante es la facilidad de acceso fisico, que implica la disponibilidad y accesibilidad
de ambulancias, personal médico y de enfermeria, personal de apoyo y orientacion,
instalaciones y equipos técnicos entre otros. Los responsables de la gestion de las partes
involucradas en el sistema de salud deben dedicar una atencion especial a las actividades
logisticas en general y, en particular a la mejora de la accesibilidad fisica, con el fin de

mejorar el servicio ofrecido (40).

La accesibilidad incide en gran medida en la satisfaccion del paciente, ya se evalta
la equidad en el ofrecimiento de servicio, mediante de un nivel profesional dptimo,
considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, para lograr la adhesion de los
usuarios, enfocandose en la oportunidad, la seguridad, la accesibilidad, pertinencia y
continuidad. Es necesario, que haya una adecuacién de la asistencia que se presta y la
capacidad de los profesionales, como la estructura fisica y servicios, asi como la ejecucion

de procedimientos con caracteristicas esenciales de efectividad (41).

Asimismo, la accesibilidad se refiere a la disponibilidad de servicios de atencion
médica que facilitan o dificultan el acceso de los usuarios a los servicios que necesitan. En
la capacidad del usuario para recibir atencion médica de acuerdo con su necesidad y, enfatiza

la importancia de la relacion entre las personas y los servicios de salud. Es imposible lograr
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esto sin considerar la conexion entre ambos, por lo que cuando se reconoce que esta relacion

esta afectada por problemas de acceso, es necesario eliminar dichas barreras (42)

El objetivo de entender la accesibilidad es un elemento fundamental para asegurar el
bienestar en salud, pero es importante destacar que esto es solo una parte de lo que se debe
garantizar para equilibrar las condiciones desfavorables en las que se encuentran los
pacientes. Por ello, es necesario conocer los elementos que interfieren en el acceso de

servicios de salud, identificar las barreras que comprometen dicho acceso (43).
Conforta

Esta dimension se refiere a la sensacion que experimenta un individuo, la cual puede
ser placentera o desagradable y, que tal vez puede complicar la capacidad de concentrarse en
lo que debe hacer. El no experimentar ninguna sensacion particular, sino una indiferencia
hacia el entorno, se le llama confort, la cual es necesaria para que todas las personas puedan
llevar a cabo una actividad sin distraerse por el ambiente circundante. Un paciente, lo que
espera en el servicio de medicina es recibir una atencion adecuada y experimentar comodidad
y confort durante su proceso de recuperacién. No obstante, por la falta de demanda y las
multiples tareas que debe realizar, puesto que la enfermeria de calidad que satisfaga todas las

necesidades del paciente (44).

Se trata de un aspecto importante para la satisfaccién del paciente. Esto implica
brindar un entorno fisico y emocional que promueve el bienestar y la comodidad del paciente
durante su estancia en el centro de atencion. El confort incluye aspectos como la calidad de

las instalaciones, el alivio del dolor, el control del ruido y la temperatura, entre otros (6).
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Se refiere a los cuidados que los profesionales de enfermeria proporcionan a los
pacientes hospitalizados, asi como a sus familiares y seres queridos, con el objetivo de
asegurar su comodidad y brindarles &nimo y energia en un entorno propicio para el bienestar.
Cuando los pacientes perciben altos niveles de satisfaccion alta, por la amabilidad del
personal de enfermeria, se encuentra pendiente del ambiente fisico y brindar confianza y

empatia. Sobre la percepcion de los cuidados de enfermeria (45).
Mantiene relacién de confianza

Cuando el personal de enfermeria cumple con las expectativas de un paciente, quiere
decir que hay un mantenimiento de una relacion de confianza entre ambas partes, lo que
implica una comunicacion clara y abierta, el respeto mutuo, la empatia y la participacion del
paciente en la toma de decisiones relacionadas con la atencion médico. Lo que quiere decir
que, la satisfaccion del paciente se ve influenciada por la accesibilidad a los servicios de
salud, el nivel de confort proporcionado y la relacién de confianza establecida con los
profesionales médicos. Estos elementos son fundamentales para garantizar una atencién

médica satisfactoria y de calidad (46).

Para que el paciente tenga empatia con los profesionales de la salud, que se dedican
a trabajar por la pronta recuperacion, deben hacer sentir como una persona Unica, confiada,
serenay segura, se asocia con la cercania y presencia fisica del personal de enfermeria hacia

el usuario, aunque sea dificil por la misma demanda de trabajo en el servicio (44).
Teoria de cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria explica que el cuidado humano y la relacion terapéutica en la enfermeria.

Se basa en la idea de que el cuidado abarca aspectos fisicos, emocionales, espirituales y
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sociales. Watson destaca la importancia de la empatia y la conexion emocional entre el
enfermero y el paciente, asi como la creacion de un entorno de cuidado basado en la confianza
y el respeto. Su objetivo es promover la curacion y el bienestar integral del individuo. Esta
teoria ha tenido un impacto significativo en la practica de enfermeria, fomentando enfoques
centrados en el paciente, atencién de calidad y desarrollo de habilidades de relacion y

comunicacion (47).

2.3. Formulacion de las hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del

adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del

adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023

2.3.2. Hipotesis especificas
H1: Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica de enfermeria

y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

H10: No existe relaciéon entre la calidad de atencion en su dimensién técnica de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

H2: Existe relacion entre la calidad de atencidon en su dimension humana de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

H20: No existe relacion entre la calidad de atencién en su dimensién humana de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.
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H3: Existe relacién entre la calidad de atencién en su dimensién entorno de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

H3: No existe relacion entre la calidad de atencién en su dimension entorno de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

La presente investigacion empled el método hipotético-deductivo, puesto que se trata
de un proceso que inicia desde ciertas afirmaciones hipotética y el cual esta en la basqueda
de rebatir o suprimir dichas hipotesis, realizando una deduccion de las conclusiones las cuales

tienen que enfrentarse con los hechos (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

Asimismo, en el proyecto se aplicd el enfoque cuantitativo, ya que contara con
informacién numeérica, para lo que se toma en cuenta los grados de medicion, tanto
nominales, ordinales o intervalos de razon y proporciones, ademas aplica los métodos

estadisticos descriptivos de interferencia (49).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacién fue de tipo aplicada, ya que, de acuerdo con Sanchez et al.
(49), indica que la mismas saca provecho de los conocimientos que se han obtenidos
anteriormente obtenidas del estudio basico para hallar soluciones a las problematicas de

inmediato.

3.4. Disefio de la investigacion

Asimismo, se contd con un disefio no experimental, ya que de ninguna manera habra
manipulacion de las variables de investigacion, es decir, se compagina con los estudios en
donde no varian de forma intencionada con la finalidad de observar su consecuencia en otras

variables (50).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Una poblacién es el conjunto de elementos o persona que son seleccionados que
cuentan con ciertas caracteristicas similares y sobres los que se pueden inferir (48). En el
caso de la presente investigacion se contd con una poblacion de 266 adultos mayores

conforme con las fichas brindadas por las autoridades administrativas del hospital Vitarte.

Muestra:

De acuerdo con Sanchez et al. (49) la muestra se refiere a un pequefio conjunto de
elementos o casos, los cuales son extraidos de la poblacion mediante un sistema de muestreo,
los cuales comparten una serie caracteristicas que resultan importantes para el autor. Para la
presente investigacion, se contd con una muestra compuesta por 158 adultos mayores que

acude al hospital Vitarte

En ese sentido, para la obtencion de la muestra se establecio la siguiente formula:

B NZ?P(1 —p)
(N =1e2+Z2p(1 —p)

n

N= (tamafio poblacional)

Z= Nivel de confianza

p= proporcion

e= Error estandar = 0,05

Se estructurara de la siguiente manera:
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266 % 1.96%20.5(1 — 0.5) _ 255.467

_ - =1
(266 — 1)0.05%2 + 1.9620.5(1 — 0.5) 1.6229 >8

n

N= 266

Z=1.96

p=0.5

e= Error estandar = 0,05

La muestra estuvo integrada por 158 adultos mayores segun cifras brindadas por el

hospital Vitarte, Lima.

Criterios de inclusion
e Se consideran pacientes adultos mayores que acepten participar en la
investigacion.
e Adultos mayores que acuden al hospital Vitarte

e Personas de la tercera edad de ambos sexos
Criterios de exclusién

e Pacientes menores de edad
e Pacientes de la tercera edad que no deseen participar en el estudio
e Personas de la tercera edad que se les imposibilite comunicarse de forma

verbal

Muestreo

De acuerdo con Sanchez et al. (49) la muestra se refiere a un pequefio conjunto de

elementos o casos, los cuales son extraidos de la poblacion mediante un sistema de muestreo,
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los cuales comparten una serie caracteristicas que resultan importantes para el autor. En el

presente caso se empleara un muestro aleatorio simple.

3.6. Variable y operacionalizacion

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables - Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicion (niveles o
rasgos)
Se trata de la o FEfectividad
m_ed|C|on _del o e Eficacia
nivel de calidad| Técnica o
La calidad | de atencién del e Eficiencia
busca brindar la| personal de e Seguridad
asistencia  al|enfermeria en el
icaci6 Alta=3
Calidad de |adulto mayor y|cuidado del H * Comunicacion
. umana .
atencion de |garantizar el |adulto mayor, a e Amable Ordinal Moderada = 2
i minimo dafio y|través de una e Oportuna
enfermeria riesgo tanto al|escala de tipo Bajo=1
paciente como a|Likert que va o
sus familiares| desde 5 e Privacidad
(51). (totalmente  de| Entorno ¢ Comodidad
acuerdo) a 1 . .
(totalmente  en o Libre de riesgo
desacuerdo).
e Comportamiento
Se trata de las sobre el cuidado
mediciones del -
. o e Relacion de
nivel de| Accesibilidad
satisfaccion con apoyo
respecto al o Ayuda de manera
Se trata del|cuidado onortuna
nivel de|ofrecido por el P
bienestar  que| personal de e Cuidados de los
siente y|enfermeria por enfermeros Excelente = 3
experimenta medio de una Atencion de las ) _
Satisfaccion | una persona con | escala tipo| Conforta necesidades del | Ordinal Regular =2
respecto al| Likert: usua_rlo Mala = 1
cuidado que|totalmente  de o Previene
ofrece el|acuerdo (5), de complicaciones
personal de|acuerdo (4), ni e Conocimiento

enfermeria (51).

de acuerdo ni
desacuerdo (3),
en desacuerdo
(2), totalmente
en desacuerdo

).

