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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccidn del adulto mayor atendido en el servicio de medicina del
hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Metodologia: El método
elegido para la investigacion es de un enfoque cuantitativo, de tipo basico,
fue el diseno transversal y no experimental; los 60 adultos mayores que
fueron atendidos en el servicio de Medicina del hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz 2024, los instrumentos que se emplearon fueron
cuestionarios para la recoleccidon de datos. Resultados: En la calidad del
cuidado de enfermeria el 53,3% (32), han referido que el nivel es medio,
mientras que el 43,3% (26) indicaron que es un nivel alto. Apenas un 3,3%
(2) afirmaron que la calidad del cuidado de enfermeria es un nivel bajo. En
la satisfaccion de los usuarios el 51,7% (31) opinaron sentirse medio
satisfechos, mientras que el 46,7% (28) se sienten con una alta satisfaccion
y un 1,7% (1) tiene una baja satisfaccion. A nivel inferencial se ha obtenido
un p-valor de 0,000, que permite aceptar la hipotesis alterna.
Conclusiones: Se demuestra que existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del
adulto mayor, atendido en el servicio de Medicina de hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz — 2024.

Palabras claves: Despliegue, pertinentes, casuisticas, hincapié,
Alzheimer,  autorreflexion, paciente  geriatrico, fenomenoldgico,

compenetracion, salud cronica.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between the quality of nursing care
and satisfaction of the elderly treated in the medicine service of the Victor
Ramos Guardia hospital, Huaraz — 2024. Methodology: The method
chosen for the research is a quantitative approach, of a basic type, it was a
cross-sectional and non-experimental design; For the 60 older adults who
were treated in the Medicine service of the Victor Ramos Guardia hospital
in Huaraz 2024, the instruments used were questionnaires for data
collection. Results: Regarding the quality of nursing care, 53.3% (32)
reported that the level is medium, while 43.3% (26) indicated that it is a high
level. Only 3.3% (2) stated that the quality of nursing care is a low level.
Regarding user satisfaction, 51.7% (31) said they felt moderately satisfied,
while 46.7% (28) felt highly satisfied and 1.7% (1) had low satisfaction. At
the inferential level, a p-value of 0.000 has been obtained, which allows the
alternative hypothesis to be accepted. Conclusions: It is demonstrated that
there is a statistically significant relationship between the quality of nursing
care and satisfaction of the elderly, treated in the Medicine service of the

Victor Ramos Guardia hospital, Huaraz — 2024.

Keywords: Deployment, relevant, case studies, emphasis, Alzheimer's,

self-reflection, geriatric patient, phenomenological, rapport, chronic health.
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INTRODUCCION

La calidad en el cuidado de enfermeria es esencial en la atencion
médica, particularmente para los adultos mayores, quienes suelen
enfrentar multiples y complejas necesidades de salud. La satisfaccion
del paciente es un indicador fundamental que refleja si los cuidados
recibidos cumplen con sus expectativas y necesidades, y se considera

crucial para evaluar la efectividad de los servicios sanitarios.

Este estudio se enfoca en la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los adultos mayores atendidos en el Servicio de
Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia en Huaraz, 2024. La
investigacion pretende analizar como las practicas de cuidado en este
entorno hospitalario influyen en la experiencia de los pacientes
mayores. La calidad del cuidado de enfermeria no solo incluye la
competencia técnica de los profesionales, sino también aspectos

humanos y emocionales como la empatia y la comunicacion efectiva.

El Hospital Victor Ramos Guardia es una institucion clave en la region
de Huaraz, ofreciendo atencién médica a una poblacién variada.
Evaluar la calidad del cuidado y la satisfaccion del adulto mayor en
este entorno es fundamental para asegurar que los servicios
prestados cumplan con las expectativas de los pacientes y las mejores
practicas en atencién geriatrica. Esta comprension permitira identificar
areas de mejora y desarrollar estrategias para optimizar la atencion,
con el fin de promover un entorno de cuidado que favorezca la

recuperacion y el bienestar integral de los pacientes mayores.

El estudio se llevara a cabo a través de la recopilacién de datos
mediante cuestionarios y entrevistas, evaluando tanto la percepcion
de los pacientes sobre la calidad del cuidado recibido como su nivel
de satisfaccion. Los resultados permitiran conocer a fondo la relacion
entre la satisfaccion de los mayores y el nivel de los cuidados de
enfermeria, y respaldaran los esfuerzos continuos del hospital por

mejorar su oferta; el esquema empleado para el desarrollo de la
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investigacion es el establecido para los productos de investigacion

como tesis, siendo esta la estructura la que se detalla a continuacion:

Capitulo I, Encontrara la introduccion, un capitulo que proporciona
informacion general sobre las variables de estudio que aborda esta
investigacion, el proposito del estudio y una explicacion de cada

seccion de la estructura de la tesis.

Capitulo II, corresponde a la descripcion del problema, que incluye
una seccion que describe la situacion problematica de las variables de
estudio en los contextos nacional, internacional y local. También
incluye las preguntas que guiaron el desarrollo de la investigacion, los
objetivos generales y especificos, y la formulacion de la justificacion,

significacion, alcance y limitaciones del estudio.

Capitulo Ill, corresponde al marco tedérico; en esta seccion se exponen
los antecedentes primarios de la investigacion; se han consultado los
resultados de investigaciones anteriores, como estas tesis o articulos
cientificos; a continuacion, se han elaborado las bases tedricas; las
variables del estudio se describen conceptualmente en esta seccion;
y, por ultimo, en el marco conceptual se definen los términos clave

para una mejor comprension del lector.

Capitulo IV, Después de establecer la poblacién, la muestra y el
muestreo seleccionados para la investigacion, se construyo la matriz
de operacionalizacién de las variables, se discutieron las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, asi como las técnicas para
su analisis y procesamiento. La metodologia que rigio el estudio
correspondio a un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel relacional

y disefio no experimental.

En el apartado V, Junto a los datos descriptivos de cada variable y

dimension figuran sus correspondientes interpretaciones.

Capitulo VI Se recogieron los estadisticos primarios de las variables y
las dimensiones tras realizar la prueba de normalidad para comprobar

si los datos tienen o no una distribucidon normal. En el nivel inferencial
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se llevo a cabo el procedimiento de fiabilidad de los instrumentos y la
prueba de hipotesis, que incluia la prueba de correlaciéon para
confirmar que se cumplian los objetivos del estudio (coeficiente de

correlacion rho de Spearman).

Capitulo VII, Para demostrar la fiabilidad de los datos recopilados, se
realiza una comparacion de los resultados de la investigacion, es
decir, se comparan y contrastan las conclusiones con los

antecedentes del estudio primario.

En la parte final Se incluyen las conclusiones del estudio, las
aportaciones o sugerencias de los investigadores basadas en los
resultados y conclusiones, y las fuentes revisadas e incluidas en la
seccion de referencias bibliograficas al estilo Vancouver. Los anexos

de la investigacion primaria se incluyen en la ultima seccion.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del Problema
A nivel mundial, Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), hay una urgencia creciente en la falta de
personal de enfermeria y parteria, y siguen existiendo dificultades
tanto para reclutar nuevos profesionales como para mantener a los
que ya estan en activo. Esta carencia afecta negativamente los

resultados de salud y complica la provisién de atencion primaria. (1)

A nivel mundial, La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
sefala que, en América Latina, la calidad de la atencion de enfermeria
estd influenciada por factores estructurales complejos, tanto
econodmicos como sociales. La ausencia de estos esenciales
profesionales de la salud podria llevar a una desorganizacion
significativa, haciendo que la prestacién de servicios de salud sea
inviable, dado que los enfermeros desempefian una funcion crucial en
el cuidado basado en la ciencia y la tecnologia para el bienestar de

las personas. (2)

A nivel internacional, Segun la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS), en las Américas se requiere un incremento de entre
600,000 y 2 millones de profesionales de la salud, incluyendo personal
de enfermeria, para satisfacer las demandas de atencion, promocién

y prevencion de la salud para toda la poblacion. (3)

A nivel internacional, De acuerdo con el Colegio Oficial de Enfermeria
de Pontevedra, los paises que enfrentan una escasez de personal
deberan aumentar la inversion para capacitar y contratar al menos a

5,9 millones de enfermeras adicionales. (4)

A nivel internacional, Segun la Red de Investigadores
Latinoamericanos (REDILAT), los datos muestran que el 36.71% de
los adultos mayores recibieron una atencion de baja calidad, el

45.57% reportd una atencién de calidad moderada y solo el 17.72%
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indicd haber recibido una atencion de alta calidad. Estos resultados
sugieren que hay oportunidades significativas para mejorar la calidad

de la atencion ofrecida a los adultos mayores en el Hospital Vitarte.

()

A nivel nacional, Durante la pandemia de Covid-19, el riesgo para la
salud de los adultos mayores se incrementd significativamente,
afectando a cerca del 66% de esta poblaciéon. En este contexto, la
calidad del cuidado de enfermeria es fundamental para atender los
problemas de salud de los adultos mayores. No obstante, la falta de
enfermeros, que se estima en alrededor de 28 millones a nivel
mundial, ha sido un obstaculo significativo para proporcionar una
atencion adecuada, lo que ha llevado a bajos niveles de satisfaccion

entre los mayores. (6)

A nivel nacional, Se identificaron multiples problemas que enfrentan
las personas mayores en Peru, tales como la falta de acceso a
servicios basicos de salud, beneficios de jubilacion insuficientes, bajo
nivel de intervencion social, asi como discriminacién y violencia. Se
observd que la mayoria de los adultos mayores (72,7%) no visitaron
un consultorio médico debido a factores fisicos, econdmicos o
geograficos, mientras que un poco mas del 25% no lo hizo por

dificultades en la atencidén y largos tiempos de espera. (7)

A nivel nacional, En el estudio realizado por Cérdova J. en Lima-Peru
durante 2018, titulado “El servicio de pediatria del Hospital de
Urgencias Villa El Salvador la calidad de los cuidados de enfermeria
y el nivel de relacibn con los padres de nifios con infecciones
respiratorias agudas.”, Se descubrio que el calibre fue evaluado como
baja en un 76,8% de los casos y media en un 23,2%. Los niveles bajo
y medio en la dimensién humana fueron del 67,4% y el 31,2%,
respectivamente; en la dimension puntual, del 84,8% y el 15,2%,
respectivamente; en la dimension continua, del 55,1% y el 38,4%,
respectivamente; en la dimensién segura, del 79% y el 18,1%,

respectivamente; y, por ultimo, el nivel de satisfaccion fue del 52%. (8)
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2.2,

2.3.

profesién, segun el decano de la Filial Ancash del Colegio de

Enfermeras. (9)

A nivel regional y local, De acuerdo con Maldonado C., los resultados
muestran Solo el 8,3% de los usuarios de la tercera edad declaran
niveles de satisfaccion altos, frente al 61,3% que declaran niveles
bajos. En cuanto a la calidad de la asistencia, solo el 9,5% de los
mayores la considera buena, mientras que el 57,7% opina que es

inadecuada. (10)

A nivel regional y local, De acuerdo a Betzy K., el estudio, de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, con una finalidad
aplicada, tuvo como objetivo general evaluar la satisfaccion con el
cuidado de enfermeria. La mayoria de los pacientes adultos mayores
hospitalizados (54.8%) manifestaron un bajo nivel de satisfaccion,
destacando que, en las dimensiones evaluadas, la categoria de "poco
satisfecho" prevalecié en fiabilidad, capacidad de respuesta y

aspectos tangibles, con un 54.8%, 38.1% y 57.1%, respectivamente.
(11)

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del

hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 20247?
Preguntas de investigacion especificas

PE1. ;Cual es la relacion entre la dimension técnica de la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
20247

PE2. 4 Cual es la relacion entre la dimension humana de la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
20247

18



2.4,

2.5.

