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RESUMEN

El objetivo es determinar la relacion que existe entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima, 2025. Es un estudio de tipo basico,
cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal. La poblacion
esta conformada por 110 adultos mayores y la muestra por 85 adultos
mayores. Se aplic6 una encuesta compuesta por 2 cuestionarios
validados: el primero, sobre calidad del cuidado en (dimensién
cientifico-técnica, humana y entorno) y el segundo sobre satisfaccién
(accesibilidad, confort y relacion de confianza). Se realizé el
procesamiento de la informacién en SPSS y Excel 2016 utilizando
estadisticas descriptivas e inferenciales. El cuidado fue de calidad en
un 55,3% (n=47) en nivel medio, en 43,5% (n=37) en nivel bajo y en
1,2% (n=1) en nivel alto. La satisfaccion estuvo en 51,8% (n=44) en
nivel bajo, en 47,1% (n=40) en nivel medio y en 1,2% (n=1) en nivel
alto. La correlacion de Spearman evidencio una correlacién positiva y
fuerte entre calidad y satisfaccién (p < 0,001), evidenciando que, a
mayor calidad, mayor satisfacciéon. Se confirmé la relacion positiva y
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccién en adultos mayores. Analizando las dimensiones, esta
relacion fue moderada-alta en la cientifica-técnica (rho=0.64; p<0.001)
y muy fuerte en la humana (rho=0.925; p<0.001) y ambiental
(rho=0.883; p<0.001). Por lo tanto, se sugiere fortalecer el
componente humano y ambiental para mejorar la calidad percibida y

la satisfaccién de los adultos mayores.

Palabras claves:

Calidad, cuidado de enfermeria, satisfaccion, adulto mayor.



ABSTRACT
The objective is to determine the relationship between the quality of
nursing care and the satisfaction of older adults at the Lima Military
Geriatric Hospital in 2025. This is a basic, quantitative, correlational,
non-experimental, and cross-sectional study. The population consists
of 110 older adults, and the sample comprises 85 older adults. A
survey was administered, consisting of two validated questionnaires:
the first on the quality of care (scientific-technical, human, and
environmental dimensions), and the second on satisfaction
(accessibility, comfort, and trust). Data were processed using SPSS
and Excel 2016 with descriptive and inferential statistics. The quality
of care was rated as medium in 55.3% (n=47) of cases, low in 43.5%
(n=37), and highin 1.2% (n=1). Satisfaction was at a low level in 51.8%
(n=44), a medium level in 47.1% (n=40), and a high level in 1.2% (n=1).
Spearman's rank correlation coefficient showed a strong positive
correlation between quality and satisfaction (p < 0.001), indicating that
higher quality is associated with greater satisfaction. A positive and
significant relationship between the quality of nursing care and
satisfaction in older adults was confirmed. Analyzing the dimensions,
this relationship was moderate-to-high in the scientific-technical
dimension (rho=0.64; p<0.001) and very strong in the human
(rh0o=0.925; p<0.001) and environmental (rho=0.883; p<0.001)
dimensions. Therefore, strengthening the human and environmental
components is suggested to improve the perceived quality and

satisfaction of older adults.

Keywords:

Quality, nursing care, satisfaction, older adults
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. INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Militar Geriatrico,
que incluye a padres y personal jubilado. Estos grupos enfrentan una
variedad de necesidades, tanto médicas como, en algunos casos,
mentales, que requieren una atencion especializada y continua. La tesis
busca evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes mediante la opinion
del personal sanitario, especialmente las enfermeras, debido a la diversidad
de necesidades presentes entre los pacientes y sus familiares que reciben

atencion en este hospital.

El propésito de esta investigacion es determinar la relacion entre la calidad
de la atencion de enfermeria y la satisfacciéon de las personas mayores
atendidas en el Hospital Militar geriatrico. Esta relacion también permitira
analizar como se cubren y satisfacen las necesidades de los usuarios
geriatricos en cuanto a cuidados médicos, entorno fisico, personal, y areas
recreativas. De manera general, esta tesis tiene como objetivo proporcionar
una investigacion objetiva sobre la calidad de la atencion brindada a los
usuarios geriatricos en relacién con los servicios que ofrece el hospital a

los familiares militares.

El objetivo central de este estudio es comprender las necesidades
especificas y la atencion esencial para los usuarios geriatricos provenientes
de familias militares. Uno de los temas clave de investigacion sera la
atencion proporcionada por el personal sanitario, particularmente las
enfermeras del Hospital Militar Geriatrico. Esta atencidén se dirige a un
grupo vulnerable, que incluye a padres y personal jubilado, quienes
dependen de la institucion para satisfacer sus necesidades personales,
atencion meédica y, en algunos casos, atencidn especializada en salud
mental. La tesis pretende arrojar luz sobre la calidad y la eficacia de los

servicios brindados a este grupo de personas y evaluar de forma objetiva

18



como los profesionales sanitarios llevan a cabo sus tareas diarias con los

pacientes geriatricos.

Asimismo, es importante sefialar que los resultados del trabajo de
investigacion al Hospital Militar Geriatrico, proporcionan una evidencia de
datos con el sentido de identificar y resaltar algunas falencias para mejorar
la calidad de cuidado de enfermeria y mantener la satisfaccion en los
pacientes adultos mayores, que son la preocupacion de la institucion.

La metodologia que se empleara en esta investigacion es de tipo basica
con enfoque cuantitativo y correlacional, el tipo de disefio no experimental

de corte transversal.

Este trabajo esta organizado en varios capitulos que delinearan

ordenadamente la investigacion. De la siguiente manera:

En el capitulo |, observamos la introduccién del tema central de la
investigacion donde se detalla todo el desarrollo del tema. En el capitulo I,
se detalla el planteamiento del problema, la formulacion del problema
general y especificos, el objetivo general y especificos, asi como la
justificacion e importancia del estudio.

En el capitulo Ill, se encuentra el marco tedrico los antecedentes de la
investigacion (internacional, regional y local), las bases tedricas y el marco
conceptual. En el capitulo IV, se aborda la metodologia de estudio, el tipo,
disefio e hipodtesis de estudio, la identificacién de las variables de estudio,
matriz de operacionalizacion, la descripcidn de la poblacién y muestra, las
técnicas e instrumentos que se van a usar para recoger los resultados y las
técnicas de analisis que se haran uso para interpretar los datos. En el
capitulo V, conformado por los resultados y donde se describe la
presentacion e interpretacién de estos; de igual manera en el capitulo VI,
se describe el analisis de los resultados y por ultimo en el capitulo VII, se
representa en la discusién y comparacién de datos con otros estudios para

concluir con el trabajo de investigacion.

19



“‘En ocasiones, la dependencia de los adultos mayores no se origina
exclusivamente por su declive fisico, sino que muchas veces esta
influenciada por la manera en que la sociedad los clasifica y por las

presiones que se ejercen sobre ellos”.

Los autores.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
Ademas de ser vital desde el punto de vista profesional, es esencial
mejorar la atencion a este grupo vulnerable. Se espera que la
investigacion tenga una influencia apreciable en la prestacién de
tratamiento médico y en la calidad de vida de las personas mayores
que dependen de estos servicios sanitarios. Con la ayuda de este
estudio, podremos identificar varios factores, como el tratamiento
meédico y las areas de atencidn, que nos proporcionaran una base
objetiva para supervisar y mejorar continuamente la atencién que se
presta a los pacientes de edad avanzada en el Hospital Militar

Geriatrico.

Segun los resultados del estudio, los pacientes de edad avanzada que
reciben atencion médica en el Hospital Militar Geriatrico muestran
cierto grado de insatisfaccion, incluyendo sentimientos de
insuficiencia en cuanto a la atencion, el tratamiento y el entorno en el
que son tratados. La empatia con su situacion médica, cuando se
puede establecer que la comunicacion entre los usuarios y los
profesionales sanitarios no se gestiona adecuadamente, y la falta de
atencion a las necesidades de comodidad y seguridad de sus familias
son algunas de las razones por las que esto es asi. Hay otras causas

mas.

En este entorno concreto, es de suma importancia abordar los retos
personales que pueden estar experimentando algunas enfermeras. La
profesién de enfermeria es una que requiere un grado significativo de
compromiso, empatia y resiliencia por parte de quienes la ejercen. Sin
embargo, debido a la naturaleza de su profesion, las enfermeras
también son susceptibles de sufrir efectos adversos como estrés,
agotamiento y sobrecarga emocional. Esto puede dar lugar a la

externalizacion de tareas y obligaciones a otros miembros del
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personal sanitario, lo que a su vez puede conducir a una atencion
inferior para los pacientes hospitalizados. Por lo tanto, es necesario
que los entornos de trabajo en los hospitales geriatricos ofrezcan un
sistema de apoyo adecuado y medidas para el manejo del estrés, a
fin de garantizar que el personal de enfermeria pueda brindar un

tratamiento excelente de manera constante.