Mantiene la
relacién de
confianza

propio de casa
usuario

e Dominio del
cientifico técnico
y los
procedimientos
que realiza
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de la presente investigacion es la encuesta, la cual se define como una serie
de preguntas que tiene como finalidad recabar informacion necesaria para comprobar las
hipdtesis planteadas, siendo que a su vez la técnica se entiende como una serie de
herramientas que son Utiles para el desarrollo del estudio y la obtencion de los resultados

(49).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la medicion de las variables de estudio, se empleo el cuestionario Care — Q
elaborado por Patricia Larson y Ferketich en el afio 1981 en Estados Unidos, teniendo
inicialmente 50 items en el idioma inglés. En el caso peruano, fue adaptado por Alzamora et
al. (52), teniendo una validez igual a uno y una confiabilidad de 0.71. En relacion a la variable
calidad de atencion, conto 20 items, estando estructurado en 3 dimensiones. En relacion a la
variable Satisfaccion del paciente, contdé con 29 items, estando estructurado en 3
dimensiones. Las cuales tienen una respuesta de eleccion de acuerdo a la escala de tipo Likert
que tiene el siguiente intervalo: Totalmente en desacuerdo (1), desacuerdo (2), indeciso (3),
de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). Este instrumento, contribuye a definir el cuidado
como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y también emocional que

promueven un sentido de seguridad (51).
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3.7.3. Validacion

Con respecto a la validacion el instrumento fue sometido a juicio de un grupo de
expertos, quienes emitieron opiniones importantes que ayudaron a determinar los
instrumentos presentan validez significativa, encontrado pertinencia, relevancia y claridad

para responder al objetivo de investigacion. Se determin6 una validez interna de 0.88 a 0.97.

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, en una investigacion formulada por Rosales en el afio
2017 en Lima fue obtenida mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, debido a que los
instrumentos contaban con una escala de tipo Likert, con una confiabilidad de ,896 para la

variable calidad de atencion y ,885 para la variable satisfaccion (51).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Es importante destacar que el plan de procesamiento y analisis de los datos se refiere
a la organizacion de la informacion obtenida, por medio del estudio con la finalidad de
tratarla de forma cuidadosa, realizando al mismo tiempo una descripcion, desarrollando

caracteristicas e interpretando los datos (50).

En la presente investigacién, la informacion fue procesada a través de Excel, que
luego sera trasladada al programa SPSS V25, el cual contribuye al hallar la confiabilidad de
los instrumentos, asi como la validez numeérica, para medir la correlacién se empleara el
coeficiente Rho de Spearman, que aportara las tablas y figuras que ayudara a comprobar las

hipotesis de investigacion prestablecidas.

3.9. Aspectos éticos
En el presente proyecto de investigacion se proporciona informacion completamente
veraz y fidedigna, conforme a los aspectos que estan establecidos en el comité de ética de la
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Universidad Norbert Wiener, por lo que se realiza una evaluacién ante de pasar a la ejecucion,
ya que se necesita de la aprobacién. También es importante subrayar que los datos
proporcionados son certeros e inequivocos, puesto que establecié el adecuado a los derechos
de autor por medio de las citas empleadas en el presente estudio, las cuales se encuentran en

el apartado de las referencias.

Aunado a ello, se aplicaron las normas Vancouver, el aspecto ético de
confidencialidad y originalidad de datos de cada uno de los participantes en el estudio y
fueron manejados con mucha discrecién, evitando que sean expuestos a la luz publica,
brindandoles mayor confianza y seguridad. Por otro lado, se consideraron los principios
bioéticos de la Declaracion del Helsink que tiene como deber proteger la salud, dignidad e
integridad, asi como el derecho a la autodeterminacion de las personas que participen en

investigaciones.

De igual manera, se respeta el principio de autonomia por lo que los colaboradores
pertenecientes a la muestra brindaran su respuesta tras firmar el consentimiento informado,
lo cual se realiza sin coercion de ninguna clase, también priva el principio de beneficencia y
no maleficencia, ya que los resultados obtenidos seran gestionados sin prejuicio de terceros
y los fines son estrictamente académicos, ademas en la presente investigacion se desarrolla
bajo el precepto de justicia ya que no hubo alteracion de lo encontrado en la oportunidad

correspondiente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Resultados sociodemograficos del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Descripcion Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Edad: 65 - 70 afos 16 10.13% 10.13%
71 - 75 afios 49 31.01% 41.14%
76 -80 afios 59 37.34% 78.48%
> de 80 34 21.52% 100.00%
Total 158 100.00%
Sexo: Masculino 87 55.06% 55.06%
Femenino 71 44.94% 100.00%
Total 158 100.00%
Grado de instruccion: Analfabeta 24 15.19% 15.19%
Primaria 41 25.95% 41.14%
Secundaria 72 45.57% 86.71%
Superior 21 13.29% 100.00%
Total 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 1. Resultados sociodemograficos del adulto mayor que acude al hospital Vitarte
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Fuente: elaboracion propia

43



Interpretacion: Los resultados sociodemograficos del estudio muestran que la poblacién de
adultos mayores que acuden al hospital Vitarte esta distribuida en términos de edad de la
siguiente manera: el grupo mas numeroso corresponde a aquellos entre 76 y 80 afios,
representando el 37.34% del total, seguido por el grupo de 71 a 75 afios con el 31.01%. En
cuanto al sexo, se observa una ligera mayoria de hombres, con un 55.06% frente al 44.94%
de mujeres. En términos de grado de instruccion, la mayoria de los adultos mayores tienen
educacion secundaria 45.57%, seguido de aquellos con educacion primaria (25.95%).
Ademas, se destaca que el 15.19% de la muestra es analfabeta y solo un 13.29% cuenta con
estudios superiores. Estos resultados proporcionan informacion relevante para comprender

el perfil sociodemogréafico de los adultos mayores que acuden al hospital Vitarte.

Tabla 2. Nivel calidad de atencién del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 58 36.71%
Moderada 72 45.57%
Alta 28 17.72%
Total 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 2. Nivel calidad de atencion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Porcentaje

Baja Moderada Alta

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: En el estudio sobre el nivel de calidad de atencion del adulto mayor que
acude al hospital Vitarte, se evaluaron un total de 158 participantes. Los resultados muestran
que el 36.71% de los adultos mayores experimentaron una baja calidad de atencion, el
45.57% report6 una calidad de atencion moderada, y solo el 17.72% indic6 una alta calidad
de atencion. Estos hallazgos sugieren que existe margen de mejora en la calidad de atencion

brindada a los adultos mayores que acude al hospital Vitarte

Tabla 3. Nivel de dimensién técnico del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 74 46.84%
Moderada 55 34.81%
Alta 29 18.35%
Total 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 3. Nivel de dimension técnico del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Porcentaje

Baja Moderada Alta

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: En el estudio sobre el nivel de dimension técnica del adulto mayor que acude
al hospital Vitarte, se evaluaron un total de 158 participantes. Los resultados muestran que el

46.84% de los adultos mayores presentaron una baja dimensién técnica, el 34.81% exhibio
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una dimension técnica moderada, y el 18.35% mostré una dimension técnica alta. Estos
hallazgos indican que existe un porcentaje significativo de adultos mayores que requieren

mejorar su nivel de dimension técnica al acudir al hospital Vitarte

Tabla 4. Nivel de dimensién humana del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 59 37.34%
Moderada 75 47.47%
Alta 24 15.19%
Total 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 4. Nivel de dimensién humana del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Porcentaje

Baja Moderada Alta

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En el estudio sobre el nivel de la dimension humana en el adulto mayor que
acude al hospital Vitarte, se evaluaron un total de 158 casos. Los resultados muestran que el
37.34% de los casos presentaron un nivel bajo en esta dimension, el 47.47% mostraron un
nivel moderado, y el 15.19% exhibieron un nivel alto. Estos hallazgos sugieren que la
mayoria de los adultos mayores tienen un nivel moderado en la dimension humana, seguido

de un porcentaje significativo en el nivel bajo y un menor porcentaje en el nivel alto.
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Tabla 5. Nivel de dimension entorno del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 52 32.91%
Moderada 84 53.16%
Alta 22 13.92%
Total 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 5. Nivel de dimension entorno del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Porcentaje

Baja Moderada Alta

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: En el analisis del nivel de la dimension entorno en el adulto mayor que
acude al hospital Vitarte, se examinaron un total de 158 casos. Los resultados revelan que el
32.91% de los casos presentaron un nivel bajo en esta dimensién, el 53.16% mostraron un
nivel moderado, y el 13.92% exhibieron un nivel alto. Estos resultados indican que la mayoria
de los adultos mayores tienen un nivel moderado en la dimension entorno, seguido de un

porcentaje significativo en el nivel bajo y un menor porcentaje en el nivel alto.
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Tabla 6. Nivel de variable satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Nivel Frecuencia Porcentaje

Mala 45 28.48%
Regular 79 50.00%
Excelente 34 21.52%
Total 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 6. Nivel de variable satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte

Porcentaje

Mala Regular Excelente

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En relacion a la variable satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital
Vitarte, se analizaron un total de 158 casos. Los resultados muestran que el 28.48% de los
adultos mayores reportaron una satisfaccion mala, el 50% indicaron una satisfaccion regular,
y el 21.52% manifestaron una satisfaccion excelente. Estos resultados reflejan una
distribucién variada en los niveles de satisfaccion de los adultos mayores, siendo el nivel

regular el mas predominante, seguido de los niveles de satisfaccion mala y excelente.
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Tabla 7. Cruce entre variable 1: Calidad de atencién y variable 2: Satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte

Satisfaccién

Mala Regular Excelente Total
fr % fr % fr % fr %
Calidad Baja 41 2595% 16 10.13% 1 0.63% 58 36.71%
de Moderada 4 253% 59 37.34% 9 570% 72 45.57%
atencion  Alta 0 0.00% 4 253% 24 1519% 28 17.72%
Total 45 28.48% 79 50.00% 34 21.52% 158 100.00%

Fuente: SPSS version 25

Figura 7. Cruce entre variable 1: Calidad de atencion y variable 2: Satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El andlisis cruzado entre la calidad de atencion y la satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte revela lo siguiente: de aquellos con una calidad de
atencion baja, el 25.95% report6 una satisfaccion mala, el 10.13% una satisfaccion regular y
el 00.63% una satisfaccion excelente, con un total de 58 casos. En el caso de aquellos con
una calidad de atencién moderada, el 2.53% report6 una satisfaccién mala, el 37.34% una

satisfaccion moderada y el 5.70% una satisfaccion excelente, con un total de 72 casos.
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Finalmente, en el grupo con una calidad de atencion alta, no se registraron casos de
satisfaccion mala, el 2.53% reportd una satisfaccion regular y el 15.19% una satisfaccién
excelente, con un total de 28 casos. Estos resultados resaltan la relacion entre la calidad de

atencion y la satisfaccion de los adultos mayores en el entorno del hospital Vitarte.

Tabla 8. Cruce entre dimension: Técnico y variable 2: Satisfaccion del adulto mayor que
acude al hospital Vitarte

Satisfaccion

Mala Regular Excelente Total
fr % fr % fr % fr %
Técnico Baja 43 27.22% 30 1899% 1 0.63% 74  46.84%
Moderada 2  127% 43 27.22% 10 6.33% 55 34.81%
Alta 0 0.00% 6 380% 23 1456% 29 18.35%
Total 45 28.48% 79 50.00% 34 21.52% 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 8. Cruce entre dimension: Técnico y variable 2: Satisfaccion del adulto mayor que
acude al hospital Vitarte
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El analisis cruzado entre la dimension técnica y la satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte revela lo siguiente: de aquellos con una dimension

técnica baja, el 27.22% reportd una satisfaccion mala, el 18.99% una satisfaccion regular y
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el 0.63% una satisfaccién excelente, con un total de 74 casos. En el caso de aquellos con una

dimension técnica moderada, el 1.27% reportd una satisfaccion mala, el 27.22% una

satisfaccion regular y el 6.33% una satisfaccion excelente, con un total de 55 casos.

Finalmente, en el grupo con una dimension técnica alta, no se registraron casos de

satisfaccion mala, el 3.80% reportd una satisfaccion regular y el 14.56% una satisfaccion

excelente, con un total de 29 casos. Estos resultados resaltan la relacién entre la dimension

técnica y la satisfaccion de los adultos mayores en el entorno del hospital Vitarte.

Tabla 9. Cruce entre dimension: Humana y variable 2: Satisfaccion del adulto mayor que

acude al hospital Vitarte

Satisfaccion

Mala Regular Excelente Total
fr % fr % fr % fr %
Humano Baja 41 25.95% 17 10.76% 1 0.63% 59  37.34%
Moderada 4 253% 58 36.71% 13 823% 75 47.47T%
Alta 0 000% 4 253% 20 12.66% 24  15.19%
Total 45 28.48% 79 50.00% 34 21.52% 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25

Figura 9. Cruce entre dimension: Humana y variable 2: Satisfaccion del adulto mayor que

acude al hospital Vitarte
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Interpretacion: El analisis cruzado entre la dimension humana y la satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte muestra lo siguiente: de aquellos con una dimension
humana baja, el 25.95% reportd una satisfaccion mala, el 10.76% una satisfaccion regular y
el 0.63% una satisfaccion excelente, con un total de 59 casos. En el caso de aquellos con una
dimension humana moderada, el 2.53% report6 una satisfaccion mala, el 36.71% una
satisfaccion regular y el 8.23% una satisfaccién excelente, con un total de 75 casos.
Finalmente, en el grupo con una dimension humana alta, no se registraron casos de
satisfaccién mala, el 2.53% report6 una satisfaccion regular y el 12.66% una satisfaccion
excelente, con un total de 24 casos. Estos resultados resaltan la relacion entre la dimension

humana y la satisfaccion de los adultos mayores en el entorno del hospital Vitarte.

Tabla 10. Cruce entre dimension: Entorno y variable 2: Satisfaccion del adulto mayor que
acude al hospital Vitarte

Satisfaccion

Mala Regular Excelente Total
fr % fr % fr % fr %
Entorno Baja 38 24.05% 14 886% 0 0.00% 52 32.91%
Moderada 7 4.43% 61 38.61% 16 10.13% 84 53.16%
Alta 0O 000% 4 253% 18 11.39% 22 13.92%
Total 45 28.48% 79 50.00% 34 21.52% 158 100.00%

Fuente: SPSS versién 25
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Figura 10. Cruce entre dimensién: Entorno y variable 2: Satisfaccion del adulto mayor que
acude al hospital Vitarte
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Interpretacion: El anélisis cruzado entre la dimensién del entorno y la satisfaccion del
adulto mayor que acude al hospital Vitarte revela lo siguiente: en el grupo con un entorno de
baja calidad, el 24.05% reportd una satisfaccion mala, el 8.86% una satisfaccion regular y no
hubo casos de satisfaccion excelente, con un total de 52 casos. En el grupo con un entorno
de calidad moderada, el 4.43% reportd una satisfaccion mala, el 38.61% una satisfaccion
regular y el 10.13% una satisfaccion excelente, con un total de 84 casos. En el grupo con un
entorno de alta calidad, no se registraron casos de satisfaccion mala, el 2.53% report6 una
satisfaccion regular y el 11.39% una satisfaccion excelente, con un total de 22 casos. Estos
resultados destacan la relacion entre el entorno y la satisfaccion de los adultos mayores en el

contexto de la atencion del hospital Vitarte.
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4.1.2. Comprobacion de hipétesis

Tabla 11. Prueba de normalidad general

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0.099 158 0.001 0.950 158 0.000
Tecnico 0.112 158 0.000 0935 158 0.000
Humano 0.098 158 0.001 0.952 158 0.000
Entorno 0.105 158 0.000 0.967 158 0.001
Satisfaccion 0.141 158 0.000 0.934 158 0.000

Fuente: SPSS version 25

Interpretacién: Los resultados de las pruebas de normalidad indican que las variables
"Calidad de atencién", "Técnico", "Humano", "Entorno™ y "Satisfaccién" no siguen una
distribucién normal. Esto se evidencia por los valores de significancia obtenidos en las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, los cuales son menores que el nivel de
significancia establecido (0.05). Esto significa que las distribuciones de estas variables no se
ajustan a una distribucion normal y, por lo tanto, se deben considerar al analizar los datos y
realizar pruebas estadisticas. Cuando los datos no siguen una distribucién normal, es
recomendable utilizar pruebas no paramétricas o buscar transformaciones adecuadas de los
datos para aplicar pruebas paramétricas. Por lo tanto, se aplico el Rho de Spearman como

prueba no paramétrica en el analisis de las hipotesis de investigacion.

Tabla 12. Valor de Rho de Spearman
Valor de Rho de

Significado
Spearman
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecto

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)
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Comprobacidon hipoétesis general
Ha: Existe relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor

que acude al hospital Vitarte, Lima 2023

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del adulto

mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023

Tabla 13. Prueba de hipotesis general

Callda_d /de Satisfaccion
atencion
Rho de Calidad de Coeficiente de 1.000 ,828™
Spearman atencion correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158
Satisfaccion Coeficiente de ,828™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158

Fuente: SPSS version 25

Interpretacion: El andlisis de correlacién mediante la prueba de hip6tesis general revel6 una
correlacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los adultos mayores
que acude al hospital Vitarte. El coeficiente de correlacion de Spearman entre ambas
variables fue de 0.828**, lo que indica una asociacion positiva alta entre ellas. El valor p
obtenido fue de 0.000, lo cual es menor que el nivel de significancia establecido, lo que
significa que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula de no existencia de
relacion entre ambas variables. Estos resultados sugieren que a medida que la calidad de

atencion aumenta, la satisfaccion de los adultos mayores también tiende a aumentar.

Comprobacidn hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.
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HO: No existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

Tabla 14. Prueba de hipotesis especifica 1

Técnico Satisfaccion
Rho de Técnico Coeficiente de 1.000 ,703™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158
Satisfaccion Coeficiente de ,703™ 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158

Fuente: SPSS versién 25

Interpretacion: La prueba de hipotesis especifica 1 reveld una correlacion significativa entre
la dimension técnica y la satisfaccion de los adultos mayores que acuden al hospital Vitarte.
El coeficiente de correlacion de Spearman entre ambas variables fue de 0.703**, lo que
indica una asociacion positiva malta entre ellas. El valor p obtenido fue de 0.000, lo cual es
menor que el nivel de significancia establecido, lo que significa que existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula de no existencia de relacién entre ambas variables.
Estos resultados sugieren que la dimension técnica, relacionada con aspectos técnicos y
procedimientos utilizados en la atencion de emergencias, tiene un impacto significativo en la

satisfaccion de los adultos mayores.