2.6.

PE3. ¢ Cual es la relacion entre la dimension entorno de la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del

hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024.
Objetivos especificos

OE1. Determinar la relacion entre la dimensién técnica de la calidad
de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en
el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

OEZ2. Determinar la relacion entre la dimension humana de la calidad
de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en
el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

OE3. Determinar la relacion entre la dimension entorno de la calidad
de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en
el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

Justificacion e importancia

Justificacion.

Justificacion Tedrica: Florence Nightingale nos dice que la adopcién
de esta teoria ha permitido a las enfermeras mejorar sus practicas
cotidianas mediante la observacion, descripcion, explicacion,
prediccidon y gestidon de los fendmenos en los que estan inmersas. A
partir de ahi, la practica milenaria de los cuidados empez6 a encontrar
una justificacion tedrica. Especialmente, ha facilitado su enfoque en el
cuidado de personas, familias y comunidades, que es el objeto de

estudio de su ciencia particular. Antes de que se estableciera la
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profesibn enfermera, la prestacion de cuidados dependia
exclusivamente de las 6rdenes del médico. Sélo ha sido posible
fundamentar y dirigir estos actos en la propia practica, asi como en la
educacion y la investigacion relacionadas con la funcidén profesional,
incorporando la teoria a la practica. Los objetivos de la educacion, la
investigacion y la practica profesional no pueden definirse claramente
sin teoria, y no puede haber analisis, razonamiento logico ni
elucidacion de los valores éticos relacionados con la conducta
profesional. Este tema, relacionado con Florence Nightingale, la
primera enfermera tedrica, se estudia porque la teoria es relevante.
Nightingale se centr6 en el cuidado de la salud de las personas y
utilizé su formacion en filosofia e historia para analizar la realidad. El
objetivo de este ensayo es examinar los fundamentos epistemoldgicos
y éticos de la teoria expuesta por la mujer que establecié la enfermeria
profesional, asi como la l6gica de su proceso de pensamiento. Para
esta investigacion hemos examinado los principales escritos vy
correspondencia de Nightingale, asi como fuentes secundarias de
tedricos mas contemporaneos que han construido sus propias teorias

y modelos a partir de sus ideas. (12)

Joyce Travelbee nos dice que la enfermera tiene la responsabilidad
de identificar y satisfacer las necesidades evidentes de las personas,
enfocandose en Competencias y habilidades relacionadas con el
cuidado que apoyan el intercambio de informacién, el autocuidado, la
autonomia, la compasion y la mejora de la vida. Hace hincapié en la
importancia de utilizar las actividades de enfermeria para ajustarse a
los requisitos percibidos por el paciente y en la necesidad de adaptar
los conocimientos y las habilidades como base para dichas acciones.
En su enfoque de la relacion interpersonal, o interaccién personal, se
destaca la comunicacion, confianza, respeto y compromiso mutuo, lo
cual enriquece a ambas partes. Ayudar a los demas es posible gracias
a la integracion de emociones compartidas. Para distinguir el contacto
entre una enfermera y un paciente de otro en el que no se prestan

cuidados, es importante hacer hincapié en la integracion de
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sentimientos y acciones en el encuentro. Segun este punto de vista,
las interacciones entre una enfermera y un paciente -incluidos sus
sentimientos y comportamientos son los componentes fundamentales
de los cuidados. La naturaleza humana y social de los cuidados de
enfermeria, asi como la conversacion y la interaccion reciproca entre
la enfermera y el paciente -donde se intercambian procesos vitales y
de desarrollo humano-, asi como una definicion y comprension
especificas de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte, son los
aspectos estructuralmente complejos de los cuidados de enfermeria.
La comunicacion verbal, gestual, emotiva o actitudinal- se convierte
en un componente crucial del cuidado en esta conexion, preparando
el escenario para el encuentro con el otro y sirviendo como eje
principal para crecer y ser con los demas. Esta perspectiva
epistemoldgica, que enfatiza el proceso de interaccién entre una
enfermera y un paciente, esta influenciada por el existencialismo, la
fenomenologia y las teorias de la interaccién. Esto conduce a la
adopcién de teorias y modelos de enfermeria, que caracterizan el
cuidado como un proceso interactivo que implica a una persona que
necesita asistencia y a un cuidador. Estos tres componentes -aclarar
los propios valores, utilizarse terapéuticamente y proporcionar
cuidados- son las piedras angulares conceptuales de la practica de la
enfermeria psiquiatrica y son necesarios para que la enfermera preste
un servicio eficaz. Dado que la prestacion de cuidados es
fundamentalmente una interaccion social y humana, las enfermeras
deben estar preparadas para adaptar sus habilidades para satisfacer
el conjunto unico de necesidades de cada paciente, que se basan en
el contexto y la cultura. Para lograr la capacitacion y el progreso
mutuos, la enfermeria debe comprender la importancia de prestar
unos cuidados congruentes, suficientes y humanizados. Ademas,
segun Moreno M. et al., la relacion también se considera reciproca y
se apoya en actividades que fomentan la confianza, la libertad de
expresion y la identificacion mutua a través de experiencias
compartidas. Esto indica una escucha activa en la que tanto el

profesional de enfermeria como el paciente que experimenta
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sufrimiento psiquico tienen la capacidad de desarrollar cuidados. Se
reconoce que la verdad se basa en el conocimiento que ambas partes
comparten en lugar de pertenecer solo a una. Se analizaran las
principales caracteristicas conceptuales de los modelos y teorias
analizados en los articulos. Entre ellos se incluyen el modelo de
conexion persona a persona expuesto por Travelbee, la teoria
humanista de Paterson y Zderad, el modelo de marea de
rehabilitacion de salud mental de Phil Barker y la teoria psicodinamica
de Peplau. Es imprescindible que las enfermeras empaticen con los
pacientes para determinar el tipo especifico de asistencia que
necesitan. Mientras tanto, la enfermera asume obligaciones
personales dentro del sector sanitario y hace las veces de miembro
del amputado, de conciencia del inconsciente y de amor a la vida del
suicida. La enfermera ayuda a las personas necesitadas a alcanzar la
independencia y la salud o a fallecer en paz. Considera al individuo y
a su familia como una entidad unica, afectada tanto por el cuerpo
como por la mente, con necesidades basicas que deben satisfacerse
para sobrevivir y que exigen valor, determinacion o sabiduria para

llevar una existencia sana. (13)

Justificacion Practica: Desde una perspectiva practica, los resultados
obtenidos de la investigacion podrian ser comunicados a los directivos
del hospital y a los profesionales de enfermeria de la institucién. Esto
permitiria mejorar la atencion a los pacientes, optimizar los recursos y
herramientas utilizados en los cuidados de enfermeria, lo que
contribuiria a mejorar el trato hacia los pacientes adultos mayores vy,
en consecuencia, a alcanzar una mayor calidad en el cuidado de

enfermeria y la satisfaccién del paciente. (14)

Justificacion metodolégica: Junto con los instrumentos que se
utilizaran para recopilar datos sobre las variables que se estudiaran
en el estudio, también se describe el enfoque metodolégico que se
seguira en el proceso de investigacion. Ademas, los resultados
obtenidos del estudio serviran como un referente para futuras

investigaciones en esta misma area de estudio. (15)
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2.7.

Importancia

La relevancia de este estudio radica en los aportes que podra brindar
en cuanto a las variables de calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor. Una revision preliminar ha revelado
varios vacios e insuficiencia de informacién sobre esta poblacion de
estudio, especialmente en el contexto peruano. En este sentido, el
estudio ofrecera una importante contribucidon para ampliar la
comprensiéon y optimizar el cuidado de enfermeria en este grupo
etario. Ademas, los fundamentos tedricos adoptados para el desarrollo
del estudio, que se basan principalmente en la teoria del entorno, se

consideran pertinentes. (16)

Alcances y limitaciones Alcances:

Alcances

En el alcance espacial. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital
Victor Ramos Guardia que se encuentra ubicado en la Av. Mariscal

Luzuriaga, Huaraz.
En el alcance temporal. El desarrollo del estudio fue en el afio 2024.

En el alcance social. La muestra de estudio estuvo conformada por

los Adultos Mayores hospitalizados en el servicio de medicina.
Limitaciones:

Las principales limitaciones para el avance del estudio provinieron por
parte de algunos adultos mayores que se desorientan y/o no escuchan
bien, en otros casos, los familiares no estan para dar su opinion
(ayuda). En cuanto al instrumento, algunos pacientes adultos mayores
indicaron verbalmente ideas discordantes con la atencion recibida en
el servicio de Medicina del hospital Victor Ramos de Huaraz, aunque

sus respuestas a los items fueran buenas.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacionales

Fuseini (2022) llevo a cabo un estudio Titulo: Nivel de satisfaccion
con la calidad del cuidado de enfermeria entre adultos mayores
hospitalizados y los factores asociados. El objetivo fue "medir el
grado de satisfaccion con la calidad de los cuidados de enfermeria en
ancianos hospitalizados". Se adopté un enfoque metodolégico
cuantitativo y transversal, que incluyé a 206 personas mayores. Para
la recopilacion de las encuestas utilizadas fueron los principales
instrumentos de recogida de datos. Los resultados muestran que el
72,3% de las personas que participaron en el estudio tenian una
percepcion moderada de la calidad de los cuidados de enfermeria y el
23,8% de ellas habian indicado un grado de satisfaccion moderado.
No se encontr6 una asociacion significativa entre las variables. El
estudio concluyé que la satisfaccidén con los cuidados de enfermeria
es baja, lo que sugiere la necesidad de implementar acciones de

capacitacion y sensibilizacion.(17)

Amare (2021) realizé un estudio en Etiopia, Titulo: Satisfaccion del
paciente adulto con la atencién de enfermeria hospitalaria en los
hospitales publicos de la region oriental de Amhara, noreste de
Etiopia, 2020 con el objetivo: de llevar a cabo una investigacion sobre
el modo en que los pacientes de los hospitales publicos situados en la
region oriental de Amhara estan satisfechos con los cuidados de
enfermeria que reciben con el fin de llevar a cabo una investigacion
sobre el modo en que los pacientes de los hospitales publicos situados
en la regién oriental de Amhara estan satisfechos con los cuidados de
enfermeria que reciben Metodologia: La investigacion se llevé a cabo
mediante un disefio transversal y contd con la participacién de 244
pacientes. Se utilizé una escala para medir la satisfaccion con los
cuidados de enfermeria. Los resultados indicaron que el 48,4% de

los adultos mayores estaban satisfechos, mientras que la satisfaccion
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general fue del 54,5%. Ademdas, se encontré una significancia
estadistica de 0,05. El estudio concluyé que existe una asociacion

significativa entre las variables evaluadas.(18)