En la misma linea, es esencial destacar que las repercusiones de un
tratamiento inadecuado pueden ser considerables para los pacientes
de edad avanzada. Debido a los problemas de salud relacionados con
la edad, estas personas suelen necesitar un tratamiento mas
adaptado a sus necesidades especificas y mas sensibles. Las
deficiencias en la atencion pueden dar lugar a problemas médicos
innecesarios, retrasos en la rehabilitacion y un efecto negativo en la
calidad de vida de las personas mayores. Estos resultados pueden
evitarse garantizando que la atencion se preste de forma adecuada.
Por consiguiente, la calidad de la atencién de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el Hospital Militar Geriatrico tienen
consecuencias no solo para la prestacion de tratamiento médico, sino
también para la salud y el bienestar a largo plazo de los pacientes.
Esto subraya aun mas la necesidad de investigar y encontrar una

solucién a este problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que opera a escala
mundial a nivel internacional, proporciona datos demograficos
significativos que indican una tendencia al alza en la poblacion
mundial de personas mayores entre los afos 2015 y 2050; y, preve
que el porcentaje de esta poblacion aumentara del 11 % al 22 % en

los proximos afios’.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
afirmé que en 2006 habia cincuenta millones de personas mayores en

todo el mundo. Las proyecciones estadisticas sugieren que, para
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2025, la poblacion de edad avanzada se habra duplicado y, para 2050,
se habra cuadruplicado, lo que la convierte en un grupo demografico
que debe tenerse en cuenta a la hora de intentar mejorar la calidad de
la atencién en Peru. Durante el segundo trimestre de 2022, cabe
destacar que un considerable 42 % de las familias de todo el pais
tenian al menos una persona mayor viviendo en su hogar. Ademas,
se observa que un porcentaje considerable, el 45,4 %, se ve afectado
por algun tipo de discapacidad, mientras que el 50,5 % de la poblacién
presenta sintomas y el 39,5 % padece algun tipo de enfermedad. Es
interesante sefialar que la mayoria de este grupo no busca atencion
meédica, a pesar de que padecen graves problemas de salud. Entre
los factores que contribuyen a esta tendencia se encuentran la idea
de que no se necesita tratamiento médico, la preferencia por la
automedicacion o los remedios caseros (69,1 %) y obstaculos como
la distancia a los servicios médicos o la falta de confianza en ellos
(24,4 %). Debido a la gravedad de estos datos, es esencial que se
lleve a cabo este estudio para descubrir las deficiencias clave en los

servicios que ofrece el Hospital Militar Geriatrico?.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el pais
esta atravesando una gran transicion demografica. En el afio 2025, la
proporcion de la poblacion mayor de 60 afios que estaba compuesta
por personas geriatricas era del 14,3%3. Al mismo tiempo, la
esperanza de vida media en Peru aumenté a 72 afos para los
hombres y 77,3 afos para las mujeres, con una media de 77 anos.
Esto supuso un aumento significativo con respecto al afio anterior.
Segun estas cifras, la poblacion de edad avanzada en Peru esta
aumentando, lo que esta provocando un incremento de la demanda
de los servicios que ofrecen las instituciones geriatricas del pais. La
creciente demanda de estos servicios, combinada con la falta de
trabajadores especificamente formados para atender a estos

consumidores, a menudo da lugar a ineficiencias?.
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A nivel regional, el ejército peruano, al igual que todas las demas
fuerzas armadas, cuenta con una serie de organizaciones cuyas
actividades no estan directamente relacionadas con la profesiéon de la
defensa. Mas bien, estas organizaciones tienen diversas conexiones
con otros campos, como la salud, la educacion y la vivienda, que
comparten las mismas actividades. Se llevan a cabo de acuerdo con
los mismos requisitos estrictos que los organismos militares. Sin
embargo, algunas de estas industrias son capaces de alcanzar un
cierto nivel de eficiencia operativa en areas especificas (por ejemplo,
en el caso de la construccién de infraestructuras), pero no tienen en
cuenta ninguna consideracion estratégica en lo que respecta a sus
operaciones, procesos Yy servicios. En este caso concreto, el Hospital
Militar Geriatrico se ocupa principalmente de prestar atencién médica

a las personas de la tercera edad*.

Los hospitales militares geriatricos son unidades militares publicas
que prestan servicios médicos a militares jubilados y sus familias.
Debido a las limitaciones en términos de equipamiento, personal y
logistica, los hospitales militares geriatricos estan contemplando la
posibilidad de encontrar una gestion mas eficiente para generar valor
por los servicios que prestan, a pesar de que ahora son su publico
objetivo directo. Teniendo en cuenta su infraestructura y su
equipamiento médico, puede atender hasta 4800 consultas
ambulatorias al mes. Sin embargo, la media diaria de consultas
médicas ambulatorias, que oscila entre 107 y 120, y que abarca
geriatria, cardiologia, reumatologia, psiquiatria y especialidades como
neurologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia,
dermatologia, psicologia, otorrinolaringologia, oftalmologia vy
neumologia, demuestra que sus normas de gestion no son suficientes

para aprovechar toda su capacidad®.

Por ultimo, es importante destacar que mejorar la calidad de la

atencion de enfermeria en un entorno como un Hospital Militar
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2.2,

2.3.

Geriatrico no solo ayuda a los pacientes, sino también al personal de
enfermeria y al sistema sanitario en su conjunto. Esto es algo que
debe tenerse en cuenta. Cuando el personal de enfermeria esta
satisfecho y dedicado a su trabajo, es mas probable que brinde una
atencion de alta calidad de manera constante. También es beneficioso
para un mejor ambiente de trabajo y un equipo de atencidon médica
mas eficiente abordar los desafios personales que pueden
experimentar las enfermeras y proporcionarles habilidades para lidiar
con tales dificultades. A largo plazo, la investigacién en este campo
tiene el potencial de contribuir no solo a la mejora de la atencion
prestada a los pacientes de edad avanzada en un Hospital Militar
Geriatrico, sino también al desarrollo de un sistema sanitario mas
solido y centrado en las necesidades de los pacientes. En conclusion,
los resultados de este estudio permitiran identificar las diferencias que
existen entre los profesionales sanitarios y los consumidores de

asistencia sanitaria de edad avanzada.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar
Geriatrico Lima, 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion que existe entre la dimension cientifico-
técnica de la variable calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima,
20257

P.E.2: ; Cual es la relacion que existe entre la dimensién humana de

la variable calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025?
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.3: ;Cual es la relacion que existe entre la dimensién entorno de
la variable calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 20257

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar
Geriatrico Lima, 2025.

Objetivos especificos.

O.E.1: Determinar la relacion que existe entre la dimension cientifico-
técnica de la variable calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima,
2025.

0O.E.2: Determinar la relacion que existe entre la dimensién humana
de la variable calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

O.E.3: Determinar la relacion que existe entre la dimension entorno
de la variable calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

Justificacion e Importancia

Justificacion teérica: La calidad del cuidado de enfermeria es clave
en la atencion en salud, porque abarca tanto el aspecto técnico del
trabajo profesional como los aspectos humanos y éticos que aseguran
un trato digno y completo al paciente. En el caso de los adultos
mayores, este enfoque es muy importante debido a las caracteristicas
del envejecimiento, que incluyen cambios fisicos, psicolégicos y
sociales. Estos cambios aumentan su vulnerabilidad y necesidad de
servicios de salud. Varios enfoques tedricos dicen que la calidad del

cuidado se debe medir segun la satisfaccion del paciente, que es el
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resultado de la comparacion entre sus expectativas y la atencion que
recibe. Donabedian (1984) propone que la calidad de los servicios de
salud se mide en tres areas: estructura, proceso y resultado. La
satisfaccion del usuario es un indicador importante en el area de
resultados. Watson (1988), en su Teoria del Cuidado Humano,
destaca lo importante que es la relacion entre la enfermera y el
paciente para crear confianza, seguridad y bienestar. Estos son

elementos clave para sentir que se recibe un cuidado de calidad.

En el ambiente de los hospitales para personas mayores, la
satisfaccion de los adultos mayores es una sefal clave para evaluar
la calidad de los servicios de enfermeria. Este grupo de edad tiene
mas enfermedades cronicas, usa muchos medicamentos y necesita
ayuda para sus actividades diarias, lo que requiere atencion
constante, personalizada y con un enfoque humano. La buena
respuesta de los pacientes muestra no solo la habilidad técnica del
personal de enfermeria, sino también su capacidad para ofrecer
apoyo empatico y respetuoso. Por lo tanto, resulté fundamental
evaluar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Geriatrico de Lima durante el afio 2025. El desarrollo de este analisis
permitié identificar fortalezas y areas susceptibles de mejora en la
practica profesional de enfermeria. Asimismo, los resultados
obtenidos aportaron evidencia relevante para optimizar la gestion del
cuidado, favorecer un uso mas eficiente de los recursos disponibles y
contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud
brindada a una poblacién especialmente vulnerable, como lo son los

adultos mayores.