Comprobacion hipotesis especifica 2
H2: Existe relacion entre la calidad de atencién en su dimensién humana de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension humana de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

56



Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica 2

Humano Satisfaccion
Rho de Humano Coeficiente de 1.000 765"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158
Satisfaccion Coeficiente de 7657 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158

Fuente: SPSS versién 25

Interpretacion: La prueba de hipotesis especifica 2 reveld una correlacion significativa entre
la dimensién humana y la satisfaccion de los adultos mayores que acude al hospital Vitarte.
El coeficiente de correlacion de Spearman entre ambas variables fue de 0.765**, lo que
indica una asociacion positiva alta entre ellas. El valor p obtenido fue de 0.000, lo cual es
menor que el nivel de significancia establecido, lo que significa que existe evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula de no existencia de relacion entre ambas variables.
Estos resultados sugieren que la dimension humana, relacionada con el trato, la empatia y la
calidad de la interaccion personal en la atencion de emergencias, tiene un impacto

significativo en la satisfaccion de los adultos mayores.

Comprobacidon hipotesis especifica 3
H3: Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.

HO: No existe relacién entre la calidad de atencion en su dimension entorno de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima 2023.
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Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 3

Satisfaccion Entorno
Rho de Satisfaccion Coeficiente de 1.000 867
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158
Entorno Coeficiente de 867" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 158 158

Fuente: SPSS versién 25

La prueba de hipotesis especifica 3 reveld una correlacion significativa entre la satisfaccion
y la dimensiéon del entorno en los adultos mayores que acude al hospital Vitarte. El
coeficiente de correlacién de Spearman entre ambas variables fue de 0.867**, lo que indica
una asociacion positiva alta entre ellas. El valor p obtenido fue de 0.000, lo cual es menor
que el nivel de significancia establecido, lo que significa que existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula de no existencia de relacion entre ambas variables. Estos resultados
sugieren que la calidad del entorno fisico y organizacional en el hospital Vitarte tiene un
impacto significativo en la satisfaccion de los adultos mayores. A medida que el entorno

mejora, la satisfaccion de los adultos mayores tiende a aumentar.

4.1.3. Discusion de resultados

En este apartado se realizo la discusion de los resultados obtenidos, con la finalidad
de establecer relaciones, contrastarlos y evaluarlos con las variables de estudio en esta
investigacion. Para ello tomaremos como referencia a los antecedentes encontrados en las
bases teoricas. Es por ello que esta investigacion tuvo por objetivo examinar la interaccion
la calidad de atencion de enfermeria frente a la satisfaccion del adulto mayor que acude al

hospital Vitarte — Lima 2023.
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Con respecto a la hipotesis general, en base a los resultados se evidencio que el
estadistico Rho de Spearman dispuso de un nivel de significancia menor al 0.05, a su vez el
coeficiente de correlacién se obtuvo un valor de 0.828; lo que se interpreta como una
correlacién positiva alta, determinando de esta manera, que la calidad de atencién se puede
correlacionar de manera directa y significativa con la satisfaccion de los adultos mayores que
frecuentan en al hospital Vitarte para el periodo 2023. Este resultado se asemeja a la
investigacion de Pozo, et al. (12) que llegd a la conclusion que la satisfaccion que sientes los
pacientes adulto mayores se debe a calidad de atencién, que a su vez la calidad va a depender
de la calidad de los recursos humanos y de las materias. Por otro lado, Burguefio, et al. (13)
demostrd que los pacientes ecologicos del Austro Ecuatoriano se correlacionan de manera
directa y significativa con la calidad del cuidado que los pacientes ameritan. Asimismo,
Juérez (18) llego a la conclusion en el area de pediatria la calidad de atencion que perciben
los pacientes se correlaciona de manera directa y significativa con el nivel de satisfaccion en
la calidad de servicio en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, en Trujillo.

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, en base a los resultados que se evidencié que el
estadistico Rho de Spearman dispuso de un nivel de significancia menor al 0.05, al mismo
tiempo el coeficiente de correlacidn se obtuvo un valor de 0.703; lo que se entiende como
correlaciéon positiva alta, llegando afirmar, que la dimension técnica se correlaciona de
manera directa y significativa con la satisfaccion que siente el adulto mayor en ser atendido
en el hospital Vitarte en el periodo 2023. Estos resultados se contrastan con la investigacion
de Lopez, et al. (14) donde lleg6 a la conclusion que el personal calificado en la atencion a
pacientes con hemodidlisis genera satisfaccion en ellas, ya que facilitan la mejora de la salud.
Por otro lado, Arcentales, et al. (15) afirma que la parte técnica en el personal enfermero el

importante, ya que los pacientes que han salido de cirugia valoran que el personal enfermero
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este monitoreando, explicando y facilitando con respecto a su cuidado lo que les genera una

satisfaccion al servicio que estan recibiendo.

Bajo la misma linea en la hipotesis especifica 2, en base a los resultados que se
evidenciaron en la seccion anterior, el estadistico Rho de Spearman dispuso de un nivel de
significancia menor al 0.05, al mismo tiempo el coeficiente de correlacion se obtuvo un valor
de 0.765; lo que se entiende como correlacion positiva alta, llegando a responder, que la
dimension humano se correlaciona de manera directa y significativa con la satisfaccion que
sientes el paciente de la tercera edad en el hospital Vitarte para el periodo 2023. Estos
hallazgos se contrastan con investigaciones de Vizcaino et al. (16) donde destaca la
importancia de la empatia en el servicio de urgencias y como esta esta correlacionado
directamente con la satisfaccion que siente el paciente, otro factor que destaca el investigador
y se contrasta con los resultados es la capacidad seguridad por parte del personal médico y
enfermero en la cordialidad y en la atencion hacia los pacientes generando un estado de
confort y satisfaccion. Por ultimo, Cerna (20) en su investigacion destaca el trato y la
amabilidad por parte del personal de enfermeria y su satisfaccion que siente el paciente en el
Hospital Il Essalud Huaraz.

Por ultimo y no menos importante, esta la hipotesis especifica 3, en base a los
resultados que se evidenciaron en la seccion anterior, el estadistico Rho de Spearman dispuso
de un nivel de significancia menor al 0.05, al mismo tiempo el coeficiente de correlacién se
obtuvo un valor de 0.867; lo que se entiende como correlacion positiva alta, llegando a
conclusion, que la dimension entorno o ambiente se correlaciona de manera directa
significativa con la satisfaccion de servicio que siente el adulto mayor en el hospital Vitarte,

para el periodo 2023. Estos resultados se contrastan con las investigaciones de Mediana (21)

60



en su tesis, infiere el factor entorno calidad es importante ya que un entorno limpio, que
genere satisfaccion al paciente. Lo mismo, pero en otro establecimiento Chumpitaz (17)
concluye que el entorno en importante para que el cliente se sienta satisfecho con la calidad

de atencion que percibe por el personal enfermero en una clinica privada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La primera conclusion que se llegd con respecto al objetivo general, fue por analisis
correlacional obtenido, donde el coeficiente de Rho de Spearman, alcanz6 un valor de 0.828,
estadisticamente significativo, ya que el p-valor fue menor al 5%, el cual permitio argumentar
la existencia de una dependencia directa donde a mayor calidad de atencion que reciba el
paciente de edad avanzada, mayor sera su nivel de satisfaccion en el hospital Vitarte para el

periodo 2023.

En la segunda conclusion que se llego en base a primer objetivo especifico, fue por
el analisis correlacional obtenido, donde el coeficiente de Rho de Spearman alcanzé un valor
de 0.703, el cual es estadisticamente significativo, ya que el p-valor fue menor al 5%, donde
se permitié argumentar la existencia de una dependencia directa donde a mayor dimension
técnica por parte del personal enfermero que recibe el paciente de edad avanzada, mayor sera

su nivel de satisfaccion en el hospital Vitarte para el periodo 2023.

En la tercera conclusion que se llego en base al segundo objetivo especifico, fue por
el andlisis correlacional obtenido, donde el coeficiente de Rho de Spearman alcanz6 un valor
de 0.765, el cual es estadisticamente significativo, ya que el p-valor fue menor al 5%, donde
se permitidé argumentar la existencia de una dependencia directa donde a mayor dimension
humana por parte del personal enfermero que recibe el paciente de edad avanzada, mayor

serd su nivel de satisfaccion en el hospital Vitarte para el periodo 2023.

Por ultimo, en la cuarta conclusion que se llego en base al tercer objetivo especifico,
fue por el andlisis correlacional obtenido, donde el coeficiente de Rho de Spearman alcanzé

un valor de 0.867, el cual es estadisticamente significativo, ya que el p-valor fue menor al
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5%, donde se permitié argumentar ante una mayor calidad en el ambiente y organizacion
incide aumentado la satisfaccion en el paciente adulto en el hospital Vitarte durante periodo

2023.

5.2. Recomendaciones

En esta investigacion se tomd como primera variable el nivel de calidad de atencion
del personal de enfermeria en pacientes adultos mayores en el hospital Vitarte, donde se
abordo tres dimensiones y su indecencia en la satisfaccion del pacientes, es por ello que se
recomienda en base al analisis correlacional priorizar la dimension que haya tenido mayor
valor en la correlacién y se debe hacer en este orden: primero el entorno del hospital, segundo

el cuidado que tiene el personal enfermero y por Gltimo la capacidad técnica del personal.

En este sentido la dimensién entorno en el hospital Vitarte es fundamental para que
los pacientes se sientan contentos con la atencion que van a recibir, es por ello que se
recomienda a las autoridades correspondientes en optimizar la gestion del personal de
enfermeria, capacitandose en la higiene, orientacion y preocupacion por los pacientes,

ademas de mayor limpieza en el nosocomio.