Celeiro T, Galizzi M (2020) llevaron a cabo un estudio con el propésito
de Titulo: Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
que asisten al servicio de consulta externa en una Institucién de
Prevision Social de baja complejidad en Cali, Valle del Cauca.
Objetivo: El objetivo de este estudio es investigar la calidad de vida
de las personas mayores de la ciudad de Nogoya que tienen entre 70
y 85 afios y que estan institucionalizadas o no institucionalizadas.
Metodologia: Este estudio descriptivo y de corte transversal utilizé
encuestas para examinar una muestra probabilistica de 317 adultos
mayores. Se empled el instrumento PECASUSS para medir la
satisfaccion de los usuarios, el cual demostro buena validez vy
confiabilidad. Los resultados mostraron que el 72% de los adultos
mayores estaban satisfechos y el 17% muy satisfechos con la
atencion recibida, mientras que el 11% se declar6é insatisfecho.
Concluyo: Los hallazgos sugieren la necesidad de implementar
mejoras para aumentar el nivel de satisfaccion entre los adultos

mayores.(19)

Ruiz (2020) llevaron a cabo Titulo: Nivel de satisfaccion de los adultos
hospitalizados con la atencion proporcionada por el personal de
enfermeria, con el objetivo para determinar en qué medida las
personas hospitalizadas estan satisfechas con los cuidados que les
presta el personal de enfermeria. Metodologia: En este estudio
transversal participaron 191 ancianos que habian estado
hospitalizados durante un minimo de cuarenta y ocho horas. Se utilizé
el cuestionario CARE-Q, que mide seis dimensiones diferentes. Los
resultados mostraron que la satisfaccién se clasificd en tres niveles:
alto, con puntuaciones entre 184 y 139; promedio, con un rango de
138 a 93; y bajo, con puntuaciones de 92 o0 menos. En conclusion, el
61,8% de los participantes reportaron un nivel alto de satisfaccion
general.(20)
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Barnicot (2020) en el Reino Unido, Titulo: Experiencia adulta mayor
de atencion y personal en salas hospitalarias y comunitarias Objetivo:
Se llevo a cabo una investigacion con el fin de determinar la relacion
entre el numero de enfermeras en plantilla, el nivel de cuidados
prestados y el grado de satisfaccion experimentado por los pacientes
ancianos hospitalizados. Metodologia: Este estudio transversal
involucré a 4,928 pacientes y 2,237 profesionales de la salud,
incluidos médicos y enfermeros. Durante el proceso de recogida de
datos se utilizaron tres instrumentos diferentes: un cuestionario
sociodemografico, otro instrumento para evaluar los cuidados de
enfermeria y un tercero para medir la satisfaccion de los pacientes.
Los resultados indicaron que existe una correlacion entre la calidad
de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, y que
estos resultados estaban asociados con una reduccion del tiempo de
atencion por paciente ajustada en un 95%. Conclusién: Segun las
conclusiones de otros estudios, disponer de un gran numero de
enfermeras diplomadas es muy necesario para garantizar la calidad y

la seguridad de la atencion al paciente. (21)
Nacionales

Izquierdo (2022) realizé una investigacion Titulo: calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccién del adulto mayor en el Centro de Salud
Cayalti, Chiclayo, en 2021. con el objetivo en el afo 2021, para
conocer la relaciéon entre el nivel de atencion de enfermeria brindada
y el nivel de satisfaccion experimentado por la poblacién adulta mayor
del Centro de Salud Cayalti ubicado en Chiclayo. Metodologia: El
estudio fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo-correlacional, transversal y sin experimentos. La muestra
y la poblaciéon estaban compuestas por 65 personas mayores que
fueron elegidas entre el grupo de edad de 60 afios 0 mas y las inscritas
en el programa del centro de salud Cayalti. Los resultados del estudio
de correlacion de Pearson entre las dos variables mostraron una
correlacion moderadamente positiva (es decir, ambas variables se

mueven en la misma direccion) de 0,541. Con un nivel de significacion
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del 0,01 sélo hay un 1% de posibilidades de error y un 99% de
confianza en la correlacion auténtica. En conclusién, El grado de
satisfaccion de las personas mayores con los cuidados de enfermeria
recibidos resultd tener una asociacion moderadamente positiva, lo que
sugiere que las personas mayores se encontraban dentro de un rango

habitual de satisfaccion. (22)

Araujo y Munoz (2021) en Trujillo realizaron un estudio Titulo: calidad
de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las
personas mayores en un hospital publico de Trujillo, 2021. con el
objetivo: Conocer la relacion entre el grado de satisfaccion de los
ancianos de un hospital publico de Trujillo, 2021 y la calidad de los
cuidados de enfermeria. Metodologia: Esta investigacion fue de tipo
cuantitativo y correlacional, y cont6 con la participacion de 73 adultos
mayores. Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos: uno para
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y otro para medir la
satisfaccion a través del CARE-Q. Los resultados mostraron valores
de 0,234 y 0,46, lo que llevé a concluir que existe una relacion baja

pero significativa entre las variables estudiadas. (23)

Fernandez y Servan (2021) en Lima, llevaron a cabo un estudio
Titulo: calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
usuarios adultos mayores en el Servicio de Medicina del Hospital
Maria Auxiliadora, 2020. con el objetivo del estudio es determinar la
correlacion entre el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
usuarios del servicio de medicina del Hospital Maria Auxiliadora en
2020 y la calidad de los cuidados de enfermeria prestados.
Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional,
con la participacion de 119 personas. Se utilizaron dos cuestionarios
como instrumentos de evaluacion. Los resultados mostraron valores
de 0.707 y 0.000, lo que permitié concluir que el placer del usuario
adulto mayor esta alta y significativamente correlacionado con la

calidad de los cuidados de enfermeria. (24)

Medina (2021), en Lima, realizé un estudio Titulo: calidad de atencion

de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor. El objetivo
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Establecer la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria
y la satisfaccion del adulto mayor. Metodologia: Este estudio, de
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, contdé con la
participacion de 93 adultos mayores. Para medir las variables, se
utilizé un cuestionario. Los resultados revelaron un valor de 0.956, lo
que llevd a la conclusidon de que existe una correlacion significativa.
Ademas, se concluyé que se abordan adecuadamente las

dimensiones de calidad: humana, técnica y del entorno. (25)

Julca y Llaury (2020) llevaron a cabo una investigacion Titulo:
satisfaccion de los pacientes adultos mayores con la atencion de
enfermeria en el servicio de urgencias del hospital Leoncio Prado
Huamachuco, durante el periodo de octubre de 2018 a enero de 2019.
con el objetivo para conocer el grado de satisfaccion de los adultos
mayores con el servicio de enfermeria que recibieron en la sala de
emergencia del hospital Leoncio Prado Huamachuco entre octubre de
2018 y enero de 2019. Metodologia: Descriptiva y de corte
transversal, la muestra estuvo compuesta por 55 adultos mayores, a
quienes se les aplicé un instrumento para evaluar la satisfaccion con
la atencion de enfermeria. Los datos se procesaron en tablas de
entrada unica. Los resultados mostraron que el 67% de los pacientes
estaban satisfechos con la atencion de enfermeria recibida, mientras
que el 33% estaban insatisfechos. Conclusiéon: En cuanto a las
dimensiones especificas: en accesibilidad, el 76% se mostrd
satisfecho y el 24% insatisfecho; en la dimension explica y facilita, el
87% expreso satisfaccion y el 13% insatisfaccion; en la dimension
anticipa, el 70.9% con el mantenimiento de los vinculos de confianza,
el 58% expresd satisfaccion y el 42% insatisfaccion; con el
seguimiento y el control, el 69% expreso insatisfaccion y el 30,9%
satisfaccion con la atencion recibida. (26)

Regionales y Locales:

Jaramillo (2020) realiz6 un estudio, Titulo: satisfaccion con el cuidado
de enfermeria segun la percepcidon de los adultos mayores

hospitalizados en Huarmey, en 2020. cuyo objetivo general fue
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conocer la relacién entre el apoyo emocional y la satisfaccion con el
cuidado de enfermeria segun la percepcion de los adultos mayores
hospitalizados en Huarmey, en 2020. Metodologia: 42 personas
mayores hospitalizadas constituyeron la poblacion de estudio, que
utilizé una estrategia aplicada y fue -cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. Durante el proceso de entrevista se aplico
el cuestionario SERVQUAL vy la escala de percepcion de apoyo
emocional. Los resultados revelaron que la mayoria de las personas
mayores hospitalizadas (61,9%) consideraban que recibian apoyo
emocional con frecuencia; estas percepciones eran similares en las
fases de orientacién, identificacion, explotacion y resolucion (73,8%,
76,2%, 66,7% y 64,3%, respectivamente). Ademas, un total del 54,8%
de los pacientes declararon sentirse insatisfechos, predominando la
categoria «poco satisfecho» en las areas de caracteristicas tangibles,
capacidad de respuesta y fiabilidad (54,8%, 38,1% y 57,1%,
respectivamente). En cuanto a la seguridad, el 54.8% se mostro
insatisfecho, mientras que, en empatia, el 50% se declaro satisfecho.
Cuando se relacion6 el apoyo emocional con la satisfacciéon, se
observo que la mayoria de los adultos mayores con apoyo emocional
regular o alto (53,8% y 100%, respectivamente) mostraban una
satisfaccion baja, en contraste con aquellos con apoyo emocional
bajo, donde la mayoria (63,6%) estaban insatisfechos. En
conclusién, En personas mayores hospitalizadas en Huarmey en
2020, se descubrid una relacion estadisticamente significativa (p =
0,003) entre el apoyo emocional y la satisfaccion con los cuidados de

enfermeria. (27)

3.2. Bases tedricas

3.2.1.Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria
Definiciones de la calidad del cuidado de enfermeria
Se define como un conjunto de componentes intrincados que
combinan conocimientos especificos del sector, habilidades
necesarias y una utilizacion sensata de la tecnologia para ofrecer a

los pacientes la mejor atencién posible. Todo esto tiene como objetivo
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satisfacer las necesidades de los pacientes y fomentar una interaccion
efectiva entre los profesionales de enfermeria y las personas
atendidas. En este contexto, se resalta el papel fundamental de los
profesionales de enfermeria en la consecucion de la cobertura
universal de salud impulsada por diferentes politicas publicas. Estas
politicas enfatizan la importancia de abordar no solo los aspectos
médicos o de infraestructura, sino también el aspecto humano de la
atencion sanitaria. Por este motivo, el servicio de enfermeria se
considera un indicador de calidad enfocado en la mejora continua del
sector salud. Los profesionales de enfermeria son responsables de
evaluar constantemente la calidad del servicio prestado y de

implementar las acciones necesarias para optimizarlo.

El cuidado de los adultos mayores representa un desafio continuo
para los enfermeros, ya que los problemas de salud que enfrentan son
variados, desde discapacidades auditivas o visuales y enfermedades
como la demencia y el Alzheimer, hasta situaciones que requieren
apoyo y atencion en el dificil proceso de acercarse a la muerte. Las
enfermeras deben proporcionar cuidados personalizados y asistencia
profesional para cada situacién, lo que les obliga a mantener una
comunicacién verbal y no verbal continua, a ser pacientes y corteses,
a escuchar activamente, a ser sinceras y a desarrollar una relaciéon
empatica para facilitar el proceso asistencial. Por lo tanto, estos
cuidados exigen una atencién continua por parte de los profesionales
de enfermeria para cumplir con las necesidades de los pacientes y
ofrecerles condiciones que favorezcan su bienestar y salud,
particularmente en aquellos con problemas de salud crénicos o

persistentes.