Justificacion practica: Radica en la imperiosa necesidad de generar
conocimientos aplicables y directrices especificas que puedan
mejorar de manera tangible la atencion brindada a los adultos

mayores en un entorno hospitalario militar. Este enfoque no solo
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busca optimizar los procedimientos médicos y administrativos, sino
también garantizar que cada aspecto del cuidado se adapte a las
particularidades y necesidades de esta poblacion vulnerable. La
atencion a los adultos mayores en un contexto militar requiere una
comprension profunda de sus condiciones de salud, asi como de los
desafios Unicos que enfrentan, lo que hace esencial el desarrollo de
protocolos que sean tanto efectivos como sensibles a sus
circunstancias. De esta manera, se puede asegurar que cada
paciente reciba un trato digno y de calidad, promoviendo su bienestar
fisico y emocional en un ambiente que, aunque puede ser austero,
debe ser célido y acogedor. Dada la singularidad de este contexto,
donde convergen de manera notable las necesidades particulares y
especificas de la poblacién geriatrica con los rigurosos protocolos
militares, es esencial comprender en profundidad cémo la calidad del
cuidado que se les proporciona influye de manera directa y
significativa en la satisfaccion de los pacientes. En este entorno,
donde cada detalle cuenta y las circunstancias son unicas, es
fundamental reconocer que un cuidado de alta calidad no solo se
traduce en un mejor estado de salud, sino que también impacta en el
bienestar emocional y psicologico de los ancianos. La atencidén que
reciben debe ser integral, abarcando no solo aspectos fisicos, sino
también emocionales y sociales, para garantizar que se sientan
valorados y respetados en su dignidad. La investigacién tuvo como
objetivo fundamental aportar recomendaciones practicas y
contextualizadas a la realidad especifica del Hospital Militar
Geriatrico. Mediante un analisis exhaustivo de la informacién
obtenida, se logré identificar y proponer estrategias orientadas a
optimizar la atencion de enfermeria, reconociendo su rol central en el
cuidado integral de los pacientes de la tercera edad. Asimismo, los
hallazgos del estudio permitieron resaltar la importancia de fortalecer
la comunicacion interdisciplinaria entre los distintos profesionales de
la salud, promoviendo un trabajo colaborativo que favorece un

abordaje integral del adulto mayor. En conjunto, estas contribuciones
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estuvieron orientadas a incrementar el bienestar y la satisfaccion de
este grupo etario, constituyéndose en un insumo relevante para la
mejora continua de la atencion en un contexto donde la calidad del
cuidado resulta determinante para garantizar una vida digna y plena

a los adultos mayores atendidos en el hospital.

Justificacion metodolégica: La investigacion, al haber adoptado
una metodologia rigurosa y cuidadosamente contextualizada al
entorno especifico del Hospital Militar Geriatrico, contribuy6é de
manera significativa al fortalecimiento de la calidad del cuidado de
enfermeria. Este enfoque metddico permitié no solo analizar y valorar
los procedimientos y protocolos vigentes, sino también comprender su
incidencia directa en el nivel de satisfacciéon del adulto mayor,
reconociendo a este grupo etario como una poblaciéon que requiere
atencion especializada, respeto y sensibilidad frente a sus multiples

necesidades.

A partir del desarrollo del estudio, se logré generar un impacto positivo
en la comprension de la experiencia cotidiana de los pacientes,
evidenciando la importancia de brindar un cuidado que combine
eficiencia técnica con un trato humano y compasivo. La aplicacion
articulada de herramientas cuantitativas y cualitativas facilitd un
analisis exhaustivo de los factores que influyen tanto en la percepcion
que los adultos mayores tienen sobre la atencion recibida como en el
desempefio del personal de enfermeria. Este abordaje integral
permitid no solo obtener datos precisos y medibles, sino también
profundizar en las vivencias, expectativas y sentimientos de los
pacientes, asi como en las dinamicas propias del ejercicio profesional

de enfermeria.

Asimismo, la utilizacién de un muestreo representativo y estratificado
garantizo la inclusion de diversas perspectivas dentro de la poblacion

estudiada, lo que enriquecio sustancialmente la comprension de los
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desafios existentes y de las areas especificas que requerian mejora.
Al considerar distintos estratos de la poblacion, el estudio ofrecio una
vision mas amplia y matizada de la realidad institucional, facilitando la

identificacion de necesidades reales y diferenciadas.

Los resultados obtenidos permitieron elaborar un diagndstico claro y
detallado de la situacion evaluada, asi como formular
recomendaciones practicas sustentadas en evidencia empirica,
orientadas a la implementacion de intervenciones viables, pertinentes
y sostenibles. Estas propuestas no solo abordaron los problemas
identificados, sino que también promovieron acciones orientadas a
generar mejoras continuas en el tiempo. En este sentido, la
investigacion trascendié el ambito estrictamente académico y se
constituyd en una herramienta valiosa para impulsar cambios
concretos y positivos en la atencion de enfermeria brindada a los
adultos mayores del contexto militar geriatrico, contribuyendo a
asegurar un cuidado digno, integral y de calidad para esta poblacion

vulnerable.

Importancia

Es pertinente evaluar de manera objetiva la calidad de la atencién y el
nivel de satisfaccion en una poblacion en crecimiento, como es la de
los usuarios geriatricos. Esto es especialmente relevante en el caso
del personal de salud, en particular las enfermeras, quienes son el
grupo que proporciona la mayor cantidad de tiempo de servicio
directamente a los usuarios. Se indica que, en la actualidad, los
estandares de calidad son considerados indicadores fundamentales
en los servicios proporcionados por los profesionales. Este parrafo
destaca la estrecha relacion entre dichos estandares y la labor del
personal de enfermeria. Asimismo, se subraya que en situaciones en
las que los usuarios no tienen la posibilidad de seleccionar su tipo de

atencion debido a sus condiciones de salud, los principios de calidad
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2.7.

implementados por las enfermeras adquieren una relevancia aun

mayor.

La investigacion es fundamental al considerar las particularidades de
los adultos mayores, quienes presentan una mayor predisposicion a
diversas enfermedades debido a su avanzada edad. En este contexto,
al objetivar los niveles de calidad en la atencion y los niveles de
satisfaccion, se establecera una base para identificar los puntos
débiles dentro de la cartera de servicios del Hospital Militar Geriatrico,
con un énfasis particular en la atencion brindada por el servicio de
enfermeria. Asimismo, se buscara desarrollar nuevos protocolos
fundamentados en la humanizacion de dicha atencién. Asimismo, el
parrafo indica que la informacion obtenida sera de gran utilidad para
las autoridades de salud, dado que les facilitara la posibilidad de
mantener elevados estandares de calidad mediante la educacion
continua y la supervision efectiva. La atencién constante a la calidad
garantizara un incremento en los niveles de satisfaccion, lo que
permitira mejorar el servicio proporcionado al usuario geriatrico,
asegurando que sea el mas optimo posible. El personal sanitario, con
especial énfasis en el servicio de enfermeria, ha estado adaptando
protocolos y enfoques para la atencion del usuario geriatrico, con el
objetivo de satisfacer las crecientes demandas de estos pacientes,
quienes son considerados vulnerables. Esto eleva los niveles de

calidad y satisfaccion en relacién con los servicios que reciben.

Alcances y limitaciones

Alcances

e Alcance social: Hospital Militar Geriatrico.

e Alcance espacial: Avenida Escuela Militar 610, Chorrillos - Lima.

e Alcance temporal: El presente trabajo de investigacion fue
considerado en el afio fiscal 2024.

e Alcance metodoldgico: Se consideré un enfoque cuantitativo,

disefio no experimental.
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Limitaciones

La realizacion de la presente investigacion estuvo condicionada por
diversas limitaciones de caracter administrativo e institucional. En
primer lugar, fue necesario gestionar formalmente la autorizacién del
Director del Hospital Militar Geriatrico, asi como coordinar fechas y
horarios especificos para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, con el propdsito de no interferir con las citas
meédicas ni con la atencion habitual de los pacientes. Esta situacion
implicd una planificacion estricta y, en algunos casos, una restriccion

en la disponibilidad de tiempos para el trabajo de campo.

Asimismo, el acceso a la institucion presento limitaciones propias de
su naturaleza militar, ya que se rige por normas y disposiciones
internas que restringen el acceso a determinadas areas y a
informacion sensible. Estas condiciones institucionales influyeron en
el proceso de obtencion de autorizaciones, lo que generd demoras y
redujo la flexibilidad en la ejecuciéon de algunas actividades previstas

en el estudio.

Otra limitacién relevante estuvo relacionada con el consentimiento
informado y el acceso a los participantes, dado que, al tratarse de una
instalacién militar, el ingreso del personal externo es altamente
restringido. Esta situacion dificultd la aplicacion directa de los
instrumentos de investigacion, requiriendo una coordinaciéon
constante con las autoridades y el personal responsable para

garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos.

Finalmente, las medidas de seguridad propias de la institucidon
representaron una limitacion adicional, ya que el ingreso estuvo
permitido unicamente al personal previamente autorizado por la
Direccion Médica, registrandose estrictamente los horarios de entrada

y salida. Estas disposiciones, si bien necesarias para salvaguardar la
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seguridad institucional, condicionaron el desarrollo del trabajo de
campo y limitaron el tiempo efectivo destinado a la recoleccion de

informacion.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Al examinar exhaustivamente tanto las fuentes fisicas como las
virtuales, se han identificado varios estudios y trabajos que, aunque
no abordan de manera directa nuestras variables especificas,
proporcionan aportes significativos y relevantes. Estos trabajos
contribuyen con perspectivas y hallazgos valiosos que enriquecen
nuestra comprension del tema investigado, permitiéndonos
contextualizar mejor nuestras variables dentro de un marco mas
amplio de conocimiento. A continuacion, se detallan algunos de estos
aportes en internacional, nacionales y locales y su relevancia para mi

investigacion:

3.1.1 Antecedentes internacionales

Fuseini et al., (2022)°; llevaron a cabo un estudio en Ghana para
investigar el tema «Satisfaccion con la calidad de la atencion de
enfermeria entre los adultos mayores durante la hospitalizaciéon aguda
en Ghana». Los resultados de su investigacion se resumieron de la
siguiente manera:

Para esta investigacion, usamos una metodologia cuantitativa
descriptiva transversal y pedimos que participaran 206 pacientes
mayores de tres hospitales publicos de Tamale, Ghana. Para recopilar
los datos, usamos dos cuestionarios distintos. Las cifras muestran que
el 72,3 % de los participantes manifestaron un nivel moderado de
satisfaccion con la calidad de la atencion de enfermeria, mientras que
el 23,8 % de los participantes expresaron un alto nivel de satisfaccion
con la calidad de la atencion de enfermeria. Los investigadores
llegaron a la conclusion de que no existia una asociacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas individuales de
género, afiliacion religiosa y el grado de satisfaccion con la atencion
de enfermeria tras realizar una investigacion sobre la interaccion entre

estos tres elementos. En comparacién con los pacientes que fueron
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tratados en el Tamale Teaching Hospital, los que fueron tratados en
el Tamale Central Hospital expresaron mayores niveles de
satisfaccion con la atencion recibida. Esto fue asi a pesar de que se
detecto una disparidad apreciable en los grados de satisfaccion entre
los pacientes que fueron tratados en dos centros médicos distintos.
Segun los resultados de esta investigacion, es esencial que las
enfermeras que trabajan en regiones urbanas participen en
programas de formacion y sensibilizacién centrados en la atencion a
pacientes de edad avanzada. El objetivo de estos programas es
mejorar el nivel de atencion que se ofrece a las personas mayores y
garantizar que tengan una experiencia mas favorable en general. La
investigacion proporciona nuevos conocimientos importantes sobre la
relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes de edad
avanzada y el centro sanitario. También destaca la necesidad de
intervenir en la formacion y el desarrollo de las habilidades del
personal de enfermeria para mejorar la calidad de la atencidén que se
presta. Es posible que los resultados aqui presentados sirvan de base
sélida para futuras investigaciones y programas de mejora en el
ambito de la atencion geriatrica. El objetivo general de estos
programas es mejorar la calidad de la atencién que reciben los

pacientes en los hospitales y otros centros de salud?®.

En el transcurso de su investigacion, Landeta S. (2023)%; analizé la
«Satisfaccién y calidad de la atencion de enfermeria en adultos
mayores ingresados en medicina interna, Hospital General Marco
Vinicio Iza 2022» en Ecuador. Su resumen llegé a la conclusion de
que: La prestacion de cuidados médicos es el nucleo de la profesion
de enfermeria y requiere el establecimiento de una relacién con el
paciente para garantizar que este esté satisfecho con el tratamiento
que recibe. En el departamento de medicina interna del Hospital
General Marco Vinicio lza, el objetivo de esta investigacion era
determinar la calidad de la atencién de enfermeria y la relacién entre

dicha calidad y el nivel de satisfaccion de los pacientes. Mas
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concretamente, el objetivo de la investigacion era estudiar la relacion
que existe entre ambos. Se esta llevando a cabo una investigacion
descriptiva, observacional y transversal, bajo la direccion de un
enfoque cuantitativo que no incluye ningun experimento. Hubo
cincuenta pacientes de edad avanzada que fueron tratados en el
departamento de medicina interna y respondieron a dos instrumentos
distintos. El grupo estaba compuesto por estos pacientes. « CARE-Q»
fue el nombre del primer cuestionario que se elabord con el fin de
evaluar la calidad de la atencién de enfermeria. Constaba de cuarenta
y seis preguntas que abarcaban seis areas distintas, que eran las
siguientes: accesibilidad, explicacion y facilitacion, comodidad,
anticipacion, mantenimiento de una relacion de confianza y
seguimiento y supervision. Con el fin de determinar el grado de
satisfaccion, utilizamos el cuestionario CHS, que consta de un total de
29 componentes distintos. Segun los resultados preliminares, el 60 %
de las personas mayores considera que la calidad de la atencion de
enfermeria es buena, seguido por el 34 % que la considera
excepcional y el 6 % que cree que el nivel de calidad de la atencion
de enfermeria es malo. En cuanto a las valoraciones, la categoria que
obtuvo la mejor puntuacién fue «mantiene una relacion de confianzay,
mientras que la que recibid la puntuacion mas baja fue «comodidad».
En cuanto al grado de satisfaccion indicado por los pacientes, el 47 %
de ellos se mostraron satisfechos, mientras que solo una pequena
minoria (6,0 %) expresd su insatisfaccion con el tratamiento recibido.
El resultado es que los pacientes hospitalizados tienen una valoracién
favorable de la calidad de la atencion de enfermeria, lo que indica que
estan contentos con el tratamiento que reciben. Segun esto, también
se podria sugerir que el trabajo del personal de enfermeria esta
mejorando continuamente y que estan ofreciendo a sus pacientes un
servicio atento y de buena calidad®.

Atapuma et al. (2024)’, describen en su articulo de investigacion una
evaluacién de «La satisfaccion de las personas mayores con la

calidad de la atencion prestada por el personal sanitario en el Centro
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Gerontoldgico de Narifio, 2024» en Colombia. El resumen de sus
hallazgos indica que se lleg6 a las siguientes conclusiones: El objetivo
de la investigacion realizada en 2024 en el Centro Gerontoldgico de
Narifio, que incluyd una muestra de 23 pacientes ancianos asignados
a estancias permanentes, fue determinar el grado de satisfaccion de
las personas mayores con el nivel de atencidn prestado por los
profesionales médicos. Para este estudio se utilizé un disefo
observacional descriptivo y una metodologia cuantitativa. Los
resultados de la encuesta indicaron que las personas mayores tenian
una opinion favorable sobre el nivel de calidad de la atencion del
centro. En concreto, el 38 % esta satisfecho, el 2 % esta muy
satisfecho y el 60 % esta muy contento con la terapia. El informe
también destaca la importancia de modificar los servicios para

satisfacer las necesidades de las personas mayores’.

En su articulo de estudio titulado «Satisfaccion con la calidad de la
atencion sanitaria para personas mayores en la unidad de medicina
familiar N° 9» en México, Luna B. (2025)8 llego a la conclusion de que:
Una de las dificultades mas importantes a las que se enfrenta
actualmente el mundo es el envejecimiento de su poblacion. Dado que
este es el caso, el objetivo es fomentar y mantener un envejecimiento
saludable mediante la prestacion de procedimientos médicos de alta
calidad. Para lograr este objetivo, es necesario determinar las
necesidades de atencion médica de las personas mayores. A través
de sus opiniones y expectativas, podemos identificar los problemas
que pueden dar lugar a desigualdades en materia de salud y que son
susceptibles de ser resueltos. El propésito de este esfuerzo es
proporcionar un analisis detallado.

Este es el objetivo: El propdsito de este estudio es determinar el nivel
de satisfaccion de las personas mayores con el nivel de tratamiento
médico que reciben en la unidad de medicina familiar N° 9. Los
procedimientos y los elementos: En este estudio se llevé a cabo un

estudio observacional transversal descriptivo. Ademas, se utilizé la
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encuesta multidimensional SERVQUAL, que evalua cinco aspectos
de la calidad. Estos aspectos son los siguientes: tangibilidad
(instalaciones, personal y equipamiento), fiabilidad (prestacion del
servicio prometido), capacidad de respuesta (disposicién a ayudar),
garantia (capacidad de generar confianza) y empatia (atencién y
cuidado personalizados). La encuesta se dirigié a pacientes adultos
que eran beneficiarios y habian recibido atencién médica en la unidad
de medicina familiar n.° 9. Los pacientes tenian mas de 65 anos y
habian recibido tratamiento alli. Se utiliz6 una muestra de
conveniencia no basada en la probabilidad, que consistio en 383
personas mayores. Los factores que deben tenerse en cuenta son los
siguientes: edad, sexo, profesion, nivel educativo, tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, certeza y percepcion. Al
realizar el analisis estadistico, se utilizaron estadisticas descriptivas
en consonancia con las variables investigadas. Estos datos se
presentaron en forma de intervalos de confianza, porcentajes y
medias. Durante la investigacion se respetaron una serie de criterios
éticos internacionales. Resultado final: Las mujeres constituyeron la
mayor parte de los casos investigados (51,2 %), con una edad media
de 70,78 afos y un nivel de educacion primaria en la mayoria de los
casos (68,9 %). Tanto la fiabilidad (con una puntuacién media de 5,8)
como la capacidad de respuesta (con una puntuacion de 6,26), que
se reconocieron como aspectos problematicos en cuanto a la calidad,
resultaron problematicas. La media de todas las categorias fue de
6,43, lo que indica que los encuestados no estaban satisfechos. Se
puede concluir que el 45,4 % de los 383 participantes manifestaron
satisfaccion, mientras que el 54,6 % expresaron insatisfaccion con el
resultado. Los resultados finales son: La conclusién es que la

satisfaccions.

3.1.2 Antecedentes nacionales
Quispe Y. (2022)°, en su tesis de investigacidon, realiza una

evaluaciéon del «Nivel de satisfaccidon de los adultos mayores con
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respecto a la atencion de enfermeria en el Centro de Salud San Martin
de Socabaya - Arequipa - 2021». El resumen de su estudio concluye
que: El objetivo de esta investigacion fue determinar el grado de
satisfaccion de las personas mayores con la atencion de enfermeria
que recibieron en el Centro de Salud San Martin de Socabaya en
2021. La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con la metodologia,
que describia el procedimiento cientifico, con el fin de alcanzar este
objetivo. La técnica del estudio fue transversal, cuantitativa,
descriptiva y sin caracter experimental. Se seleccioné una muestra
probabilistica de 123 pacientes de una poblacién de 700 pacientes de
edad avanzada, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de
error del 8 %. Se utiliz6 un muestreo probabilistico para crear la
muestra. El instrumento utilizado fue un cuestionario con un indice de
fiabilidad alfa de Cronbach de 0,83, y la metodologia fue una
encuesta. Sobre los datos recopilados se realiz6 una prueba de
normalidad no paramétrica. La investigacion indica que la hipotesis
general se rechaza, ya que las personas mayores en 2021 expresaron
un nivel negativo de satisfaccion, o indiferencia, con la atencién
prestada por los especialistas en enfermeria del Centro de Salud San

Martin de Socabaya®.