La segunda recomendacion que deja esta investigacion es la importancia que tiene la
dimension humana en la satisfaccién del paciente mayor en el hospital Vitarte. Donde se
recomienda a las autoridades correspondientes que el personal enfermero sea empatico,
cordial y atento con el paciente, ya que se ha demostrado que el factor humano influye en la

satisfaccion de servicio en los pacientes.

La tercera recomendacidn que dejo este estudio, se deben realizar adaptaciones en las
instalaciones, como la instalacién de pasamanos en pasillos y bafios, iluminaciéon adecuada
para evitar caidas y una sefializacion clara para facilitar la navegacién. Las habitaciones del
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hospital Vitarte también deben estar disefiadas para la comodidad de los pacientes mayores,

considerando su movilidad y necesidades de descanso.

Asimismo, los profesionales de enfermeria deben ser entrenados para reconocer las
sefiales de angustia emocional y psicoldgica en los adultos mayores. Esto implica desarrollar
habilidades de empatia y escucha activa para comprender sus preocupaciones y necesidades.
Brindar un espacio seguro para que los pacientes expresen sus sentimientos y miedos puede
tener un impacto significativo en su bienestar emocional y su confianza en la atencion

recibida.

Por Gltimo y no menos importante la capacidad técnica del personal de enfermeria,
donde una medida de mejora de los enfermeros del hospital Vitarte en pacientes de edad
mayor, es capacitar al personal en talleres de empatia, de cuidado del paciente, tanto de
manera directa e indirecta, de manera directa en tomando todos los cuidados higiénicos y en

cuidado indirecto es estar en constante monitoreo con respecto a la mejora de su salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “Calidad de atencion de enfermeria y Satisfaccion del adulto mayor que acude al Hospital Vitarte, Lima 2023

¢Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimensién técnica de
enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor que acude al
hospital Vitarte, Lima 2023?

Determinar  la  relacién
entre la calidad de atencion
en su dimension técnica de
enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor que acude
al hospital Vitarte, Lima
2023

H1: Existe relacion entre la calidad de
atencién en su dimensién técnica de
enfermeria y satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte,
Lima 2023

SATISFACCION
Dimensiones:

Accesibilidad
Conforta
Mantiene relacion
de confianza.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
General General General Variable 1: Enfoque.
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién | Ha: Existe relacion entre la calidad de CALIDAD DE Cuantitativo
calidlad de atencion  de | entre la calidad de atencion | atencion de enfermeria y satisfaccion ATENCION Tipo de investigacion.
enfermeria y satisfaccion del | de enfermeria y | deladulto mayor que acude al hospital Aplicada
adulto mayor que acude al | satisfaccion del adulto | Vitarte, Lima 2023 Dimensiones: Lo
hospital Vitarte, Lima 2023? mayor que acude al hospital e Técnica Dlsen.o. no
Vitarte, Lima 2023 HO: No existe relacion entre la calidad e Humana experimental.
de atencion de enfermeria vy e Entorno
satisfaccion del adulto mayor que
acude al hospital Vitarte, Lima 2023
Especificos Especificos Especificas Variable 2: Poblacién. 266 adultos

mayores que acude al
hospital Vitarte,

Muestra. 158 usuarios
que acuden al hospital
Vitarte.

Muestreo.
Probabilistico
intencional
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¢Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimensién humana de
enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor que acude al
hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension entorno de
enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor que acude al
hospital Vitarte, Lima 2023?

Determinar  la  relacién
entre la calidad de atencion
en su dimension humana de
enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor que acude
al hospital Vitarte, Lima
2023

Determinar la  relacion
entre la calidad de atencién
en su dimension entorno de
enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor que acude
al hospital Vitarte, Lima
2023

H2: Existe relacion entre la calidad de
atencién en su dimensiéon humana de
enfermeria y satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte,
Lima 2023

H3: Existe relacion entre la calidad de
atencién en su dimensién entorno de
enfermeria y satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital Vitarte,
Lima 2023
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1: de Calidad de Atencion de la enfermera

Presentacion:

Saludos, mi nombre es Jhoscelin Tatiana Lopez Silva, soy alumna de la Universidad
Norbert Wiener en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar la presente escala
con la finalidad de determinar la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte.
Instrucciones:

A continuacién, se presentan diversas interrogantes, que corresponden a la
investigacion; por lo que se requiere de su respuesta clara y sencilla, marcando una de las

alternativas que se le presentan.

Datos Generales:

Edad: ARos

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado de instruccion: a. Analfabeta ( ) b Primaria ( ) c. Secundaria ( ) d. Superior ( )

Totalmente de
De acuerdo
acuerdo

Indeciso

En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Aseveraciones: Calidad de atencion de la enfermeria

Técnico

1.

El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite confianza.

2.

La enfermera brinda el tratamiento en el horario establecido por el
servicio

Usted recibe una atencion de calidad y calidez de la enfermera.

La enfermera aplica el lavado de manos antes y después atenderle.

Se siente seguro con los cuidados que le brinda la enfermera.

La enfermera le explica sobre los exdmenes y procedimientos que se
le va a abalizar.

Humano

7.

La enfermera le saluda y trata por su nombre.

8.

La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha

9.

La enfermera le brinda un trato amable.

10.

La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente.

11.

La enfermera acude oportunamente al llamado.

12.

La enfermera le dio oportunidad para que usted expresara sus
problemas.

13.

La enfermera Mantiene la privacidad del paciente.

Entorno

14.

El profesional de enfermeria, muestra interés por la higiene y el orden.

15.

Su unidad donde estd hospitalizado se encuentra en buenas
condiciones de limpieza.

16.

La enfermera le hace participar en su autocuidado.

17.

La enfermera muestra a usted interés y preocupacion por el confort y
reposo.

18.

La enfermera orienta al paciente y familia sobre la importancia de la
deambulacion
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19. La enfermera le orienta a usted y familia sobre los cuidados que debe
tener en casa

20. La enfermera le ensefia a usted y familia como debe tomar sus
medicamentos en casa.
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Cuestionario 2: de Satisfaccién del Paciente adulto mayor

Instrucciones:

A continuacién, se presentan diversas interrogantes, que corresponden a la

investigacion; por lo que se requiere de su respuesta clara y sencilla, marcando una de las

alternativas que se le presentan.

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo Indeciso En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Aseveraciones: Nivel de satisfaccion del paciente adulto | TA | A| NAND |D | TD

mayor

Accesibilidad

1. Laenfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor o para realizarle procedimientos.

2. La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3. La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia
para verificar su estado de salud.

4. Laenfermera responde rapidamente a su llamado.

5. Laenfermera le pide que la llame si usted se siente mal.

Conforta

6. La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
comodamente.

7. La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

8. La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

9. Laenfermera es alegre.
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10.

La enfermera le escucha con atencion.

11.

La enfermera habla con usted amablemente.

12.

La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

Mantiene relacion de confianza

13.

La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en relacion a su
situacion.

14.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de
su médico relacionadas con su situacion de salud.

15.

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar
qué pase a su alrededor.

16.

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares
y allegados.

17.

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento

18.

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted.

19.

La enfermera se identifica y se presenta ante usted.
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Anexo 3: Solicitud para la aplicacion de los instrumentos

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima,23 de junio 2023

CARTA N° 081 -06-23/2023/DFCS/UPNW

Dr. Elio Fitzgerald Rocatuerte Diaz

Hospital Vitarte

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo tiempo
presentarle a la estudiante: Jhoscelin Tatiana Lopez Silva, bachiller de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios,
quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado:
“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL HOSPITAL VITARTE, LIMA 2023”

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

-

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA
Directora
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

b‘b

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI)
Titulo de proyecto de investigacion: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y

SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL HOSPITAL VITARTE,

LIMA 2023
Investigador (a) : LOPEZ SILVA, JHOSCELIN TATIANA
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Le estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR QUE
ACUDE AL HOSPITAL VITARTE, LIMA 2023”.

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El prop6sito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al hospital Vitarte, Lima
2023.

Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 158 adultos mayores que acude al hospital Vitarte

Criterios de Inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion

. Pacientes adultos mayores que acuden mayores que acepten participar en la
investigacion.

. Personas de la tercera edad de ambos sexos.

. Adultos mayores que acuden al hospital Vitarte.

Criterios de exclusion

. Personas de la tercera edad que no deseen participar el estudio

. Personas de la tercera edad que se les imposibilite comunicarse de forma verbal.

. Personas de la tercera edad las cuales tengan familiares que no les permitan participar
en el estudio

. Pacientes que sean menores de edad

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio). Su participacion en
el estudio no sera perjudicial para salud o bienestar.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto por una evaluacion nutricional completa

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos

a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal,

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: presidenta del Comité de Etica para la investigacion, teléfono
4297744/ anexo 5581.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio.

Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar s
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ton - | Ministerio
% PERU de salud {

Lima, 24 de julio del 2023

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°015-2023

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Loayza Brefia

Director del Hospital Vitarte

Dra. Nidian Maruja Chavez Davila

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Dr. Victor Camargo Madrid .