Ademas, es crucial que los profesionales de enfermeria se involucren
en una autorreflexion continua sobre su desempefio y los aspectos
que requieren mejora para aumentar la calidad de los cuidados que
proporcionan. Deben basarse en valores, principios, actitudes y
habilidades que les permitan ofrecer una atencion humanizada. De

este modo, estaran mejor preparados para planificar, implementar y
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evaluar sus acciones, orientando su practica hacia la mejor atencién

posible para los pacientes. (28)
Teorias base de la calidad del cuidado de enfermeria:

Se adoptara la teoria del entorno de Florence Nightingale, que
subraya la relevancia del trabajo realizado por los enfermeros en el
cuidado especializado de pacientes, en este caso, geriatricos,
considerando una serie de factores relacionados con el entorno en el
que se lleva a cabo el servicio, con el objetivo de cumplir con la mision
de brindar cuidados humanizados. En esta situacién, se recomienda
realizar actividades de enfermeria para asegurarse de que el entorno
y los ajustes son adecuados para los servicios prestados, asi como
para la fragilidad de los pacientes de edad avanzada. Esto garantizara
su seguridad y evitara acontecimientos desfavorables que puedan
dificultar su recuperacion. Ademas, es crucial mantener un registro y
sistematizacion continuos que permitan tomar decisiones
fundamentadas en evidencia, con el objetivo de obtener resultados
confiables que mejoren la atencién al paciente. Por ultimo, es
importante considerar las propuestas del modelo de calidad de
atencion sanitaria desarrollado por Donabedian, que sirve como base
para las dimensiones exploradas en esta investigacion y que busca
mejorar tres aspectos principales: la calidad técnica, la calidad

humana y la calidad del entorno. (29)
Dimensién técnica

Se toman en cuenta todos los aspectos necesarios para la atencion
de los pacientes adultos mayores, adaptandose a las necesidades
que surgen, y cuidando los aspectos de seguridad para preservar su
salud. Ademas, se cumplen estrictamente las normas vy
recomendaciones establecidas por los expertos para ayudar a la
recuperacion del paciente; este componente incluye todos los
servicios prestados, incluidas todas las actividades asistenciales
realizadas por los profesionales médicos. Estas acciones se llevan a

cabo mediante técnicas y procedimientos diversos, fundamentados en
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conocimientos cientificos, y se caracterizan por su calidez y la alta

calidad del cuidado de enfermeria. (30)
Dimensién humana

Este componente abarca las relaciones interpersonales que los
enfermeros deben establecer con los pacientes y sus familiares para
informarles de los cuidados que se les prestan durante su estancia en
el hospital, asi como de los tratamientos que se llevan a cabo para
ayudar a su recuperacion. La interaccion entre la enfermera y el
paciente sugiere que el cliente debe recibir un trato compasivo que
equilibre su salud social, fisica y mental. Esta caracteristica pone de
relieve aspectos como mostrar empatia con el paciente, tratarlo con
amabilidad, cortesia y respeto, mantenerlo informado puntualmente
sobre su salud y, lo que es mas importante, atender sus necesidades

corporales y psicoldgicas. (30)
Dimensién del entorno

Se centra en el entorno del paciente, asegurandose de que cumple
los requisitos para ser admitido en el hospital, como tener suficientes
camas, suficiente equipamiento, suficiente iluminacién y suficiente
ventilacién. Ademas, considera aspectos como la privacidad, el
cuidado y la limpieza del entorno, asi como los implementos utilizados
para la atencion. En relacion con esta faceta concreta, Donabedian
subrayo que los atributos del entorno en el que el paciente va a recibir
atencion deben ser lo mas adecuados posible para garantizar que el
paciente alcance el nivel necesario de comodidad y satisfaccion
dentro de la unidad. Ademas, debe haber suficiente aire y ventilacién
en el espacio; la limpieza es un signo critico, y el orden también es

importante para el bienestar mental del usuario. (30)

3.2.2 Variable 2: La satisfaccion

Definiciones conceptuales.

La satisfaccion en el entorno sanitario esta directamente relacionada

con la motivacion y el cumplimiento de las expectativas de los usuarios
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respecto a los servicios que reciben. Esta satisfaccion se alcanza
cuando los pacientes perciben que sus necesidades estan
debidamente atendidas. En este contexto, la satisfaccion se entiende
como una evaluacién de la calidad del servicio de salud, basada en el
grado en que se satisfacen las expectativas percibidas por los
pacientes, particularmente en el caso de esta investigacion, que se
enfoca en adultos mayores. Es importante recordar que los
enfermeros que atienden a pacientes geriatricos se encargan de
evaluar sus necesidades para proporcionar los cuidados adecuados,
revisando su efectividad y realizando las correcciones necesarias.
Esto es crucial para prevenir situaciones adversas o riesgos para los
adultos mayores, ya que cualquier negligencia podria empeorar su
estado, retrasar la recuperacion e incluso poner en peligro su vida.
(31)

Teoria de la satisfaccion

Es fundamental recordar que la misién de la enfermeria se centra en
brindar un cuidado humanizado, lo cual es especialmente crucial en el
caso de los pacientes geriatricos. Por esta razon, la teoria que se
adopta en este contexto es el modelo de "persona a persona"
propuesto por Joyce Travelbee, que se basa en el enfoque
fenomenoldégico. Este modelo busca comprender lo que los pacientes
experimentan y sienten durante cada etapa de su atencidn,
promoviendo un nivel de empatia y conexion emocional que va mas
alla de la respuesta terapéutica o clinica, abordando al ser humano de
manera holistica. En el caso de los pacientes geriatricos, estos
principios sirven como base para definir el "triangulo geriatrico", que
abarca a la enfermera de geriatria, el paciente y el cuidador del
paciente hospitalizado. (32)

Dimensiones Accesibilidad

Accesibilidad: En relacion con esta faceta concreta, Donabedian
subrayo que los atributos del entorno en el que el paciente va a recibir

atencion deben ser lo mas adecuados posible para garantizar que el
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3.3.

paciente alcance el nivel necesario de comodidad y satisfaccion
dentro de la unidad. Ademas, debe haber suficiente aire y ventilacion
en el espacio; la limpieza es un signo critico, y el orden también es
importante para el bienestar mental del usuario. Ademas, pone énfasis
en la calidad del cuidado, que se brinda de forma puntual para ofrecer
asistencia y apoyo, acercandose al usuario y dedicando el tiempo

necesario para responder a sus preguntas o inquietudes. (33)
Dimensién Confortabilidad

En esta dimension se aborda la consecucion de unos cuidados de
enfermeria de calidad en un entorno sanitario. Destaca lo crucial que
es el contacto continuo enfermera-paciente para comprender
plenamente las experiencias, opiniones y sentimientos de las
personas mayores con respecto a los cuidados que reciben. Para ello,
es esencial identificar los elementos de la comunicacién que
benefician la satisfaccién al paciente, a aquellos que actian como

barreras, las cuales deben ser eliminadas. (33)
Dimensién Relacion de confianza

Este ultimo componente es tan importante como los demas, ya que
incluye las tareas rutinarias que realiza el profesional sanitario para
proporcionar al paciente y a su familia una atencion responsable. De
este modo, el profesional refuerza la espiritualidad del paciente y su
sentido de la dignidad humana, al tiempo que fomenta su bienestar
general, su tranquilidad, su sensacion de seguridad y su confianza.
Un paciente se siente mas seguro en el tratamiento que recibe cuando
un profesional con las competencias necesarias actia con

profesionalidad, respeto, amabilidad y atencién. (33)
Marco Conceptual

Despliegue: Segun Dorado A. En octubre de 2010 se disefid una
nueva estructura organizativa y funcional que engloba la region
sanitaria unica de atencién primaria de la Comunidad de Madrid.

Dentro de dicha estructura se aborda la estrategia de seguridad del
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paciente en atencion primaria. Ademas, se describen los resultados
obtenidos durante los dos primeros afos desde la implementacion de

este nuevo modo. (34)

Pertinentes: Segun Dinora R. La pertinencia de un proyecto de
intervencion para la salud viene determinada por su adecuacion a las
necesidades de las personas a las que atiende. Para lograr un
determinado objetivo, el profesional debe ser capaz de integrar todas

sus competencias. (35)

Casuisticas: Segun Robert, Hall J, Arellano, la casuistica consiste en
la labor de resolver problemas mediante la interpretacion y resolucion
de situaciones practicas cotidianas. Su objetivo principal es abordar
los "casos de conciencia", que son situaciones en las que no estamos
seguros de como juzgar o actuar. Similar al razonamiento legal, la
casuistica es una forma de investigacion moral enfocada en
problemas éticos concretos, su correcta interpretacion y su resolucion

de manera razonable. (36)

Hincapié: Segun Julian Pérez Porto, Gardey A. el significado de
hincapié se refiere al acto de apoyarse con el pie para ejercer fuerza
o como soporte. No obstante, mas alla de esta definicion inicial
proporcionada por la Real Academia Espafiola (RAE) en su
diccionario, el concepto se utiliza comunmente en una locucion
adverbial. En este contexto, "hacer hincapié" significa enfatizar,
destacar o resaltar algo, y se relaciona con la idea de insistir en un

punto o accion especificos. (37)

Alzheimer: De acuerdo con la Alzheimer Asociacion, el Alzheimer es
una forma de demencia que provoca dificultades en la memoria, el
razonamiento y el comportamiento. Los sintomas tienden a aparecer
de manera progresiva y se vuelven mas intensos con el tiempo, hasta
llegar a un punto en el que interfieren significativamente con las

actividades diarias. (38)
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Autorreflexiéon: Segun Julian Pérez Porto, la autorreflexion es un
proceso consciente que una persona realiza con el objetivo de
comprender sus propios pensamientos y aprender de sus
experiencias. Este acto de introspeccion busca un reconocimiento
interno. Se considera que la autorreflexion favorece el crecimiento
personal, ya que facilita la claridad mental y el autoconocimiento. Este
enfoque interno puede ser valioso para una recalibracion personal o

para reafirmar el propésito de vida. (39)

Paciente geriatrico: De acuerdo con Martin-Sanchez FJ, Alonso F y
Merino C, un paciente geriatrico es una persona de edad avanzada
que sufre de multiples enfermedades y toma varios medicamentos, y
que ademas muestra un grado de dependencia para realizar las
actividades cotidianas. Frecuentemente, estos pacientes también
presentan problemas cognitivos 0 emocionales y necesitan apoyo en
recursos socio-sanitarios. Por lo tanto, el término paciente geriatrico
abarca una amplia gama de aspectos médicos, psicologicos,
funcionales y sociales, lo que lo diferencia del simple término de

anciano. (40)

Fenomenoldgico: La fenomenologia es una filosofia y un enfoque de
investigacion que busca entender las experiencias vividas por los
seres humanos en el mundo, y como estas experiencias pueden ser
integradas en el proceso de cuidado por parte de la enfermera. Su
objetivo es reflexionar sobre las etapas de la investigacion
fenomenolégica para dominar este método y guiar la creacion de
proyectos de este tipo. Las etapas de la construccion fenomenolégica
amplian la perspectiva de la enfermeria en relacion con la
fenomenologia y facilitan su uso como método para investigar

fendmenos relevantes para el cuidado. (41)

Compenetracion: La participacion activa de los nifios con su entorno
resalta la importancia de la socializacion en su desarrollo cognitivo.
De acuerdo con esta teoria, todos los procesos superiores de

conducta, ya sean de pensamiento, lenguaje o actividad motora,
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tienen un caracter instrumental. Esto se debe a que, ademas de
utilizar los estimulos del entorno, se aprovechan principalmente los
recursos y estimulos internos del individuo, considerandolos como
herramientas fisicas. Estos recursos internos se desarrollan a medida
que el individuo crece y dependen en gran parte del entorno social en

el que vive. (42)

Salud cronicos: Una enfermedad cronica es una condicién de larga
duracion, generalmente caracterizada por una progresion lenta. No
existe un consenso claro sobre el tiempo exacto que define cuando
una enfermedad se considera cronica, pero, en promedio, cualquier
enfermedad que dure mas de seis meses se puede clasificar como tal.
Las enfermedades cronicas abarcan una amplia variedad, desde la
diabetes y el VIH hasta la artritis y el cansancio crénico. Aunque la
medicina ha avanzado significativamente en el desarrollo de
tratamientos efectivos para los sintomas fisicos de estas
enfermedades, muchas personas aun enfrentan enormes desafios

relacionados con su salud mental y emocional. (43)

37



IV.