En la tesis de estudio que Roman J. (2022)'° ha escrito, examina el
tema «Calidad de la atencion de enfermeria desde la perspectiva de
los pacientes ancianos en el servicio de urgencias del Hospital
Subregional de Andahuaylas, 2022». Su resumen llega a la
conclusion de que:

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de la atencién de
enfermeria prestada a pacientes de edad avanzada que recibieron
tratamiento en el servicio de urgencias del Hospital Subregional de
Andahuaylas en 2022. El enfoque se bas6 en un modelo simple y un
disefio descriptivo no experimental. La poblacién incluyé a 80
personas mayores que estaban siendo tratadas en la sala de

urgencias del Hospital Subregional de Andahuaylas. El 35 % de la
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poblacién era masculina y el 35 % femenina, y la mayoria de la
poblacion tenia entre 65 y 80 afios. La muestra estuvo compuesta por
80 pacientes de edad avanzada que recibieron atencion en la sala de
urgencias. El 75 % de los encuestados considera que los pacientes
de edad avanzada reciben una atencion de calidad aceptable. Segun
el 82,5 % de los encuestados, es justa en términos de caracteristicas
fisicas. EI 90 % de los encuestados considera que la atencion es justa
en términos de fiabilidad. ElI 73 % de los encuestados dijo que la
calidad de la terapia era normal en términos de capacidad de
respuesta. En términos de seguridad, el 81,3 % de los encuestados
dijo que la atencién del personal de enfermeria era tipica, mientras
que el 90 % pensaba que el tratamiento era tipico en términos de
empatia. A partir de los datos recopilados en el Hospital Subregional
Andahuaylas 2022, se ha concluido que las percepciones de los
pacientes de edad avanzada sobre la calidad de la atencién son

tipicas0.

Como parte de su tesis de estudio, Arosemena J. (2025)'" examina
el tema «Atencion a las personas mayores y satisfaccion del personal
en el Servicio de Urgencias para Adultos Rebagliati Martins, 2023» en
la ciudad de Huacho. Su resumen llegé a la siguiente conclusion: La
dependencia suele ser el resultado de determinadas circunstancias, y
las personas mayores suelen ser mas vulnerables a estas
circunstancias. A pesar de acudir al hospital para recibir tratamiento,
los pacientes suelen permanecer alli durante mucho tiempo debido a
la gravedad de sus dolencias. Esto puede resultar muy estresante y
exigente, por lo que se ha observado que no se les presta suficiente
atencion en este entorno. Hay personas que, por ejemplo, se saltan
comidas, otras que pasan horas sin orinar porque el personal no es
consciente de su estado y otras que no toman sus medicamentos a
tiempo. Esta situacidon afecta negativamente a su salud y alarga su
estancia en el hospital. El objetivo de esta investigacion era

determinar si existe una correlacion entre el grado de satisfaccién de
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los empleados del servicio de urgencias y la atencién prestada a los
pacientes de edad avanzada (Rebagliati Martins, 2023). El enfoque
fue rudimentario, con un nivel de analisis correlacional y un punto de
vista cuantitativo. Segun esta investigacion, hay 350 enfermeras
empleadas en hospitales, sin embargo, el tamafo de la muestra es de
184 enfermeras. En la sala de urgencias para adultos, la calidad del
tratamiento que se da a las personas mayores esta correlacionada
con la satisfaccion del personal. Era el afio de Rebagliati Martins en
2023",

En su trabajo de investigacion titulado «Calidad de la atencion y
satisfaccion de los pacientes ancianos en el centro de salud 4 de
Octubre, Socabaya-2024», publicado en Arequipa, Puma l y Ventura
R. (2025)'%; llegaron a la siguiente conclusion: La felicidad de los
pacientes mayores del centro de salud 4 de Octubre en Socabaya-
2024 esta relacionada con el factor de calidad humana en esta
investigacion. Desde el punto de vista técnico, se traté de un estudio
sencillo con un disefio transversal y una metodologia cuantitativa sin
experimentos. Se incluyeron en el censo 80 pacientes mayores del
centro de salud, que sirvié de base para la muestra. Se encontré una
correlacion entre las dos variables. También se utilizaron encuestas y
cuestionarios para recopilar datos. Las estadisticas mostraron que el
51,33 % de las personas mayores consideraba que la calidad del
servicio era aceptable, frente al 48,8 % que la consideraba
satisfactoria. De los encuestados, el 55 % consideraba que la
satisfaccion de los pacientes era excelente, mientras que el 45 % la
consideraba normal. En cuanto al grado de satisfaccion de los
pacientes, el 45 % de los encuestados afirmé que era adecuado y el
55 % que era excepcional. Segun la tabla de contingencia sobre el
nivel de atencion y el grado de satisfaccion de las personas mayores
en el centro de salud 4 de octubre, el 28,8 % de los encuestados
afirmé haber recibido una atencién adecuada y estar satisfecho,

mientras que el 22,5 % afirmo estar bastante satisfecho. No existe una
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relacion significativa entre la felicidad de los pacientes de edad
avanzada y la calidad de la terapia, segun el analisis inferencial, que
arrojo una correlacion de 0,181 y un valor p de 0,108, ambos
superiores al umbral de significacién de 0,05. Los resultados de la

investigacion llevaron a esta conclusion?.

3.1.3 Antecedentes Locales o regionales

En la tesis de estudio que Galarza L. (2022)"3 ha escrito, examina la
«Calidad de la atencién de enfermeria y satisfaccion de los pacientes
ancianos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —
ESSALUD —2022» en Lima. Su resumen llega a la conclusion de que:
Esta investigacion tiene como objetivo determinar si existe o no una
correlacion entre los niveles de satisfaccion de los pacientes de edad
avanzada y la calidad de la atencién de enfermeria que reciben en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-ESSALUD-2022.
Partes y procesos: La investigacion emplea un disefio descriptivo
transversal y no experimental, un método cuantitativo, de tipo aplicado
y una estrategia deductiva. La poblacion total, es decir, los 120
pacientes ingresados en el hospital elegido, constituira la muestra, ya
que la poblacién es pequefia. El cuestionario CARE-Q tiene por objeto
evaluar la calidad de la atencién de enfermeria. Se utilizé el enfoque
de la encuesta. Con el fin de validarlo, también se llevé a cabo una
investigacion piloto en espafiol sobre la poblacion colombiana. El
grado de satisfaccion de las personas mayores se evalué mediante
un cuestionario creado por Anita Remuzgo. El alfa de Cronbach indica
que la fiabilidad de este instrumento se situa entre 0,88 y 0,97. Se
utilizé la prueba R de Pearson como parte del procedimiento de
validacién. El formulario puede considerarse auténtico, ya que los
resultados indicaron que los elementos tenian un valor superior a
«r>0,2». La matriz de datos de Excel se importara a IBM SPSS
Statistics version 27.0 una vez que se hayan introducido los datos. La
correccion de la informacion se verificara en varios puntos del

proceso. En las tablas y graficos que se explican en las secciones
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siguientes se puede encontrar una visidon general de los resultados
que se han tenido en cuenta. Estas variables se consideraran no

paramétricas, ya que son de naturaleza cualitativa's.

En la tesis de estudio que ha escrito Torres S. (2023)'4, examina el
tema «Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccién de los
adultos mayores en el servicio médico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima-2023». Su resumen llega a la conclusion de
que: Uno de los indicadores de gestion mas utiles hoy en dia es la
calidad de la atencién de enfermeria que se presta a las personas
mayores en los hospitales. Esto se debe a que el proceso de atencién
de enfermeria da prioridad a atender las necesidades sanitarias de los
pacientes de edad avanzada, que son un grupo demografico
vulnerable. El objetivo de esta investigacion es examinar la
correlacion entre la calidad de la atenciéon de enfermeria que ofrece
un servicio de hospitalizaciéon en un hospital nacional y el grado de
satisfaccion de las personas mayores. Utilizando una poblaciéon de
100 pacientes como objeto de estudio, los componentes y métodos
incluyen investigacion cuantitativa, aplicada, no experimental u
observacional, correlacional y transversal. Se utilizaran dos
instrumentos auténticos y fiables. Los 35 items del cuestionario se
utilizaran para evaluar la calidad de la atencion de enfermeria. A
través del cuestionario se estableceran tres dimensiones: humana,
técnica y ambiental. Los seis componentes del cuestionario que se
utilizaran para medir el grado de satisfaccion con la atencién de
enfermeria son: accesibilidad, explicacion y facilitaciéon, anticipacion,
comodidad, supervisidn y control, y creaciéon de una relacion de
confianza. La encuesta constara de cuarenta y seis preguntas. En
cuanto al anadlisis de los datos, se utilizaran tablas que incluyen los
porcentajes y las cantidades de las variables y dimensiones para
organizar los datos descriptivos. Por el contrario, el analisis inferencial
utilizara el coeficiente Rho de Spearman para determinar la relacion

entre las variables.
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En su tesis de estudio, Grande S. y Herrera A. (2023)'5 evaluan la
«Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion de los adultos
mayores en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2023», donde
llegaron a la conclusion de que: El objetivo general de esta
investigacion fue determinar si existe o no una relacién entre la calidad
de la atencién de enfermeria que se ofrece a los pacientes de edad
avanzada en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima (Peru)
y el grado de satisfaccion que estas personas dicen sentir con
respecto a la atencion recibida. La metodologia del estudio es sencilla,
cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, y se basa en
una muestra de ochenta pacientes de edad avanzada. Se utilizaron
dos encuestas como instrumentos. La primera encuesta, CARE Q,
constaba de cuarenta preguntas, mientras que la segunda, Servqual,
contenia veinte preguntas. Los resultados, que se analizaron
utilizando un umbral de significacion de 0,05, sugieren que existe una
relacion entre las variables evaluadas. Se descubrié que el valor de la
chi cuadrada era 17,67 y el valor P era 0,000, inferior al umbral tipico
de 0,05. Cuando examinamos la calidad de la atencion en relacién
con las dimensiones, vemos que es inferior a la media en el 58 % de
los casos. Esto subraya el hecho de que la dimension de explicar y
facilitar se encuentra en su mayoria en un nivel bajo, con un 73,8 %
(59) de los empleados en esta categoria. En lo que respecta a su
experiencia global en el hospital, la mayoria de las personas mayores
estan insatisfechas, y el 60 % de ellas expresan su descontento con

el componente de empatia'®.