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion

Dejan Constancia que la profesional de la salud:

LOPEZ SILVA JHOSCELIN TATIANA

Ha presentado el proyecto de investigacion titulado:
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Anexo 6: Base de datos

Variable 1: Calidad de atencién Variable 1:
Encuestado Edad Sexo Grado de instruccién Técnico Humano Entorno Percepcion de | Técnico|Humano|Entorno
pl|p2|p3|p4|p5| p6 |p7|p8(p9|p10|pll|pl12(p13|pl4|p15|p16|p17|p18|p19|p20| la calidad
1 76 -80 afios | Masculino Primaria 4]5[/4|5]4 5 413|5|/5]|4|5|3|]5[4|]5|5]|4|5]4 88 27 29 32
2 71 - 75 afios| Femenino Superior 3[1[4[3[4 4 41434341343 [3[3[4]2]4 67 19 25 23
3 76 -80 afios | Femenino Analfabeta 2|1f1f2]2 3 3[3[2[3]|3[3|3|]4]3[3|]4[3]2]3 53 11 20 22
4 > de 80 Femenino Analfabeta 1]2)1(2](2 2 3(2f3[3|2|2)|3|]4|]4[3[3[4]2]3 51 10 18 23
5 71 - 75 afios| Masculino Superior 2|1]|2|2](2 5 3(3(3[23|3|3J]4|3[4[3[3]|]3]2 56 14 20 22
6 76 -80 afios | Femenino Secundaria 3[1)3[4]3 4 41341 4]|13|1[/4]3[3|3|3|3|]2]4 62 18 23 21
7 > de 80 Femenino Primaria 2(3|4]4(4 3 3|34/ 4]|4|2|3|3[3|3|4|]4]|3]4 67 20 23 24
8 76 -80 afios | Femenino Superior 4(1[3[2]3 4 4(4(3[ 33| 41313 [4[3[3]4]3 62 17 24 21
9 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3[3[3([3]2 3 3[3[4[3]|4[3|3|2]|3[3|4[]2]4]|3 61 17 23 21
10 65 - 70 afios| Masculino Secundaria 3[1[3[4]3 4 4134431 )4]3|]4[3|3[3]2]4 63 18 23 22
11 71 - 75 afios| Masculino Primaria 2124143 1 413(4) 4| 4| 2|3|3[3|3|4]3|3]4 63 16 24 23
12 65 - 70 afios| Femenino r 213]2|2]|3 2 3[(3[3[2[3|2|2|4]4[4[3[3]2]2 54 14 18 22
13 76 -80 afios | Femenino Secundaria 211)1f2)2 2 1232 f2|2|1)2|1f2|3[1]2]2 36 10 13 13
14 76 -80 afios | Femenino Primaria 1]1)2]2]2 2 341|323 |1f)2|2|4[2|2]1]3 43 10 17 16
15 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 2|2]2[3]|2 2 Sl2f4|1|2]2|3|1]2|4|]2|2]4]1 48 13 19 16
16 76 -80 afios | Masculino Superior 2|2]|1|2](3 2 1|2|2| 2| 3|1|2|2|1]|3|2]|2|4]|]2 41 12 13 16
17 65 - 70 afios| Femenino Superior 2(2)1]1(1 2 12|22 |2 |1|2)|]2|2|2]|5|2]|4]2 40 9 12 19
18 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3|12]1|1(2 1 2(1f2f2f1|2|2f2|22[1|2]2]2 35 10 12 13
19 65 - 70 afios| Femenino Secundaria 1]1]22](2 2 1123|3222 2|1|2]2]1[2]3 38 10 15 13
20 65 - 70 afios| Femenino Secundaria 1)2f2[2]3 2 1l2)2|2]2|1f1]1]2]|2|2]|]2|2]2 36 12 11 13
21 71 - 75 afios| Masculino Primaria 2]1)2|1(2 2 2f1f2f2f1|2)2f2]|12|2|2]|2]2 35 10 12 13
22 > de 80 Masculino Primaria 3|2]|11(2 1 2f(1f2f2f1|2|2f2|22|1|2]|2]2 35 10 12 13
23 76 -80 afios | Femenino Secundaria 11)2)2)2 2 1233|2222 |1fj2|2]1]2]3 38 10 15 13
24 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 112223 2 1]2)2| 22111 |2|2]|2]|]2|2]2 36 12 11 13
25 76 -80 afios | Femenino Secundaria 211)2f1]2 2 2)1f2)2|1|2f2)21]|2]|2]|2]|2]|2 35 10 12 13
26 > de 80 Femenino Primaria 4[(5[4[3[4 5 3[5(5[4[5|4)12|3|]2[4[5[3]|]4]4 78 25 28 25
27 71 - 75 afios| Masculino Superior 1]12]2|3](3 2 2(2f1f1f2]1)3J2|3[2[1|2]2]1 38 13 12 13
28 76 -80 afios | Femenino Secundaria 3[1f2f2]3 1 2l2f1|1)2f4)2|3]1f2]2|1]3]|1 39 12 14 13
29 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 212)1]2])1 2 2]2f1) 2| 2|3 |3|1]3|]3|]1]1]3]2 39 10 15 14
30 76 -80 afios | Femenino Primaria 2]1]2]|2]2 2 3(1f3f1f2|3|3J1]2[1[2|4]2]1 40 11 16 13
31 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 21212 3 22322211321 f1]2]2 37 11 14 12
32 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3l2]1]2]1 2 ijij2fl1j2|2f1]2f]1)2|2]21]1 32 11 10 11
33 >de 80 Masculino Secundaria 1f2f1f1]2 2 2212|1221 ]2|2]|3[1]2]2 34 9 12 13
34 76 -80 afios | Femenino Primaria 3|1]2(1(2 1 1|31 1)2f1f1)2|2|1]2]|2 2|2 33 10 10 13
35 71 - 75 afios| Femenino Secundaria 5|/4]|5|5]|5 3 4(4(5[5[3|2)|3|4|5[4[3[4]4]4 81 27 26 28
36 71 - 75 afios| Masculino Ar 212)3[3]|2 3 3|12(3|3|3|2|3|4[3|3|2|4|4]4 58 15 19 24
37 >de 80 Femenino Primaria 3[3[3]3]3 3 1|3|3|3]2|2|3]|3[3|2|2]2[3]3 53 18 17 18
38 76 -80 afios | Femenino Secundaria 3[3[3]2]3 5 S5[3[3[3|2]2)|3|2]|3|2]|2|3]2]2 56 19 21 16
39 > de 80 Masculino Superior 1|3]14](1 3 3333212223 |[2|2]2]2 45 13 17 15
40 76 -80 afios | Femenino Secundaria 2|4[3[4]3 3 3[3[3[3|2]2|3|4]|3[1]|1|4]4]|4 59 19 19 21
41 71 - 75 afios| Masculino Primaria 2]1]1|2](2 3 3[(3[2[3[3|3|23|1[3[4[4]2]2 49 11 19 19
42 76 -80 afios | Femenino Ar 3|3]1|2]2 2 2233|2233 |4[3[3[4]2]2 51 13 17 21
43 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 2|3[2|2]2 5 3[3[3[2]|3[2)3]4]3[4]3[3]3]3 58 16 19 23
44 76 -80 afios | Femenino Analfabeta 2|1f1f2]2 1 1l1j2f1j1|1f2]|4]1)|4]|a4]4]2]2 39 9 9 21
45 >de 80 Masculino Secundaria 1f2f1f2]2 2 221|121 )2|4]|3|4|4|a]2]|2 44 10 11 23
46 71 - 75 afios| Femenino Primaria 2]12]3|3]|2 3 3(2(3[3[3|2|23|3[4[2|4]3]3 55 15 18 22
47 76 -80 afios | Masculino Secundaria 2|13|2|2]2 3 3(2f2[2|2|2)|3|]2|4[3[3[3]4]4 53 14 16 23
48 > de 80 Masculino Primaria 2[3)|2[2]3 2 3|3[3|2|3|2|2|4]4]4]3]|3|2]2 54 14 18 22
49 71 -75 afios| Femenino Primaria 212333 2 3(2f3[3[3]|3]|2|3|]4|3[3|3]3]3 56 15 19 22
50 71 - 75 afios| Masculino Superior 2|13|2|2]|2 5 3[(3[3[2[3|2|3|4|4[4a[4a]4d]2]2 59 16 19 24
51 76 -80 afios | Masculino Primaria 1f1f1f1]2 2 1l2)1f1]2|2|1]|]3|4|4|4]4[3]3 43 8 10 25
52 71 - 75 afios| Masculino Primaria 1]2)11(1 2 2(2f2(3|2|1)1f|3|4[4[4]2]3]3 44 8 13 23
53 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 2]12]1|2]|3 2 1122|2312 2|1]|3|2[|2|4]4 43 12 13 18
54 76 -80 afios | Masculino Superior 3[2[1]1]2 1 2(1f2l2f1|2|2f|2]|2[2[1|2]2]2 35 10 12 13
55 >de 80 Femenino Secundaria 1l1f2f2]2 2 1l2|3|3]2|2f2]2]1]2|2]1]|2]2 37 10 15 12
56 71 - 75 afios| Masculino Primaria 1]12)2|2]|3 2 1j2)2| 22111 |2|2]|2|2 2|2 36 12 11 13
57 76 -80 afios | Femenino Analfabeta 2]1)2|1(3 1 2(2f2f1f1|]1)2|4|]3[4[3|[2]3]3 43 10 11 22
58 71-75 afios| Masculino Secundaria 2|3[3[4]4 5 5[3|5[5|5[2|2|4]|]4|4]|]3[4]3|3 73 21 27 25
59 71 - 75 afios| Femenino Primaria 2]12]3|3]|3 2 3(3(3[3[3|3|2|3|3[4[3[4]3]3 58 15 20 23
60 > de 80 Masculino Secundaria 4(3[]2]3]3 3 513[3]5]3|2|3|]3[3]4]3]4]3]3 65 18 24 23