4.1.

4.2.

METODOLOGIA
Tipo y nivel de Investigaciéon

Esta investigacion fue de tipo basica de corte transversal, también
conocida como investigacién pura o tedrica porque el interés se
concentra en la obtencion de nuevos conocimientos sin que estos
tengan necesariamente un fin o aplicacion practica inmediata
(Tamayo), es un método que consiste en recolectar informacion
mediante la observacion, entrevistas y cuestionarios directamente en
el lugar donde ocurre el fendmeno o evento a estudiar. (Hernandez
Sampieri), las investigaciones relacionales tienen como objetivo
identificar las relaciones entre variables y determinar si existen

asociaciones, correlaciones o diferencias significativas. (44)
Disefo de la investigacion
NO EXPERIMENTAL

Dado que no se alteraran las variables a investigar, la metodologia de
la investigacion fue no experimental, con el objetivo de examinar las

variables tal y como aparecen en los resultados.

r Relacian

/Dx
\\.

Qv

M = Pacientes adultos mayores
Ox = Calidad del cuidado de enfermeria

Oy = Satisfaccion

r = Relaciéon entre las variables
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4.3.

Hipotesis general y especifica

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre determinar calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del
hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

4.4,

HE1. Existe relacion entre la dimension técnica de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

HE2. Existe relacion entre la dimension humana de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

HE3. Existe relacion entre la dimension entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

Identificacion de las Variables
Variable Independiente:

- Calidad de cuidado de enfermeria
Dimensiones:

- Técnica

- Humana

- Entorno
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Variable Dependiente:

- Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
Dimensiones:

- Accesibilidad

- Confortabilidad

- Relacion de confianza
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Rondas de enfermeria

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de NIEES 3y AULEEIC
valores rangos General
Eficacia .
_ S _ Femenino =1
Técnica Eficiencia 1, 2,3, Nominal _
_ Masculino = 2
Seguridad 4,5,6
Calidad de S
_ Comunicacion 7,8,9, .
cuidado _ _ Femenino =1
Humana Soporte emocional 10, 11, 12 Nominal _
de Masculino = 2
. Oportuna
enfermeria
Privacidad 13, 14, 15, .
Femenino =1
Entorno Comodidad 16, 17, 18 Nominal )
_ _ Masculino = 2
Libre de riesgo 19,20
Disponibilidad
Satisfaccion )
Relacion de apoyo 21, 22,23, _
sobre el o ) Femenino =1
_ Accesibilidad Ayuda de manera 24, 25 Nominal _
cuidado de Masculino = 2
) oportuna
enfermeria
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Confortabilidad

Cuidados de los
enfermeros

Atencion de las
necesidades del
paciente

Previene complicaciones
Estado de animo

Tono de voz

26, 27, 28, 29,

30, 31, 32

Nominal

Femenino =1

Masculino = 2

Relacion de

confianza

Cordialidad
Procedimientos que
realizara la enfermera.
Cordialidad
Honestidad

Respeto

33, 34, 35,36,

37, 38, 39

Nominal

Femenino =1

Masculino = 2
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4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

Poblacién

Esta frase describe un conjunto de individuos que comparten rasgos
que surgen o estan relacionados con el hecho o las variables que se
investigan; en este caso, la poblacion seran 60 pacientes adultos
mayores, hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz.

Muestra

Es un grupo de individuos seleccionados de la poblacion, para medir
la recoleccion de datos en un mes. Utilizando estadisticas para
poblaciones finitas, se realiz6é un calculo de la muestra, que arrojo un

total de 60 participantes.

Criterios de inclusién:
- Adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina.

- Familiares del adulto mayor que este a su cuidado.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no hayan querido participar para la

investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Segun Pardinas, la encuesta es un conjunto de preguntas disefiado
para recolectar datos con fines de investigacion. Se utiliz6 una
encuesta de tipo entrevista para medir los indicadores debido a sus
caracteristicas de estudio, ya que esta técnica se adapta mejor a las

variables y permite su evaluacioén precisa.
Instrumentos

De acuerdo con Casas, Repullo y Donado, La finalidad de un

cuestionario es recopilar sistematicamente datos para analizar las
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4.8.

variables de interés en un estudio, proyecto de investigacion,

encuesta o sondeo.

Cuestionario

El instrumento a utilizar para la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del
hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz es un cuestionario elaborado
por 39 items, divididos en 2 variables y 6 dimensiones con sus
correspondientes indicadores adaptados a la realidad de la
investigacion.; para la evaluacion se aplicO sus respectivos valores

(Nunca=1; A veces=2; siempre=3).

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Validez.

Los expertos llevaron a cabo el andlisis conceptual, o proceso de
validez, del instrumento de recogida de datos (cuestionarios),
confirmando mediante sus observaciones que los items coincidian
con los indicadores, que a su vez coincidian con las dimensiones y
variables del estudio. Tres profesionales fueron necesarios para
validar el instrumento debido a su importante experiencia en la
materia. El método de validacién emple6 como técnica el juicio de

expertos.

Confiabilidad.

Como consecuencia de la adaptacién de los instrumentos a los
requisitos y caracteristicas singulares de las unidades de analisis, fue
vital validarlos con los expertos antes de ponerlos a prueba con las
personas a las que se aplicaron los instrumentos para asegurarse de

gue median lo que se suponia que debian medir.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadisticas
descriptivas e inferenciales. Esto nos permitira calcular la frecuencia
de la variable, asi como las frecuencias de cada una de sus

dimensiones de forma independiente. Se realizara la prueba
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estadistica Rho de Spearman para examinar la relacion entre las
variables investigadas. Posteriormente, se interpretaran los
resultados. Cada elemento de datos se puntuara de acuerdo con las
directrices de puntuacion directa y transformada del manual asociado
una vez que las encuestas se hayan aplicado a la muestra completa.
A efectos de captura, almacenamiento y posterior andlisis estadistico
en el software SPSS, todos estos datos se organizaron en una tabla

matriz de Excel.
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5.1.

Porcentaje

RESULTADOS
Presentacion de resultados
Tabla N21

Frecuencia de edad del adulto mayor

EDAD DEL ADULTO MAYOR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 60-71 26 43,3 43,3 43,3
ANOS
72-83 29 48,3 48,3 91,7
ANOS
84-94 5 8,3 8,3 100,0
ANOS
Total 60 100,0 100,0
Figura N°1

Edad del adulto Mayor

EDAD DEL ADULTO MAYOR

60-71 AFIOS 72-83 ANIOS 84-94 ANOS
EDAD DEL ADULTO MAYOR
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Porcentaje

Tabla N°2

Frecuencia Sexo del Adulto Mayor

SEXO DEL ADULTO MAYOR

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaj

a e e valido e
acumulad
o)
Valid Femenin 30 50,0 50,0 50,0
o o]
Masculin 30 50,0 50,0 100,0
o]
Total 60 100,0 100,0
Figura N°2

Frecuencia Sexo del adulto Mayor

SEXO DEL ADULTO MAYOR

50

40

30

20

Femenino Masculino

SEXO DEL ADULTO MAYOR

47



Porcentaje

Tabla N°3

Frecuencia de Calidad de Cuidado de Enfermeria

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje

a e e valido acumulad
o)
Valid BAJO 2 3,3 3,3 3,3
° MEDI 32 53,3 53,3 56.7
O
ALTO 26 43,3 43,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°3

Frecuencia de Calidad de Cuidado de Enfermeria

CALIDAD DE CUIDADOQ DE ENFERMERIA

BAJO MEDIO ALTO
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
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Porcentaje

Tabla N°4

Frecuencia de la Dimensiéon Técnico

TECNICO
Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulad
o}
Valid BAJO 4 6,7 6,7 6,7
© MEDI 36 60,0 60,0 66,7
O
ALTO 20 33,3 33,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°4

Frecuencia de la Dimensiéon Técnico

BAJO

TECNICO

MEDIO
TECNICO
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Porcentaje

Tabla N°5

Frecuencia de la Dimension Humana

HUMANA
Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulad
o}
Vald BAJO 2 3,3 3,3 3,3
© MEDI 40 66,7 66,7 70,0
O
ALTO 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°5

Frecuencia de la Dimensiéon Humana

BAJO

HUMANA

MEDIO
HUMANA

50

ALTO



Porcentaje

Tabla N°6

Frecuencia de la Dimensiéon Entorno

ENTORNO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Vélido BAJO 1 1,7 1,7 1,7
MEDIO 38 63,3 63,3 65,0
ALTO 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°6

Frecuencia de la Dimension Entorno

ENTORNO

BAJO MEDIO ALTO
ENTORNO
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Tabla N°7

Frecuencia de la Satisfaccion

LA SATISFACCION

Porcentaje

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulad
0
vélid BAJO 1 1,7 1,7 1,7
o] MEDI 31 51,7 51,7 53,3
O
ALTO 28 46,7 46,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°7
Frecuencia de la Satisfaccion
LA SATISFACCION

0

30

40

30

20

:
BAJO MEDIO ALTO
LA SATISFACCION
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Porcentaje

Tabla N°8

Frecuencia de la Dimensioén de la Accesibilidad

ACCESIBILIDAD

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulad
o}
Valid BAJO 4 6,7 6,7 6,7
© MEDI 32 53,3 53,3 60,0
O
ALTO 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°8

Frecuencia de la Dimensién de la Accesibilidad

60

ACCESIBILIDAD

BAJO

MEDIO

ACCESIBILIDAD

53

ALTO



Porcentaje

Tabla N°9

Frecuencia de la Dimensiéon de la Confortabilidad

CONFORTABILIDAD

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulad
o}
vald MEDI 30 50,0 50,0 50,0
o} O
ALTO 30 50,0 50,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°9

Frecuencia de la Dimension de la Confortabilidad

a0

40

30

0

CONFORTABILIDAD

CONFORTABILIDAD
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Porcentaje

Tabla N°10

Frecuencia de la Dimension Relacion de Confianza

RELACION DE CONFIANZA

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje

a e e valido acumulad
o)
Valid BAJO 2 3,3 3,3 3,3
° MEDI 33 550 550 58,3
O
ALTO 25 41,7 41,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura N°10

Frecuencia de la Dimension Relacion de Confianza

RELACION DE CONFIANZA

60

BAJO MEDIO ALTO
RELACION DE CONFIANZA
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5.2. Interpretacién de resultados

En la Tabla y figura N°1: Se identifica la Edad del adulto Mayor de 60
participantes, el 48,3% (29) Adultos Mayores poseen edades entre 72
a 83 Anos, el 43.3% (26) Adultos Mayores poseen edades entre 60 a
71 ARos y por ultimo el 8.3% (5) poseen entre 84 a 94 Afos.