La tesis de estudio de Plasencia A. y Valdez G. (2025)'® examina el
tema «Calidad de la atenciéon de enfermeria y satisfaccion de los
adultos mayores en una residencia de ancianos, 2025», y su resumen
llega a la conclusién de que: Con el fin de contribuir al Objetivo de
Desarrollo Sostenible N° 3, que consiste en promover la salud y el

bienestar excelentes, el propdsito de esta investigacion es mejorar la
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3.2.

calidad de la atencion que se presta a las personas mayores que
residen en residencias de ancianos y aumentar su nivel de
satisfaccion con dicha atencion. En definitiva, el objetivo de esta
investigacion era determinar si existe o no una correlacion entre el
grado de satisfaccion de las personas mayores que residiran en
residencias de ancianos en el ano 2025 y la calidad de la atencidn que
reciben.

El estudio fue basico, cuantitativo en su enfoque, no experimental en
su disefo, correlacional en su analisis y transversal en su técnica.
Ambas caracteristicas estuvieron presentes en la investigacion. En
total, participaron en la investigacion veinticinco personas, todas ellas
de edad avanzada. Se utilizaron dos cuestionarios validados para
evaluar los aspectos humanos, tecnologicos y ambientales de la
atencion de enfermeria. El primer cuestionario se utilizoé para evaluar
la calidad de la atencion de enfermeria, mientras que el segundo se
utilizé para medir el grado de satisfaccion experimentado por las
personas mayores. Un coeficiente de correlacion de 0,561 y un valor
p de 0,004 indicaron que existia un cierto grado de positividad en la
relacion entre las dos variables. Se descubri6 que existia una
correlacion significativa entre las dimensiones humana (r = 0,480; p =
0,015) y ambiental (r = 0,499; p = 0,011) en relacién con los objetivos
especificos. Sin embargo, no se detectdé ninguna asociacién en la
dimension técnica (r = 0,339; p = 0,097). Asi lo informaron los
investigadores. Existe una correlacion entre el grado de satisfaccion
de las personas mayores y la calidad de la atencién de enfermeria

que reciben, segun los resultados de un estudio que se llevé a cabo'S.

Bases Teéricas

3.2.1. Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria.

Se define como una caracteristica del servicio que debe satisfacer las
necesidades del paciente, y en este sentido, la calidad de la atencion

puede entenderse como la forma en que las enfermeras implementan
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intervenciones de manera oportuna y segura para satisfacer al

paciente.

Teorias relacionadas a la investigacion.

Teoria del autocuidado Dorothea Orem?'’

En su teoria conocida como «Teoria del déficit de autocuidadoy,
Dorothea Orem? explica como las personas pueden tener dificultades
para satisfacer sus propias necesidades de cuidado en determinados
momentos de su vida. Esta incapacidad o restriccion para abordar
esas necesidades se denomina «déficit de autocuidado» y, segun
Orem, puede clasificarse en tres categorias que representan las
diversas formas en que ciertas personas se relacionan con su propio

bienestar.

El autocuidado universal es el primer tipo de deficiencia y se refiere a
las necesidades fundamentales que todo ser humano debe satisfacer.
Estas necesidades incluyen la necesidad de una higiene adecuada,
una dieta apropiada, una relajacion adecuada y la proteccion frente a
posibles peligros. Este grupo de necesidades es comun a todas las
personas, independientemente de su edad o estado de salud actual,
y es necesario para mantener el equilibrio fisico y mental.

El autocuidado evolutivo es la segunda categoria de autocuidado y se
refiere a las necesidades que evolucionan a lo largo de la vida de una
persona. A medida que una persona madura o pasa por diversas
fases de desarrollo, puede encontrarse con retos particulares en
términos de autocuidado. Por ejemplo, las personas mayores pueden
sufrir restricciones en su movilidad o tener dificultades para controlar
enfermedades cronicas. Estos retos pueden ser muy dificiles para
ellas. En este caso, la deficiencia esta relacionada con los cambios

normales que acompanan al envejecimiento.

Por ultimo, pero no menos importante, el término «autocuidado

patolégico» describe las deficiencias que se manifiestan como
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consecuencia de una discapacidad, una enfermedad o un accidente.
Como resultado de las repercusiones directas del estado de salud con
el que se enfrenta la persona, esta ya no es capaz de satisfacer sus
propias necesidades de autocuidado. En este punto, la participacion
del personal de enfermeria se vuelve muy necesaria para ayudar al
paciente a realizar las tareas diarias y gestionar su bienestar de

manera adecuada, proporcionandole asistencia.

Orem ofrece un marco para reconocer las multiples formas en que los
pacientes pueden necesitar ayuda. Este marco permite a los
profesionales médicos actuar de una manera mas especifica e
individualizada, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
personas y garantizar que se satisfagan sus necesidades de

tratamiento.

La teoria del autocuidado

a. El Autocuidado. - El autocuidado puede definirse como un
proceso en el que una persona cuida su bienestar fisico, mental y
emocional mediante la realizacion de diversas actividades que son
beneficiosas para su salud y calidad de vida. Esta idea implica no
solo el cumplimiento de los requisitos fundamentales, sino también
el uso del instinto l6gico y la razén, que guian a las personas a
tomar decisiones conscientes en diversas situaciones que se les
presentan a lo largo de su vida. Es posible definir el autocuidado
como una accién que se realiza de manera reflexiva con el
proposito de salvaguardar la vida, la salud, el crecimiento personal
y el bienestar a largo plazo. Las personas son capaces de
mantener su equilibrio fisico y psicoldgico a pesar de las presiones
que les impone su entorno porque han hecho un esfuerzo

consciente por crear este equilibrio.

Tanto en la teoria como en la practica, el autocuidado esta

profundamente arraigado en la autonomia personal y en la
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capacidad del individuo para tomar decisiones que mejoren su
integridad fisica y emocional. El autocuidado es un concepto que
existe desde hace mucho tiempo. Ademas de prevenir
enfermedades, el objetivo de esta actividad es mejorar
continuamente la salud general. Esto se consigue creando buenas
rutinas y habitos, que pueden incluir desde controlar el estrés hasta
mantener una dieta nutritiva. Segun Orem, considerada una de las
pensadoras mas importantes en el ambito de la enfermeria, existen
tres categorias distintas de requisitos asociados a los servicios de
autocuidado. El conocimiento de cdmo las personas abordan su
salud y bienestar de manera holistica requiere ser consciente de
estas categorias, que son cruciales. Segun Orem, existen tres
categorias principales de necesidades de autocuidado: las
necesidades universales de autocuidado, que son comunes a todas
las personas, independientemente de su cultura o de las
circunstancias en las que se encuentren; las necesidades de
autocuidado evolutivas, que estan asociadas a las distintas etapas
de la vida y a los cambios que se producen a lo largo de ella; y las
necesidades de autocuidado patologicas, que se refieren a las
acciones que una persona debe realizar cuando se enfrenta a una
determinada afeccion de salud, ya sea una enfermedad crénica o
una patologia aguda. Estas tres categorias no solo funcionan
conjuntamente para garantizar que una persona no solo viva, sino
que también crezca hasta alcanzar su maximo potencial,
preservando asi su bienestar tanto en momentos de salud como de

enfermedad.

El autocuidado no es una idea fija o restringida, sino un proceso
dinamico que tiene la capacidad de adaptarse a las condiciones
siempre cambiantes de la vida de cada uno. Mantener el propio
bienestar es un esfuerzo continuo que se basa tanto en medidas
preventivas como en intervenciones proactivas en el ambito de la

salud'’.
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Necesidades de autocuidado universales. - Se definen como

metas universalmente necesarias a alcanzar a través del

autocuidado o del cuidado de la dependencia derivadas de la

integridad estructural y funcional conocida y comprobada, o en vias

de serlo, en el desarrollo de la persona.

Hay ocho (08) requisitos generales para todo el personal de todas

las edades:

Garantizar que haya una cantidad adecuada de aire presente:
Debido a que la respiracidon es esencial para suministrar oxigeno
a las células del cuerpo, el aire se considera uno de los
ingredientes clave para la existencia humana. Es necesario
tener acceso a una atmosfera libre de contaminantes y con un
alto nivel de calidad del aire para disponer de un suministro
adecuado. Esto es fundamental para evitar trastornos
respiratorios como el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asi como para garantizar que los
organos vitales reciban el oxigeno que necesitan.