87




Variable 1: Calidad de atencién Variable 1:
Encuestado Edad Sexo Grado de instruccion Técnico Humano Entorno Percepcion de | Técnico|Humano | Entorno
pl|p2|p3|p4|p5| p6 |p7|p8(p9|p10|pll|pl12(p13|pl4|p15|p16|pl7|p18|p19|p20| la calidad
61 76 -80 afios | Femenino Superior 4(4[5[4]3 5 4(3[3[5|4]1413[3|]2[3[4[3]3]3 72 25 26 21
62 76 -80 afios | Femenino Secundaria 413]4[3]3 5 5[5[5[5]|4[2)|4]5|4[4]|]4|4a]4]4 81 22 30 29
63 > de 80 Masculino Analfabeta 3[4[4[3]2 5 5222 |4]|5|4|3[4[3[2|4]4]4 69 21 24 24
64 71-75 afios| Femenino Secundaria 5[/4[4[3]3 5 5/4[5[3]|4]2|4|]5]|]4[4]3[3]5]5 80 24 27 29
65 65 - 70 afios| Masculino Secundaria 4]5[3[3|4 4 3[3[3[3|4|5|4|3|3[4|]2|]2]2]|2 66 23 25 18
66 71 - 75 afios| Masculino Superior 4(5[3[5[4 4 4(3[(4[3|3|5|5|3|4[4[4[3]4]4 78 25 27 26
67 71 -75 afios| Femenino Secundaria 414[5|3[4 5 5|5/4]13|3|4|4|5[4]3|4]4]3]3 79 25 28 26
68 76 -80 afios | Femenino Secundaria 415]4]2]4 3 415445143 |3|4[4]3[4]2]2 73 22 29 22
69 > de 80 Masculino Analfabeta 2]1])2|2]|3 3 2f2f1f1|2]1)3f1fj1f1f2f1]1]1 33 13 12 8
70 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 2|3[1[2]3 2 1l2)2|2f2|2f|1]1]2]|3[1]2f1]1 36 13 12 11
71 76 -80 afios | Femenino Superior 413[1|3]|3 4 13|11 1|3 [1)3[|1|4]4[3]|]3]3 50 18 11 21
72 > de 80 Masculino Secundaria 3|12]2|2]1 1 3(2f3[3|1|]2|2|4]3[1[2|3]3]3 46 11 16 19
73 76 -80 afios | Masculino Secundaria 413122 1 i1f2)1f1f2f2)1)1|4f1|]2]1]3]3 38 13 10 15
74 > de 80 Femenino Superior 1]1]3|2]2 1 221222 |3|3[3[5[3|]2]2]2 44 10 14 20
75 71 - 75 afios| Masculino Primaria 4(3[1]2]2 1 3(2f2[1|3|2)|3J4]1[3[3|]2]3]3 48 13 16 19
76 71-75 afios| Femenino Secundaria 4[13|5[4]4 3 3|4[5[/4]|3[4]|3|4|4[4]|3|[5]4]4 N 23 26 28
7 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3[5|5[3[4 3 5|3/4]3]|3|4|3|5]4]5]4]3|5]5 79 23 25 31
78 > de 80 Masculino Primaria 3|11]4|1(3 3 3(3(3[3|3|2|3|]2|4[4[4]1]3]3 56 15 20 21
79 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 112321 2 2f(2f1f1]1]1)2f3|]2[1[3|]2]3]3 38 11 10 17
80 > de 80 Femenino Analfabeta 4[(3[3[3]3 3 133|322 |3)3|3|2|2]2|3]|3 54 19 17 18
81 76 -80 afios | Masculino Secundaria 41413413 5 5[3[3[3])2]2)|3|2]|3[2]2|3]2]|2 60 23 21 16
82 65 - 70 afios| Masculino Primaria 114141 3 3[(3f3[3|2|1)2f2|23[2|2]|2]2 46 14 17 15
83 > de 80 Masculino Secundaria 214)|3[4|3 3 3|38f3|3]2|2|3|4]3|1]|1]|4]|4)|4 59 19 19 21
84 76 -80 afios | Femenino Primaria 113131 3 113|113 2[2|2]|3|4|2|4[3[2]2 46 12 14 20
85 > de 80 Femenino Secundaria 2(4)|3[4|3 3 3|3f3|3|2|2|3|4[3|1]|1]|4]|4]4 59 19 19 21
86 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 1]3]3|3]|3 3 3313 |2|3|2|3|4|2|4|3]|]2]2 53 16 17 20
87 76 -80 afios | Masculino Secundaria 414141412 4 Sl2f2|2)2f1)2|2]|3[1]|2|2]2]|2 52 22 16 14
88 > de 80 Masculino Primaria 3|14|3|3]|3 5 5(2f3[2|2|3)|3|3[3[3[3|3]|]3]3 62 21 20 21
89 65 - 70 afios| Masculino Secundaria 3[3]3[3]3 3 3|38f3]3]2|3|3|3[3]2]3]2]3]3 57 18 20 19
90 76 -80 afios | Femenino Primaria 3]4[3]|4]3 3 5(3f3[3|2|2|3|]2|3[2[2|3]|]2]2 57 20 21 16
91 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 1(4])1(3]1 3 3|3f3|3]2|1f3|2]2]3|3|3|]2]2 48 13 18 17
92 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 213|343 3 3333|2233 |3[1[1|4]4]4 57 18 19 20
93 65 - 70 afios| Femenino Analfabeta 113|331 3 1131|1322 |3]|3|4]|3|4|3[2]2 50 14 15 21
94 76 -80 afios | Masculino Secundaria 1/4f1(4]1 3 3l2f3[3]2|3|2|3|]2|2]|3[2]3]|3 50 14 18 18
95 65 - 70 afios| Femenino Primaria 214]1]3)|2 3 3|38f3]2]3|2|3|3|3|]3|3|3]2]2 53 15 19 19
96 71 - 75 afios| Masculino Superior 1[3]3[3]2 4 512f3]2]3|3|3|]2]2]3|]3|]2]|3]3 55 16 21 18
97 71 - 75 afios| Femenino Secundaria 3[3[3[3]3 4 3[2f2[3]2[3]|3|]2]3[3]3[3]3]3 57 19 18 20
98 76 -80 afios | Masculino Secundaria 2|4]2[3]3 3 3[3[3[2]3[3)|3|1]2|2]|3[3]2]2 52 17 20 15
99 76 -80 afios | Masculino Primaria 313]2|3]|3 5 Sf3f1f2|1]1)1f2f1f2|3|1]|2]2 46 19 14 13
100 65 - 70 afios| Masculino Analfabeta 4(3[5[3[4 4 5(5(5[/4|5|4|13[]4|]4[3[5|5]3]3 81 23 31 27
101 76 -80 afios | Femenino Secundaria 5]5[5]|3]4 3 413[3|5]3|5|5]4]3]4]5]3|5]5 82 25 28 29
102 76 -80 afios | Masculino Ar 4]5[5|5]4 4 3|5/4|5]|4|5|4|5[|5|4|4|]4]|5]5 89 27 30 32
103 65 - 70 afios| Femenino Primaria 5[/3[5[3([4 3 4(3[3[5]3[5]5]4|3[4]|]5[5]4]4 80 23 28 29
104 76 -80 afios | Masculino Superior 2|12]1|1(2 2 1]2)1) 2213 2|2|1]2]2[3]2 36 10 12 14
105 65 - 70 afios| Femenino Superior 113131 2 1|22 3| 21|22 ]2]|1]|]3[2[3]2 39 11 13 15
106 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3[2]1]1]2 1 2(1f2f2)1f2)2|2]2f1]1]1]2]|2 33 10 12 11
107 65 - 70 afios| Femenino Secundaria 2|1f2f2]2 2 323322221 f2]2|1]2]|3 41 11 17 13
108 65 - 70 afios| Femenino Secundaria 1|2f2f2]3 2 1j1j2)2f1)1f1)1f2])2f1]1f1]2 31 12 9 10
109 71 - 75 afios| Masculino Primaria 2)1)2|1(2 2 2f(1f1f2|1|2|2f2|12|2|2]|2]2 34 10 11 13
110 > de 80 Masculino Primaria 3|12]11(2 1 2(1f2f2|1|2|2f2|2[2[1|1]1]2 33 10 12 11
111 76 -80 afios | Femenino Secundaria 1f1)2f2]1 2 1f2)1f3f2|2|2)2|1f1|2]1]2]3 34 9 13 12
112 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 1)2f2[2]3 2 1l2)21fj2|1f1)1f2]|2f1]2f2]1 33 12 10 11
113 76 -80 afios | Femenino Secundaria 2|1f2f1]1 2 2l1f2f2)1f2)2|2]1f1]2|2]|2]|2 33 9 12 12
114 76 -80 afios | Femenino Secundaria 2(1)1]2)2 2 123122 )1)1|1fj2|3[1]2]2 34 10 12 12
115 76 -80 afios | Femenino Primaria 1]1]2]1(1 2 2f(1f1f{3|2]1)1f1]2[3[1[2]1]3 32 8 11 13
116 > de 80 Masculino Secundaria 3|12]2|2]1 1 3(2f3[3|1|1)2f2|3[1[2|3]3]3 43 11 15 17
117 76 -80 afios | Masculino Secundaria 1f1)1f2)2 1 1f2)1f1fj2f2j1j1j1f1f2f1]2]1 27 8 10 9
118 > de 80 Femenino Superior 1]1]3|2]2 1 221222 |3|3|2[1[3|1]1]2 37 10 14 13
119 71 - 75 afios| Masculino Primaria 2|1f1f1]2 1 2(1f2f2)1f2)2|1]1f1]2]1]1]|2 29 8 12 9
120 > de 80 Masculino Primaria 1]2)1]1(2 1 1j1j2)2j1f2f2)1]J2)2]1f]2f1]|2 30 8 11 11
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Variable 1: Calidad de atencién Variable 1:
Encuestado Edad Sexo Grado de instruccion Técnico Humano Entorno Percepcion de | Técnico|Humano | Entorno
p1|_|32 p3|p4|p5| p6 |p7|p8|p9|p10{pll{p12|p13|p14|p15|p16|p17|p18(p19|p20| la calidad
121 76 -80 afios | Femenino Secundaria 1]1)2f1)2 1 113311} 2)2|1f1f1]1]2]3 31 8 12 11
122 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 213]2|3]|3 3 3[2f3|3|2|3|2f|3|4|2|[4|[3]|]2]2 54 16 18 20
123 76 -80 afios | Masculino Secundaria 413[3[3]2 4 41232 ]|3[3|2]2]3[3|]2|3]3]|]2 56 19 19 18
124 > de 80 Masculino Primaria 3|14|3|3](3 5 5(2f3[2|3|3)3J3|3[3[3[3]3]3 63 21 21 21
125 65 - 70 afios| Masculino Secundaria 3[3[3[3]3 3 3[3[3[3]2[3|3|3|]3[2]3[2]3]|3 57 18 20 19
126 76 -80 afios | Femenino Primaria 3]12]|3|3](3 3 5(3[83[3[2|3|3J]2|3[3[2[3]3]2 57 17 22 18
127 71 -75 afios| Femenino Primaria 212]3[3]|2 3 3|2f3|3|3|2|2|3[3|]4]2]|]4]|3]|3 55 15 18 22
128 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3]3]2]3]2 3 3[3[2]2]|3[]2)|3|4]4[3]|3[3]4]4 59 16 18 25
129 > de 80 Masculino Primaria 2|3]2|2](3 2 3(3f3[2|3|]2]|23|3[3[3[3]|]3]2 52 14 18 20
130 71 - 75 afios| Masculino Secundaria 3[3[2[3]3 3 3[3[3[3]|3[3]|3|]2]3[3]|3[3]2]2 56 17 21 18
131 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 2|13]|3|4](3 3 3333|223 [3|3[1[1[4]4]4 57 18 19 20
132 76 -80 afios | Femenino Analfabeta 2|11]1|2](2 3 3(3[2[3[3|3|3|]4|3[3[4[3]2]3 53 11 20 22
133 >de 80 | Femenino Analfabeta 1]2)1f2]2 2 3|2f3|3|2|2|3|]4[4]3|3|4|]2]3 51 10 18 23
134 71 - 75 afios| Masculino Superior 2|1]2]|2]2 5 3[3[3[2[3|3]|3[]4[3[4[3[3]3]2 56 14 20 22
135 76 -80 afios | Femenino Secundaria 3[1[3[4]3 4 41344311433 [3]|3[3]2]4 62 18 23 21
136 > de 80 Femenino Primaria 213|444 3 3(3[(4[4[4]|2)|3[3[3[3[4[4]|3]4 67 20 23 24
137 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 2|12]3|3](2 3 3[2(3[3[3|2]|3J]4|3[3[2|4]4]4 58 15 19 24
138 > de 80 Femenino Primaria 3|13]|3|3](3 3 1133|131 2]2[3]3|3|]2|2]2[3]|3 53 18 17 18
139 >de 80 | Masculino Secundaria 214|3[4]|3 3 3|3[3|3|2|2|3|4[3|]1]|1]|4]|4]4 59 19 19 21
140 >de 80 | Masculino Secundaria 413]2]3]3 3 5[3[3[5]3[2)3|]3]|]3[4]3[4]3]3 65 18 24 23
141 76 -80 afios | Femenino Superior 4(4|5[4]3 5 4(3[(3[5[4|4])13|3|2[3[4[3]3]3 72 25 26 21
142 71 - 75 afios| Masculino Superior 4(5[3[5[4 4 5[5[/4[5|5|5|5|]5|4[5[4[3]|5]4 89 25 34 30
143 71 -75 afios| Femenino Secundaria 4|14]5|3]4 5 5|5/4]13|3|4|4]|5]4]5]|4]4]|3]3 81 25 28 28
144 76 -80 afios | Femenino Secundaria 5|/5]|5|3|4 5 5(3[(3[5[5|5]|5]4|3[5[5[3]5]°5 88 27 31 30
145 76 -80 afios | Masculino Analfabeta 4|5[5|5]4 4 5|5/4|5]|4|5|4]5[|5]5]4]|]5|5]5 93 27 32 34
146 71 - 75 afios| Masculino Superior 5|5|5|5]|4 5 5[(3[4[/4|5|5|5]5|4[5[4[3]|]51]°5 91 29 31 31
147 71-75 afios| Femenino Secundaria 5[5[5[3[4 5 5[5/4[5]|3[4]|4]5]|5|5]|]5|4]5/]5 91 27 30 34
148 > de 80 Femenino Primaria 4(5(4(3[4 5 3[5(5[4|[5|4)2|3|2[4[5[3]|4]5 79 25 28 26
149 71 -75 afios| Femenino Secundaria 413|544 5 3|45/ 4|3 |4|3|4]4]4]|3|5]|4]4 79 25 26 28
150 76 -80 afios | Masculino Secundaria 3|5|5[|5/(4 4 5|3/4|5]|3|4|3|]5[4]5]5]3|5]5 85 26 27 32
151 76 -80 afios | Femenino Secundaria 515|5[3(4 5 413[5|/5]|3|5|5]5[|5]4|5]|4|5]4 89 27 30 32
152 76 -80 afios | Masculino Analfabeta 4|5|5|5]4 4 5[5/4|5|4]|5]|4|5|5[|4[5|5]4] 4 91 27 32 32
153 > de 80 Femenino Primaria 4(5|5[5[4 5 5(5[/5[5|5|5]|4|5|5[4[5|[5]5]5 96 28 34 34
154 71-75 afios| Femenino Secundaria 3|4|5]4]|5 3 4145|513 |4|4]4]5]5]|3|5]|5]4 84 24 29 31
155 71 - 75 afios| Masculino Analfabeta 1]13]3|3](3 3 3(3f1[3[2|3|2|3|4[2[4[3]|]2]2 53 16 17 20
156 76 -80 afios | Masculino Secundaria 2]3|3[4]|2 3 3|2f3]3]2|3[3|3[3|]3|3|3|4]3 58 17 19 22
157 >de 80 | Masculino Primaria 3]4]2]2]3 3 3[3[3[4]2[3)|3]3]3[3]3[3]4]3 60 17 21 22
158 76 -80 afios | Masculino Secundaria 1f2f1f11 1 2f1f1f1j)1f2)1)2)1frj1frj1]1 24 7 9 8
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Mantiene