En la Tabla y figura N°2: Se identifica el Sexo (genero) del adulto
Mayor de 60 participantes, el 50% (30) Adultos Mayores son

Femeninos y el 50% (30) Adultos Mayores son Masculinos.

En la tabla y figura N°3: Se identifica que la calidad de cuidado de
enfermeria de 60 Adultos Mayores, el 53,3% (32) Adultos mayores
experimentaron una calidad de atencion de enfermeria medio, 43.3%
(26) Adultos mayores reporto una calidad del cuidado de enfermeria
Alta, y solo el 3.3% (2) Adultos mayores indico una baja calidad del

cuidado de enfermeria.

En la tabla y figura N°4: Se identifica que la dimensién Técnico de la
calidad de cuidado de enfermeria de 60 Adultos mayores, el 60,0%
(36) Adultos mayores experimentaron una calidad de atenciéon de
enfermeria medio, el 33.3% (20) Adultos mayores reporto una calidad
del cuidado de enfermeria Alta, y solo el 6.7% (4) Adultos mayores

indico una baja calidad del cuidado de enfermeria.

En la tabla y figura N°5: Se identifica que la dimension Humana de
la calidad de cuidado de enfermeria de 60 Adultos mayores, el 66,7%
(40) Adultos mayores experimentaron una calidad de atenciéon de
enfermeria medio, el 30.0% (18) Adultos mayores reporto una calidad
del cuidado de enfermeria Alta, y solo el 3.3% (2) Adultos mayores

indico una baja calidad del cuidado de enfermeria.

En la tabla y figura N°6: Se identifica que la dimensién del Entorno
de la calidad de cuidado de enfermeria de 60 Adultos mayores, el
63,3% (38) Adultos mayores experimentaron que la dimension del
Entorno de la calidad de atencion de enfermeria medio, el 35.0% (21)
Adultos mayores reporto que la dimension del Entorno de la calidad
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del cuidado de enfermeria Alta, y solo el 1.7% (1) Adultos mayores
indico una baja dimension del Entorno de la calidad del cuidado de

enfermeria.

En la tabla y figura N°7: Se identifica que la satisfaccion de 60
Adultos mayores, el 51,7% (31) Adultos mayores experimentaron una
satisfaccion medio, el 46.7% (28) Adultos mayores reporto una
satisfaccion Alta, y solo el 1.7% (1) Adulto mayor indico una baja

satisfaccion.

En la tabla y figura N°8: Se identifica que la dimension de
accesibilidad de la satisfaccion de 60 Adultos mayores, el 53,3% (32)
Adultos mayores experimentaron que la dimension de accesibilidad
de la satisfaccion medio, el 40.0% (24) Adultos mayores reporto que
la dimensién de accesibilidad de la satisfaccion es Alta, y solo el 6.7%
(4) Adulto mayor indico una baja que la dimension de accesibilidad de

la satisfaccion.

En la tabla y figura N°9: Se identifica que la dimension de
confortabilidad de la satisfaccion de 60 Adultos mayores, el 50,0% (30)
Adultos mayores experimentaron que la dimensién de confortabilidad
de la satisfaccidén es medio, y el 50.0% (30) Adultos mayores reporto

que la dimension de confortabilidad de la satisfaccion es Alta.

En la tabla y figura N°10: Se identifica que la dimension de relacion
de confianza de la satisfaccion de 60 Adultos mayores, el 55,0% (33)
Adultos mayores experimentaron que la dimension de relacién de
confianza de la satisfaccion es medio, el 41.7% (25) Adultos mayores
reporto que la dimension de relacion de confianza de la satisfaccion
es Alta, y solo el 3.3% (2) Adulto mayor indico una baja que la

dimension de relacion de confianza de la satisfaccion.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

Tabla N°11 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

CALIDAD DE ,330 60 ,000 ,716 60 ,000
CUIDADO DE

ENFERMERIA

LA ,333 60 ,000 ,689 60 ,000

SATISFACCION

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: en la tabla N°11 se identifica la prueba de normalidad
donde, segun los grados de libertad o la cantidad de poblacion 60
mayor a 50 se decide trabajar con Kolmogorov-Smirnov. Segun la
significancia arroja para ambas variables un valor de 0.000 menor a
0.05. Por lo tanto, se determina que los datos de ambas variables no
poseen una distribucion normal por ende se uso la prueba de Rho de

Spearman.
6.1.2. Prueba de hipoétesis.
Hipétesis general

H1: Existe relacion entre determinar calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina
del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024.

HO: No existe relacion entre determinar calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el servicio de

medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024.
Sig: 5%

Tabla N°12: Correlacidon de la relacidon entre calidad del cuidado de

enfermeria y satisfaccion.
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Correlaciones
CALIDAD DE LA
CUIDADO DE SATIS
ENFERMERIA FACCI

ON

Rho de CALID Coeficiente de 1,000 557"
Spearma AD DE correlacion
n CUIDA Sig. (bilateral) . ,000

DO DE N 60 60

ENFER

MERIA

LA Coeficiente ~ de ,557" 1,000

SATIS correlacion

FACCI  Sig. (bilateral) ,000

ON N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacién: En la Tabla N°12 se identifica la significancia 0.000 es
menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis Nula y se valida la
hipétesis alterna consecuencia: Existe relacidon entre determinar
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del adulto mayor,
atendido en el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz — 2024. Segun el coeficiente de relacion Rho de Spearman se
identifica un valor de 0,557 lo que indica una correlacién positiva

moderada.
Hipotesis especifica 1:

HE1: Existe relacion entre la dimensién técnica de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

HO: No existe relacion entre la dimensiéon técnica de la calidad de

cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
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servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

Sig: 5%

Tabla N°13: Correlacion entre la dimensién técnica de la calidad de

cuidado de enfermeria y satisfaccion.

Correlaciones

TEC LA
NIC SATISFA
O CCION
Rho TECNIC Coefi 1,00 558"
de O ciente 0
Spea de
rman correl
acion
Sig. : ,000
(bilate
ral)
N 60 60
LA Coefi ,558™ 1,000
SATISFA ciente
CCION de
correl
acion
Sig. ,000
(bilate
ral)
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacién: En la Tabla N°13 se identifica la significancia 0.000 es
menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipétesis Nula y se valida la
hipotesis alterna consecuencia: Existe relacidn entre la dimension

técnica de la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto
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mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz — 2024. Segun el coeficiente de relacién Rho de
Spearman se identifica un valor de 0,558 lo que indica una correlacion

positiva moderada.

Hipotesis especifica 2:

HE2: Existe relacion entre la dimensiéon humana de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

HO: No existe relacion entre la dimensién humana de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

Sig: 5%

Tabla N°14: Correlacion entre la dimensién Humana de la calidad de

cuidado de enfermeria y satisfaccion

Correlaciones

HUM LA
ANA SATISFA
CCION
Rho HU Coeficient 1,00 ,584™
de MAN e de 0
Spear A correlacié
man n
Sig. . ,000
(bilateral)
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LA SATISFACCION Coefic i) 1,000

iente 84

de *%

correl

acion

Sig. ,0

(bilate 00

ral)

N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacién: En la Tabla N°14 se identifica la significancia 0.000 es
menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis Nula y se valida la
hipétesis alterna consecuencia: Existe relacidn entre la dimension
humana de la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Segun el coeficiente de relacién Rho
de Spearman se identifica un valor de 0,584 lo que indica una

correlacion positiva moderada.
Hipotesis especifica 3:

HE3: Existe relacion entre la dimension entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccién del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

HO: No existe relacion entre la dimension entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfacciéon del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

Sig: 5%
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Tabla N°15: Correlacion entre la dimensién Entorno de la calidad de

cuidado de enfermeria y satisfaccion.

Correlaciones

ENTORNO LA SATISFACCION
Rho de ENTORNO Coeficie 1,0 ,58
Spearm nte de 00 2"
an correlaci
on
Sig. : ,00
(bilateral 0
)
N 60 60
LA Coeficie ,58 1,0
SATISFACCI nte de 2" 00
ON correlaci
on
Sig. ,00
(bilateral 0
)
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacién: En la Tabla N°15 se identifica la significancia 0.000 es
menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis Nula y se valida la
hipotesis alterna consecuencia: Existe relacion entre la dimensidn
entorno de la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Segun el coeficiente de relacién Rho
de Spearman se identifica un valor de 0,582 lo que indica una

correlacion positiva moderada.
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VII.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de los resultados

De acuerdo con el objetivo general, existe relacién entre calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024. Con una sig. o p-valor de 0.000. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Fuseini (2022) donde identifico que existe
relacion entre la satisfaccion con la calidad del cuidado de enfermeria

en ancianos, con un p. valor de 0,001.

Existe relaciéon entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. También estos resultados Concuerdan con Amare (2021)
donde identifico que, si existe relacion entre la satisfaccién del
paciente adulto con la atencion de enfermeria hospitalaria en los
hospitales publicos de la regidn oriental de Amhara, noreste de

Etiopia, 2020, con el p. valor de 0.05.

Existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. Estos resultados discrepan con los objetivos por Ruiz (2020)
donde dice que no existe relacion en el nivel de satisfaccion de los
adultos hospitalizados con la atencidn proporcionada por el personal
de enfermeria en una institucion publica en Matamoros, Tamaulipas,

México, con el p. valor de 0.062.

Existe relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. También estos resultados Concuerdan con Barnicot (2020)
donde identifico que, si existe relacion entre la calidad de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccidén de los pacientes en adultos mayores,

con el p. valor de 0.01.
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Existe relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. También estos resultados Concuerdan con Araujo y Mufioz
(2021) donde identifico que existe relacion entre la calidad de los
cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las personas
mayores en un hospital publico de Trujillo, 2021, con un p. valor de
0,046.

Existe relaciéon entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. También estos resultados Concuerdan con Fernandez y
Servan (2021) donde identifico que existe relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccidon de los usuarios adultos
mayores en el Servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora,
2020, con un p. valor de 0,000.

Existe relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. También estos resultados Concuerdan con los objetivos con
Medina (2021) donde identifico que existe relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor, con un p.
valor de 0,000.

Existe relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024. Con una sig. o p-valor de
0.000. También estos resultados Concuerdan con Jaramillo (2020)
donde identifico que existe relacion entre satisfaccién con el cuidado
de enfermeria, segun la percepcion de los adultos mayores

hospitalizados en Huarmey, en 2020., con un p. valor de 0,003.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto al objetivo general, se ha podido obtener una correlacion rs=557
y un p-valor de 0,000 < 0,05; valores que indican una relacién positiva,
moderada y significativa, por lo que, se acepta la hipotesis de la
investigadora y se rechaza la hipétesis nula; es asi que, se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el servicio de

medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2024.