Garantizar un suministro suficiente de alimentos con: El cuerpo
humano es capaz de funcionar correctamente porque recibe los
nutrientes que necesita de los alimentos. Estos nutrientes
incluyen proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.
No solo es necesario que los alimentos estén facilmente
disponibles, sino que también deben ser equilibrados, ricos en
nutrientes y facilmente accesibles para todas las personas a fin
de mantener un suministro adecuado. La prevencién de déficits
nutricionales, la promocion de un desarrollo saludable y la
mejora de la resistencia a las enfermedades son algunos de los

beneficios de una nutricidon adecuada.

Garantizar un suministro suficiente de agua: El agua es

absolutamente necesaria para que el cuerpo humano pueda
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realizar todos sus procesos basicos, incluidos la digestion y la
regulacion de la temperatura. Con el fin de prevenir
enfermedades asociadas al agua, como la diarrea y las
infecciones, es necesario disponer de un suministro de agua
adecuado, abundante y seguro. Ademas, el acceso a agua
potable limpia es necesario para mantener el equilibrio hidrico
del cuerpo, asi como para realizar tareas cotidianas como

cocinar y la higiene personal.

En lo que respecta al procedimiento de eliminacion, tenga en
cuenta lo siguiente: Es el proceso de eliminar los desechos del
cuerpo, lo que incluye la orina, las heces y otros productos
metabdlicos. Esto se conoce como proceso de eliminacion. Es
necesario tener acceso a instalaciones sanitarias adecuadas,
como inodoros, letrinas o sistemas de alcantarillado, para
proporcionar el nivel adecuado de atencion durante todo este
proceso. La falta de atencién médica en esta region puede dar
lugar a la propagacion de enfermedades infecciosas y otros
problemas que afectan a la salud publica, como brotes de cdlera
y otras enfermedades que se transmiten por contacto con la

basura o el agua.

Esfuércese por lograr un equilibrio saludable entre la actividad
fisica y el descanso: Cuando se trata de mantener un cuerpo
sano, es muy necesario lograr un equilibrio entre la relajacion y
el ejercicio fisico. Al realizar ejercicio fisico con regularidad, se
puede mejorar la salud cardiovascular, aumentar la circulacion y
fortalecer los musculos. Por otro lado, descansar lo suficiente
permite que los sistemas del cuerpo se recuperen, reduce el
cansancio y facilita que el cerebro y el sistema inmunolégico
funcionen al maximo de su capacidad. Mantener un equilibrio
saludable entre estos dos elementos no solo mejora la calidad

de vida, sino que también ayuda a evitar afecciones como el
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estrés y las enfermedades asociadas al agotamiento fisico y

mental.

Encontrar la manera de lograr un equilibrio entre las relaciones
sociales y la privacidad: Es necesario para el bienestar
emocional de una persona entablar relaciones sociales con otras
personas, ya que los seres humanos son criaturas sociales por
naturaleza. Por otro lado, es esencial proteger los espacios de
aislamiento en los que las personas pueden reflexionar, relajarse
y mantener su individualidad. La falta de privacidad o el
aislamiento extremo pueden provocar tensién, ansiedad u otros
problemas psicoldgicos. Establecer un buen equilibrio entre la
conexion social y la privacidad es beneficioso para la salud
mental, el bienestar emocional y la calidad de las interacciones

con los demas.

Proteger a las personas contra los peligros que puedan poner en
peligro su vida, su salud y su bienestar: Para estar protegido de
los peligros potenciales, es necesario contar con un entorno
seguro, no solo en el hogar, sino también en la comunidad. Esto
incluye la prevencion de accidentes, la garantia de la seguridad
industrial, el acceso a un tratamiento médico de alta calidad y la
proteccion contra la violencia y otros factores de riesgo. Es
fundamental para la supervivencia y el bienestar de la poblacién
garantizar que las personas puedan vivir en un entorno libre de
amenazas como las enfermedades transmisibles, la violencia o

las catastrofes naturales.

La promocién del desarrollo humano y la expansion de la
comunidad basada en el potencial del individuo, las limitaciones
que se reconocen y el deseo humano de una vida plena: La
promocién de la capacidad individual y comunitaria para crear

una vida gratificante y significativa es un componente esencial
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de los procesos de desarrollo humano. Reconocer los limites y
las posibilidades de cada persona y crear un entorno que les
permita desarrollar su maximo potencial son pasos necesarios
en el proceso de fomentar el desarrollo de una comunidad. La
provision de una educacion de alta calidad, la disponibilidad de
posibilidades de empleo, la participacion en la toma de
decisiones y la mejora de la cohesidn social son componentes
de este proceso. El término «vida plena» se refiere a la situacion
en la que cada individuo tiene la oportunidad de desarrollar todo
su potencial en todas las facetas de la vida, contribuyendo asi al

desarrollo de una sociedad mas igualitaria, inclusiva y saludable.

Necesidades de autocuidado del desarrollo. - El desarrollo de

los requisitos de autocuidado se divide en tres grupos:

¢ Brindar condiciones para la promocion del desarrollo.
¢ Participar en el autodesarrollo.
e Superar la influencia de condiciones y situaciones importantes

que afecten negativamente el desarrollo humano.

Necesidades de autocuidado en caso de anomalias de salud.
Estas normas de bienestar y autocuidado se aplican igualmente a
las personas que estan lesionadas o enfermas, que se enfrentan a
una serie de problemas médicos o limitaciones, como
discapacidades. Las personas que estan enfermas o lesionadas a
menudo tienen que cumplir una serie de criterios de atencidn
especializada que se adaptan a sus necesidades y cambian en
funcion del tipo de afeccién o discapacidad que padecen. Esta
estrategia no solo tiene como objetivo la prevencion, sino también
la mejora de la calidad de vida de las personas que ya han sido

diagnosticadas y estan recibiendo tratamiento.
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El tipo de cuidados y técnicas de autocuidado que una persona
debe seguir a lo largo del tiempo depende directamente de si su
afeccion se clasifica como cronica. Para evitar consecuencias
adicionales, las enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension o las cardiopatias deben controlarse adecuadamente
y supervisarse constantemente. Las personas con trastornos
cronicos deben adaptar su estilo de vida a largo plazo y tomar
decisiones diarias sobre su alimentacion, ejercicio, niveles de

estrés y control de los sintomas, entre otras cosas.

Ademas, las personas con limitaciones fisicas 0 mentales deben
utilizar técnicas especificas que les permitan llevar una vida
auténoma y productiva. Estas técnicas abarcan no solo la atencién
meédica, sino también el acceso a servicios de apoyo, terapias de
rehabilitacion, adaptaciones en el hogar y el entorno laboral, y la
creacion de redes de apoyo social que contribuyan a su bienestar
emocional y psicologico.

La clasificacién de una enfermedad como cronica establece las
necesidades precisas de autocuidado que las personas deben
satisfacer para gestionar eficazmente su salud y su calidad de vida
durante toda la duracion de la enfermedad, ademas de dictar los
tratamientos médicos que deben utilizarse. Esta estrategia global
requiere una planificacion continua y adaptable para dar respuesta
a las necesidades cambiantes del paciente a medida que la

enfermedad o afeccién avanza.

. La teoria del déficit de autocuidado

Cuando la capacidad de una persona para cuidarse a si misma es
limitada, las interacciones y el apoyo son fundamentales. Dorothea
Orem desarrollo la teoria del déficit de autocuidado, que hace
hincapié en como la falta de habilidades de autocuidado puede
llevar a la necesidad de ayuda externa. Segun esta nocion, una

persona necesita ayuda para recuperar su bienestar cuando carece
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de las habilidades de autocuidado necesarias para satisfacer sus
necesidades terapéuticas.

Cuando una persona carece de la informacion, las habilidades o la
capacidad fisica para satisfacer sus propias necesidades de salud,
se dice que tiene un déficit de autocuidado. Para cerrar estas
brechas y garantizar que el paciente reciba el tratamiento necesario
para su recuperacion o el manejo de su enfermedad, la ayuda de
expertos meédicos, familiares o cuidadores es esencial en estas
situaciones.

La subjetividad del desarrollo describe como las experiencias y
opiniones unicas de cada persona influyen en sus necesidades de
autocuidado. Esto implica que, para respetar la autonomia del
paciente, las terapias deben adaptarse a sus circunstancias
particulares. Ademas, la capacidad de autocuidado esta muy
influenciada por el conocimiento y la motivacion. Si una persona
tiene carencias en estas areas, es necesaria una intervencion
externa para orientarla, educarla y apoyarla en el desarrollo de
comportamientos mas saludables. Las interacciones entre los
cuidadores y las personas que carecen de habilidades de
autocuidado son fundamentales para satisfacer sus necesidades

terapéuticas y mejorar su bienestar general”.