relacion de
confianza

12
26
17
23
16
15
20
24
19
20
21

21

22
21

26
26
21

16
21

26
29
30
30
27
22
30
30
28
30
31

27
22
26
25
26
17
23
11

11]

24
24
23]
22,
26
29

24
30

28]
28]
28]
28]
29
25
26
27,
22,
28]
26|
26
25
34

24
29
25
34

32
31

31

24
29
29
28]

24
24
23]
12

13|
11
12|
12|
14
18]
17,
17,
14
15
20
19,
16]
17|
18]
16]
12,
15]
22
18]
18]
21

19,
15]
18]
21

21

22
22
19,
15]
17|
16]
13|
11
12|

31

63
52
58
50
55
67
65
66
62
64

69
69
66
68
70
64
50
64
74
73
73
85
70
66
73
85

81

83
84
70
66
72
69
63
52
58
29

Variable 2: Satisfaccion

Confort

Mantiene relacion de confianza | Variable 2: Satisfaccion |Accesibilidad | Confort

2
4
3
4
3

5
4
4
4

5
3
4
3

4

5
3

5

4

5
3

4

4
1

2

5

2

s1]s2|s3|s4|s5|s6|s7|s8]|s9|s10|s11|s12]|s13|s14|s15|s16|s17|s18]s19

1{2]1]2[2]2]1[1]2

3[2]13|3[2]3]4([2]2)] 4
3[2]12]2[2|5]|3([4]2)| 4
3[2]2]|2[3|3]|2[4]4]| 3
3[2]12]2[3|2]|3[2]4)| 4
212]12]|3[5]2]|5[4]4)| 4
41314[(413]2[4]5]4(5

3[4]13|4[3|3]|2[4]4]| 3

41314[(2)4]14[4]4]14([5
3[2]2]2[5|5]|2([4]4)| 4
3[4]13|2[3]4]|3[5]5] 4

41414[(41414[4]1414(3

a|3alala]2]ala]5] 4

3[412|4[(3|4]|3[4]4)| 4
11413|4[5]/4]14([5]3]| 3
2(415|3[4]414([5]4)| 3
3[3]13]4[3]2]4([4]5]| 3
3[2]12]2[3]2]|3[2]4)] 4
3[4]13|2[3|4]|3[5]5]| 4
5[5]4|4[4]4]|4([3]4]| 3
3[3]5]/4[3|4]4([3]3)| 4
3[4]5|3[3|3]|4([3]4] 3

413|5[5]4]|5[5]5]5(5

5[4]13|3[4|3]|3[3]3]| 4

41312(3]3]3[5]4]5([5

3[4]5|3[3|3]4(3]4]| 3

413|5[5]4]|5[5]|5]5

5[4]14|5[3|4]|4[5]5]| 4
5[4]5|3[5|5]|5[5]4]| 3
5[3]5]4[5]3]|5[5]4)| 4

5[4]13|3[4|3]|3[3]3]| 4

41312(3]3]|3[5]4]5([5

5[3]3|3[3]4]4([3]5] 3
3[3]4|3[3|5]|3[4]3]|5

3[2]13]|3[2|3]4([2]2)] 4
3[2]2]|2[2|5]|3[4]2] 4
3[2]12]2[3|3]|2[4]4)| 3

2(1])1]1f{1}2]2(1]3

Encuestado| Accesibilidad

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
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Anexo 7: Evidencia Fotografica
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Anexo 8: Informe de originalidad de la investigacion

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 13% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl_handle_net

@ 2%
Internet

o repositorio.autonomadeica.edu.pe 29
Internet
uwiener on 2023-11-16

® 2%
Submitted works

o Submitted on 1691590603561 2%
Submitted works
uwiener on 2023-11-16

(5] 2%
Submitted works

o uwiener on 2023-03-29 1%
Submitted works

o Submitted on 1690688900333 1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-05-22

o 1%

Submitted works
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