En cuanto al objetivo especifico 1, se ha podido obtener una correlacién
rs=558 y un p-valor de 0,000 < 0,05; valores que indican una relacion
positiva, moderada y significativa, por lo que, se acepta la hipdtesis de la
investigadora y se rechaza la hipétesis nula; es asi que, se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre dimension técnica de la
calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido
en el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz —
2024.

En cuanto al objetivo especifico 2, se ha podido obtener una correlacién
rs=584 y un p-valor de 0,000 < 0,05; valores que indican una relacion
positiva, moderada y significativa, por lo que, se acepta la hipétesis de las
investigadoras y se rechaza la hipotesis nula; es asi que, se demuestra que
existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién humana de
la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor,
atendido en el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz — 2024.

En cuanto al objetivo especifico 3, se ha podido obtener un coeficiente de
correlacion rs=582 y un p-valor de 0,000 < 0,05; valores que indican una
relacion positiva, moderada y significativa, por lo que, se acepta la hipbtesis
de las investigadoras y se rechaza la hipdtesis nula; es asi que, se
demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre la

dimension entorno de la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del
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adulto mayor, atendido en el servicio de medicina del hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz — 2024.

Recomendaciones

Primera: A nivel general, se recomienda continuar con las estrategias y
acciones optadas por el Hospital Victor Ramos Guardia, por cuanto los
resultados obtenidos a nivel descriptivo indican la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los adultos mayores, esto evidencia el
compromiso no solo de los profesionales que conforman las Rondas de
Seguridad para el Paciente (RSP), sino también de cada uno de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Medicina

hospitalizacion.

Segunda: Ademas el profesional de enfermeria debe de seguir
demostrando un alto nivel de dedicacién a su trabajo en favor de la salud
de las personas adultas mayores, se aconseja a los miembros del personal
de enfermeria que sigan desarrollando sus competencias profesionales
para seguir ofreciendo a los pacientes una atencion de alta calidad, lo que

queda demostrado por la satisfaccion de los pacientes.

Tercera: El personal de enfermeria debe seguir esforzandose por alcanzar
los mas altos niveles de atencion en todos los ambitos, incluida la confianza
en el paciente, la respuesta a sus preguntas y preocupaciones, la creacion
de un entorno en el que los pacientes se sientan seguros de la atencion
recibida, la empatia, la consideracién no solo del dolor de los pacientes sino
también de sus estados mentales y cognitivos en ese momento, y el
mantenimiento de los recursos necesarios, el entorno fisico y otras
condiciones. Todos estos factores contribuyen a la satisfaccién de los

pacientes.

Cuarta: Todas las enfermeras deberian tener en cuenta las conclusiones
de este estudio para subrayar la importancia de prestar una atencion de
alta calidad como componente fundamental de la satisfaccioén del paciente.

Quinta: Las conclusiones de este estudio deberian ser tenidas en cuenta
por futuros estudiosos y utilizadas como base para sus propias

investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

Problema general Objetivo general Hipotesis general Enfoque:
¢ Cudl es calidad del | Determinar calidad del | Existe relacion Cuantitativo
cuidado de | cuidado de enfermeria | estadisticamente
enfermeria y |y satisfaccion del | significativa entre Tipo:
satisfaccion del | adulto mayor, | determinar  calidad del investigacion
adulto mayor, | atendido en el servicio | cuidado de enfermeria y Calidad de - Técnica basica

' de medicina  del | satisfaccion del adulto _
atendido en el cuidado de - Humana

ici ici hospital Victor Ramos | mayor, atendido en el
servicio de medicina P y enfermeria - Entorno Nivel:
del hospital Victor | Guardia, Huaraz - |servicio de medicina del

_ . Relacional

Ramos Guardia, | 2024. hospital Victor Ramos
Huaraz — 2024? Guardia, Huaraz — 2024.
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Problemas

especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cual es la relacion
entre la dimensiéon
técnica de la calidad

del cuidado de

enfermeria y
satisfaccion del
adulto mayor,

atendido en el
servicio de medicina
del hospital Victor
Ramos Guardia,
Huaraz — 20247

Determinar la relacion
entre la dimension
técnica de la calidad
de cuidado de
enfermeria y
satisfaccion del adulto
mayor, atendido en el
servicio de medicina
del hospital Victor
Ramos Guardia,
Huaraz — 2024.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension técnica de la
calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido
en el servicio de medicina
del hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz — 2024.

Disefio:

No experimental

Poblaciony
muestra:

60 pacientes
adultos mayores,
hospitalizados en
servicio de

medicina.

75




¢,Cual es la relacion
entre la dimensién
humana de la
calidad de cuidado
de enfermeria vy

satisfaccion del
¢,Cual es la relacion

entre la dimension
entorno de la calidad

de cuidado de

enfermeria y
satisfaccion del
adulto mayor,

atendido en el
servicio de medicina
del hospital Victor
Ramos Guardia,
Huaraz — 20247

Determinar la relacion
entre la dimension
humana de la calidad
de cuidado de
enfermeria y
satisfaccion del adulto
Determinar la relaciéon
entre la dimension
entorno de la calidad
de cuidado de
enfermeria y
satisfaccion del adulto
mayor, atendido en el
servicio de medicina
del hospital Victor
Ramos Guardia,
Huaraz — 2024.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension humana de la
calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion
Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre la
dimension entorno de la
calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor, atendido
en el servicio de medicina
del hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz — 2024.

Técnica

e
instrumento:
Encuesta,

cuestionario
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

AUTGNOMA DE ICA UNIVERSIDATPD

AUTONOMA

DEICA

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Buenos dias: Soy bachiller de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Ica. Mi nombre es: Melissa Fiorela Morales Duefias. Los
siguientes test, son parte de la investigacion que tiene por objetivo “Calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, los test
son de caracter anonimo y los resultados seran empleados solamente con

fines de estudio.

1. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
Edad: Ainos
Sexo: (F) (M)

2. INFORMACION ESPECIFICA:

A continuacion, le entrevistaré en base a las siguientes preguntas
elaboradas, que tienen tres posibles respuestas de las cuales Ud.
respondera lo que crea conveniente sobre la base de las alternativas

siguientes, que le mencionaré:

3= SIEMPRE: 2 =AVECES: 1 = NUNCA:

Cuando esas actividades los | Cuando esas | Cuando nunca

observa frecuentemente para | actividades lo | realiza esa

satisfacer sus necesidades. realizan de vez en | actividad.

cuando.
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ITEMS

Calidad de Cuidado de Enfermeria

TECNICO
1. La enfermera en sus intervenciones te transmite
confianza
2. La enfermera administra el tratamiento en el
horario programado
3. | La enfermera brinda un cuidado de calidad y con
calidez
4. La enfermera se lava las manos antes y después
de atenderlo
5. | La enfermera inspira seguridad y confianza en su
trabajo.
6. La Enfermera le informa a detalle los
procedimientos que va realizar.
HUMANA
7. La enfermera le llama por su nombre
8. La enfermera se muestra atenta a sus dudas.
9. La enfermera muestra interés le genera empatia y
amabilidad
10. La enfermera le brinda ayuda emocional.
1. La enfermera es oportuna le atiende con prontitud
12. La enfermera es oportuna a su solicitud (llamado)
ENTORNO
13. La enfermera respeta la privacidad o individualidad
14. La enfermera muestra interés por mantener limpio
y ordenado el ambiente terapéutico
15. La enfermera muestra interés por la limpieza del
servicio.

78




16. | La enfermera promueve la comodidad en su
cuidado personal x

17. | La enfermera muestra preocupacién por su
comodidad y confort

18. | La enfermera promueve la actividad fisica libre de
riesgos

19. | La enfermera le educa para el cuidado en el hogar

20. | La enfermera orienta sobre los efectos adversos del

medicamento.

Cuestionario para medir la satisfaccion

ACCESIBILIDAD

21 La enfermera esta cerca a Ud. cuando mas lo
necesita para aliviar su dolencia.

22 La enfermera muestra relacion de apoyo cuando
administra la medicacion y los procedimientos en el
tiempo programado

23 La enfermera realiza rondas de enfermeria por
ambiente indagando por su salud.

24 La enfermera brinda ayuda oportuna a su llamado

25 La enfermera muestra su disposicion para ayudarlo

CONFORTABILIDAD

26 La enfermera promueve en el servicio las
condiciones para su descansar con comodidad

27 La enfermera le motiva para mantenerle con un
buen estado de animo

28 Es la enfermera quien promueve la unidad limpia y
ordenada

29 La enfermera es dinamica esta pendiente de los

detalles, se anticipa a los hechos.
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30 La enfermera esta pendiente de las necesidades
basicas del paciente (le ayuda de vestir, le ayuda
comer)

31 La enfermera es carismatica habla con un tono de
VOZ suave

32 La enfermera muestra interés para prevenir las

complicaciones de su enfermedad

RELACION DE CONFIANZA

33 La enfermera muestra interés en aclarar sus dudas

34 La enfermera le permite hacerle preguntas sobre su
enfermedad

35 La enfermera muestra cordialidad para atenderlo

36 La enfermera muestra empatia (sentimientos de la
otra persona) en una conversacion

37 La enfermera respeta sus decisiones personales

38 La enfermera muestra honestidad cuando le atiende

39 La enfermera se identifica por su nombre.
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Anexo 3: validacion de jueces expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: (4 fignd de‘ cvidadg de enpermevia v

Su'hSF«:cfm el sl mayor lonkido om wl tels o . de'hosr,‘l-,
do . Serviele de Hedieim

m - VICA0 Ramely ﬁ,\fﬁ-‘mﬂﬂ“ 2 - 2wy,
Nombre del Experto Hag- Lic. Yema Sote bavcic

IIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspoctos Para Evaluar Descripcidn: Bvaluacién Proguntas por comagir

Cumple/ No cumple

N Las preguntas eslan 5 /

1. Clardad daboradas wsando wn | §° (o ple

uaje iado

Las preguntas estan

2, Objetividad expresadas en aspectos < GJM

observables 5' Pé

Las preguntas estdn

3, Convenlencia adecuadas al temaa < Com PI(‘

ser investigado _

on " Existe una Organizacion
4. Organizacion logica y sinlactica en el .

cuestionario S Cump / <

ok El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en >

canlidad y calidad Si (om P/(

Bl cuestionario  es

" adecuado para medir
8. Inlenclonaligad ge umID/C

los indicadores de Ia
Investigacion
Las pregunlas  estan
tetanc basadas en aspectos

7. Consistencia tebicos  del  tema | C/ Com p/c
investigado

Exisle relacion entre las .
8. Coheroncia untas e indicadores Si Comple
La estructura del
Giaan

alas preguntas de fa \
invesligacion gl CUW‘P/Q
8 o El cuastionario es util y g /
. Pertinencia oportuno para la

o r Comple

9.E

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

50 se Vueo'é‘ apl.'cav

OBIERNO RYGIONAL DE ANCASH
| lud-Ancash
lglgf;iﬂlepw':t“ ’e(nn q%su:rdlaﬂuulm

Agelidos y Nombres del vaildador: yrma Soto Garcia
Grado académico: Hagis fey
N°. DNI:
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Colidad del Coidado de ofermerin y gubispaccion del adublo wayer,
atmdtdo o el seviclo Je mevicing del hospibal Vic

Nombre del Experto: loc Moo 3&“05

kq) b-(os Guardia, fnraz 2024,

alma Aeacrcto
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: '

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
iado

2. Objetividad

Preguntas por corregir

¢um//<' .

Las pregunlas estan
expresadas en aspecios
observables

3. Conveniencia

Las pregunias estan
adecuadas al tema a
serinvestigado

4. Organizacion

comple

Exisle una Organizacién

logica y sintactica en el
cuestionario g

6!29

6. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Cortr

B cuestionario  es
adecuado para medir
los indicadores de la
Investigacion

Lomyl (

7. Consistencia

Las preguntas ' estan
basadas en aspeclos
tedricos del

investigado

tlema

Comrle

8, Coherencia

Existe relacién enlre las

preguntas e indicadores

5"/’7//(

La estructura del
R

Ctrmpl(

10. Pertinencia

cimp e

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Aoelidos y Nombres del vlldador: Yalma Aoac
Grado académico: [7x esdwa
N°. DNI: Yoy22%28
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: (plided del Coidado
adordido enel servicip de medicina Jel hospi bl Viclor Rawnos Guardio J¢

Je emgermeria y Saksfaccion del adlbo waye,

Huaraz « zof.

Nombre del Experto:_ﬂ 05 al; o

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

fs pinoga gspinoza

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacidn
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas eslan
elaboradas usando un

lenguale apropiado

Comple

2. Objetividad

Las pregunlas estan
expresadas en aspectos
observables

Comele

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Comple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
logica y sintéctica en el
cuestionario

Comple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intenclonalidad

Comple

Bl cuestionario  es
adecuado para medir
los Indicadores de la

Investigacion

Comple

7. Consistencia

Las preguntas  estén
basadas en aspectos

tedricos lema

investigado

Comple

8. Coherencia

Existe relacion enlre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

Cumple

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la

Investigacion

Comple

10. Pertinencia

El cuestionario es Ofil y
oportuno para la
invesligacion

Comple

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

N 0

T

DIRtLey
Hopei

GORITRND NLOIONAL OF ANcAEH
10 - ANCASH
ftam)Quardia® . Hoarag

:vﬁ

Apellid:
Grado dtd6@Mmitos
N°. DNI:
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Anexo 4: Base de datos

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

LA SATISFACCION

TECNICO HUMANA ENTORNO ACCESIBILIDAD CONFORTABILIDAD RELACION DE CONFIANZA
N2 2|13|4(5|/6|7|8|9]10|11(12({13|14(15|16|17|18|19|20|21(22|23(24|25|26(|27|28|29|30(31|32|33|34|35|36|37|38/|39
1 1/3|3(3|3(2(2|3|2(3(3|2|3|3|3(3(2(3|3|3|3|3(22|3|3|3|2(3|3|3|3|3(2(3]3|3]1
2 313(2(3(3(3(3|2(2|3|3(3(3(3(3|2|3|1|2(3|3|3|2|2|2(3|3|3|3|2|3|2}2]3|3[|2|3]|1
3 2|11(2(2|2(3|2|2(3 22|32 (3|22 |2|1|2|22|3|3|3|2(1(3|3|2|2|3|3(3(3|2|3|2)3
4 2|13|3(3|2|3(2|2{2 |32 |3|3(3|3(3|2|2|2|2|2|3|2|3|2|2|3|3|3(|2|2|2|2|2|2|3|2]1
5 1{2j1)11|3/3|2/2(1|2(21}3 122|323 |3|3|3|2|2(3|3|3|3|22|2|2|2|2]|2|2]|2]1
6 2|12(2(2|2(3|2|1(1 (12|22 (3|22 |2|1|2|2|1}2|3|2|2(1(3|3|3|1|2|22]|2|2|2]|2]|1
7 2|12(3(2|2(2|3|2(22|3|3|2(3(3|2|2|1|2|2|2|3|3|3|2(2|3|3|3|2|2|1(2]2|2|2]|2]|1
8 313(2(3(3(3(343(3(/3|3(3(3(3(3|3|3|2|3(3|3|3|3|3|3(2(3|3(3|3|3(3[3(3|3(3|3]3
9 313|13(3(2|3(3|2{2|3|3|3|3(3|22(2|2|3|3|3|3(3|3|3(2(3(3[3[3|3[3|3|3|3|3|3]2
10 3(2|3(3(2|3(2|2|2|2|3|2|3|3|3|2(1|1(2|22|3|3|3|3(2|3(3|2(3|3|2|2|2|3|2|2]1
11 2|3(3(2|2(3|2|2(3 22|22 (3|3 |3|2|1|1|2|2|2|2|2|2|2|3|2|3|2|2|1(2|2|2|2]|2]|1
12 2|12(3(3|3(3(2|2(2(3|3|3|2(2(3|3|3|2|2|3|2|3|2|2|2|2|3|2|2|2|2|23|3|3|2]|2)2
13 31313(3(2|3(3|3{3|3|3|3|2(3|3|3(2|3|2|22|3|3|2|3(2|3(2|3|3|1]2(3|3|2|3|3]3
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Evidencia Documentaria

AUTOHOA BE 104 U N I “-';I E R S D !"i D

AUTONOMA

DEICA
Rassihuritn W THE- 0= SUNEDLT D
“Aho del Elcamnaﬁn ﬂa la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

g
e,
FNTI4

&

Chincha Alta, 15 de agosto del 2024

&

Dr. Douglas Lopez

Director

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
Presente. -

De mi especial consideraciin.
Es grato dingirme & usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Aufdnoma de Ica tiene como principal objefivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacian
de senicio, esie compromiso lo interiorzamos & través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y frabajando fransversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitanio en insercin laboral.

En tal senfido, nuestra estudiants se encuentra en el desamollo de tesis para la obtencion del fitulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha fenido a bien
seleccionar temas de estudic de inferés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a | institucion que
usted dinge.

Como parte de la exigencia del proceso de investigaciin, se debe contar con la auterizacion de la Institucicn
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento
de investigaciin, misma que a fravés del presente documento solicitamas.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con &l tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin niu pﬂmmlarycm la s&gmdﬂd e Merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Smanu@:i Atuncar Deza
E
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LBIVERSICAD ALITONOMA OE ICA

Av. Abslardo Alva Malrua 485 - 488 | Chincha Alla - Chincha - |ca
@056 260178
@ www auionomadeica adu pe
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Para salir de la pantalla completa, presiona | Esc

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, MORALES DUENAS, Melissa Fiorela identificada con codige N° 0071384510, del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desamollando la tesis denominada "CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR, ATENDIDO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ - 2024."

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tEnga & bien auforizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su invesfigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando este

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarics.

Chincha Alta, 15 de agosto del 2024

Dra. Smun}iﬂlﬂeni Atuncar Deza
DECANA (E)
FAGULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALITEINOMA DE ICA

Ay, Abelardo Alva Malriua 488 - 484 | Chincha Alta - Chincha - lca
D056 269176
©www sutonomadeica.adu pe
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FORMATO UNICO DE TRAMITE.

(FUT)
SOLICITO:

-
"l’c;l(r“r A Tnv:‘;-}jﬁpr.'cn

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS
GUARDIA” DE HUARAZ.

YO Howles Duces Helissa ficrela’ con DNI 213 4slo
(Apeliidos y Nombres) )
Domicilio: Hplecsn alosbe /n - Tnerp andoncse N°Cel_g3c2620 52
' (Jr. -Mz-Av-Distto-Provincia) )
ANTE USTED CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO;
Quei_gor rcdive de didulocich gela pepeciniidad de emgermerio

. =
J Autevncme de 'L<°‘/ sclicitc se me

|

' 5
de le U niversided

Hedirne Meapilalizacich  pav 1o quee sclicide g¢ apoye -

POR LO EXPUESTO SOLICITO A USTED SENOR DIRECTOR ACCEDA A MI PETICION.

HUARAZ; __z| DE_Agecte 20_ 24

TIRMA DELTERFERESADD
Hospita! Victor Ramas Guardia Huaraz
ADJUNTO (COPIAS) TRAMITE DOCUMENTARIO
1. _pregects de Iwnvec diorinich , 21 AGD. 2024
2. Recolicion de & pro bocicr e |
" 3. _Copic de DT CONTROL - RECEPCION \
4. Cacta g precemiacion de la_(aiurrsicdad m-—-——‘—‘e&‘"“::’a'é‘:" .
5. pagc pov Jerecho. Reg N° D)

66763

SRCRFTER1A MF TRAMIT= DOCTIMENTADIA
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L Hospital ds Hearaz %
“Wictor Bamos Guardia™

MEMORANDUM. No. 1432-2024-RA-DIRES-H"VRG"-HZ/UADEI/).

ASUNTO - Autorizacion de Proyecto de Investigacion

A : Dr. Ricardo Natividad Collas
Jefe del Departamento de Medicina

FECHA : Huaraz, 22 de Agosto del 2024

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e
Investigacion, autoriza el Proyecto de Investigacion titulado “Calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor, atendido en el
servicio de medicina del Hospital Victor Ramos Guardia”-Huaraz-2024"

Por lo que deberd brindar las facilidades que el caso amerite a Morales
Duefias Melissa Fiorela, para la ejecucién del proyecto mencionado en el
Departamento a su cargo, por lo que se le solicita en el informe del proyecto
debera especificar confidencialidad de los datos recogidos del Hospital,
debiendo usar su equipo de proteccion personal (EPP) al visitar las
instalaciones del Hospital.

Atentamente,

&N 74
DLDG/ AL,
c.c. Séc.Direccion

Depto.de Medicina
Hz.22.08.2024
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% similitud

('n,—_l turnitin Pdgina 1 of 95 - Portada Identificador de la entrega trn:oid::3117:416979550

15. TESIS_MORALES DUENAS MELISSA FIORELA (1).docx

®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificadar de la entrega

trnioid::3117:416979550 95 Paginas

Fecha de entrega 17,178 Palabras

17 dic 2024, 3:22 p.m. GMT-5
86,417 Caracteres

Fecha de descarga

17 dic 2024, 4:29 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

15. TESIS_MORALES DUENAS MELISSA FIORELA (1).doex

Tamafio de archivo

6.9MB

("_] ‘tumltln Pégina 1 of 43 - Portada Identificador de la entrega trrzoid::3117:416979550
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?] ‘turl’]itin Pagina 2 of 99 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trcoidz:3117:416379550

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes deInternet
1% & Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es un indicadar de Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y a revise,

FJ ‘turnitin Pagina 2 of 99 - Descripcidin general de integridad Identificador de la entrega trncold::3117:416979550
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(I"-_I turnitin Pagina 3 of 99 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Publicacién

Gutierrez Vizcarra, Jorge Luis| Mendoza Roncal, Anabary Maria | Morales Rojas, Ke...

@

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Continental on 2022-04-12

Trabajos

entregados
ucss on 2023-11-17

Trabajos

entregados
consultoriadeserviciosformativos on 2024-04-07

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-06-13

zl'rJ turnitin Pdgina 3 of 99 - Descripcidn general de integridad
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'(Q_J turmtin Pégina 4 of 99 - Descripcion general de integridad

Trabajos

entregados .
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-22

Publicacién

Garcia Rodriguez, Sonia | Chaparro Gonzalez, Libia Mercedes. "La argumentacion...

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-29

(lq turmtm Pagina 4 of 99 - Descripcion general de integridad
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