La teoria de los sistemas de Enfermeria

Protocolos de asistencia del personal de salud (Enfermeras).
El objetivo del protocolo de enfermeria es ofrecer una explicacion
exhaustiva y sin ambiguedades de las conexiones que deben
mantenerse para proporcionar una atencion al paciente eficaz y
adecuada. Se basa en la premisa subyacente de que el trabajo del
personal sanitario, y mas concretamente el de las enfermeras, se
basa en comportamientos humanos concebidos, desarrollados y
llevados a cabo por expertos en enfermeria. El propdsito de estas
medidas es abordar tanto el autocuidado de los pacientes como la

atencion de aquellos pacientes que dependen de la ayuda de otras
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personas. Las practicas de enfermeria no solo incluyen las
intenciones del profesional, sino que también implican ciertos
procesos diagnosticos y terapéuticos. Las practicas de enfermeria
comprenden toda una serie de actividades conscientes. Los
protocolos de enfermeria se organizan de acuerdo con el vinculo
dinamico que existe entre las acciones de un paciente individual y
las intervenciones de los profesionales sanitarios. Desde este
punto de vista, un sistema de cuidados de enfermeria se describe
como un conjunto de actos practicos y con un proposito que las
enfermeras llevan a cabo en un orden secuencial para satisfacer
las necesidades terapéuticas de autocuidado del paciente. Estas
acciones se llevan a cabo en relacion con el paciente. Estas
acciones no solo tienen como objetivo satisfacer las necesidades
sanitarias actuales del paciente, sino que también proporcionan
asistencia y orientacion en el desarrollo de las actividades de
autocuidado del paciente, ayudandole asi a conservar o recuperar

su independencia en la gestion de su salud.

Cuando las enfermeras ponen en practica sus conocimientos y
habilidades para prescribir, crear y ofrecer cuidados especializados
a los pacientes, se desarrolla el sistema de cuidados. Este proceso
no solo requiere la ejecucion de tareas clinicas, sino que también
implica la toma de decisiones importantes basadas en la evaluacion
continua del estado del paciente. Los protocolos de enfermeria se
dividen en tres ideas principales que sirven de guia para estas
practicas y describen como se debe administrar la atencion de
manera eficiente. Esto garantiza que cada paciente reciba la
atencion adecuada que se adapte a sus necesidades especificas.
Con el fin de proporcionar un tratamiento completo que sea
beneficioso para el bienestar fisico y mental del paciente, estas
teorias sirven de guia para la practica profesional y la intervencion

terapéutica'’:
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- Teoria de compensacion total. Se dice que una persona tiene
una deficiencia o un problema de autocuidado cuando es incapaz
de atender por si misma sus necesidades fundamentales de salud
y bienestar. Es posible que esta insuficiencia sea el resultado de
una serie de factores diferentes, entre los que se incluyen
limitaciones fisicas, cognitivas o emocionales, que dan lugar a la
necesidad de ayuda de otras fuentes. Dado que no todos los
pacientes necesitan el mismo tipo de apoyo o intervencién, es
fundamental que el personal médico, en particular el personal de
enfermeria, determine cuando y por qué el paciente necesita
ayuda. Esto se debe a que no todos los pacientes requieren el

mismo tipo de ayuda o intervencion.

Cuando un paciente es incapaz de cuidar adecuadamente de si
mismo, es necesario que el personal de enfermeria realice una
evaluacion exhaustiva para identificar las areas concretas en las
que el paciente necesita ayuda. En circunstancias de este tipo, los
trabajadores meédicos estan obligados a prestar una asistencia
completa que no solo aborde las necesidades urgentes, como la
administracion de medicamentos o la prestacion de cuidados
fisicos, sino que también incluya el apoyo al bienestar emocional y
psicologico del paciente. Mediante el uso de este enfoque integral,
se garantiza que el paciente reciba la atencion adecuada, lo que
permite satisfacer sus necesidades terapéuticas y, en la medida de
lo posible, fomenta su autonomia y participacion en el proceso de
recuperacion. Dado que deben estar capacitados para detectar
indicadores de insuficiencia o dificultad en el autocuidado, proponer
soluciones individualizadas y coordinar los tratamientos
necesarios, los enfermeros desempefian un papel fundamental en
esta etapa. Gracias a ello, se garantiza que el paciente reciba el
tratamiento adecuado en el momento oportuno, lo que contribuye a

su bienestar general y mejora su calidad de vida.
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- Teoria de compensacion parcial. Un factor importante que
contribuyé a la supervivencia del paciente fue el hecho de que su
enfermedad le impedia ser totalmente autosuficiente en lo que
respecta a su propio cuidado. Debido a que dependia de otras
personas para satisfacer sus necesidades de autocuidado, se
presentaron oportunidades para que los profesionales médicos, en
particular las enfermeras, intervinieran de manera significativa.
Dado que no podia asumir toda la responsabilidad de su propio
cuidado médico, era esencial establecer mecanismos de apoyo
para garantizar que cumpliera con los criterios terapéuticos
necesarios para su recuperacion o el control de su afeccion.
Cuando esto ocurre, la participaciéon de un profesional se vuelve
absolutamente necesaria, ya que la asistencia de una fuente
externa no solo ayuda a satisfacer las necesidades inmediatas del
paciente, sino que también garantiza que su evolucion sea
supervisada adecuadamente. Cuando se trata de mantener la vida
del paciente, garantizar que se atiendan sus necesidades y evitar
los riesgos asociados a la falta de autocuidado, esta asistencia
sanitaria, que a menudo ofrecen las enfermeras, puede ser de vital

importancia.

- Teoria de apoyo educativo. El personal sanitario (enfermeras)
contribuyen a mejorar la habilidad de los usuarios para auto
cuidarse y satisfacer en la medida de lo posible sus necesidades
de autocuidado. Si la conducta de autocuidado es realizada por el
propio individuo, se le denomina agente de autocuidado, y dicha
conducta esta encaminada a alcanzar una meta especifica. El rol
del personal de salud (enfermeras) implica adquirir el conocimiento
necesario para asistir a las personas y familias en la adopcion y
mantenimiento de comportamientos que reduzcan el riesgo de
enfermedades o complicaciones, las cuales pueden tener
consecuencias significativas tanto para el individuo como para su

entorno personal (familia). Convertido en costos que la sociedad en
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su conjunto no puede cubrir. Se puede crear un sistema de
atencion para personas individuales, personas que participan en
una unidad de atencidén a personas dependientes, grupos cuyos
miembros requieren un tratamiento de autocuidado, pero tienen
elementos o limitaciones que les impiden participar o realizar
actividades de autocuidado o atencion a personas dependientes, o

una familia u otro grupo de personas'’.

Dimensiones.

D1: Cientifico técnica
D2: Humana

D3: Entorno

3.2.2. Variable 2: Satisfaccion del adulto mayor.

La satisfaccion personal es un concepto global que se refiere al
sentimiento general de satisfaccion con la propia vida, que se refleja
en la valoraciéon que cada persona hace de la calidad de su existencia.
Este placer no solo esta relacionado con caracteristicas objetivas,
como los recursos economicos, sino que también incorpora
componentes mas subjetivos, como las opiniones, expectativas e
impresiones que cada persona tiene sobre su propia vida. Se trata de
una evaluacion individual que tiene en cuenta no solo el bienestar
material del individuo, sino también los elementos emocionales,
psicoldgicos y sociales de la vida que influyen en la percepcién que el
individuo tiene de la vida en su conjunto.

Esta evaluacién se basa tanto en variables objetivas, como el acceso
a los servicios basicos y el bienestar fisico y social, como en aspectos
subjetivos, que implican la forma en que una persona percibe y
experimenta estos elementos en su vida cotidiana. Ambos tipos de
factores se tienen en cuenta en el contexto de esta evaluacion. A la

hora de construir este sentido de realizacidn personal, las
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expectativas, la comprension de uno mismo, las relaciones
interpersonales y la satisfaccidon con las actividades cotidianas
desempenfan un papel importante. En resumen, la satisfaccion con la
vida es un concepto multidimensional que va mas alla de lo material y
se centra en cOmo una persona ve su calidad de vida desde un punto
de vista global. Esto incluye como se siente con respecto a su

bienestar emocional, social y personal, junto con su bienestar general.

Teorias relacionadas a la variable satisfaccion del adulto mayor

Teoria de Avedis Donabedian'®

El placer que se transmite y se adquiere a partir de la experiencia de
cumplir o no las expectativas de los pacientes sobre el tratamiento
que se les administra se refleja en la teoria de Donabedian, que
representa la satisfaccion. La evaluacién de la satisfaccion de los
usuarios, las familias y los proveedores de servicios debe convertirse
en una actividad constante y dinamica que ofrezca informacién sobre
nuestro rendimiento y nuestro grado de satisfaccion de las personas.
Nuestro objetivo es prestar servicios de mejor calidad y desarrollar
una institucion sin igual en cuanto a excelencia. ¢Qué tipo de

informacion falta en comparacion con lo previsto?

La capacidad de un proveedor para satisfacer las necesidades de los
pacientes y usuarios se refleja en el nivel de satisfaccion de los
pacientes, que es uno de los resultados humanisticos que se
considera el mayor reconocimiento de la calidad del tratamiento.
Desde este punto de vista, los pacientes satisfechos siguen utilizando
los servicios médicos, contindan cultivando relaciones especiales con
el personal de enfermeria, participan en los programas de tratamiento
y colaboran en el suministro de informacién esencial para la
recuperacion de su salud. Dado que esta intrinsecamente ligada a
determinados comportamientos relacionados con la salud, como el

seguimiento, la supervision de los resultados e incluso las practicas
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de prevencion de enfermedades, la importancia que se concede a la
satisfaccion de los pacientes es prospectiva, ya que es un
componente de determinados comportamientos relacionados con la

salud’.

Teoria de Hildegard Peplau®

Debido a que enfatiza la importancia de la interaccion humana en el
proceso de prestacion de cuidados, la teoria de la relacion entre el
personal de enfermeria y los pacientes es extremadamente pertinente
para la investigacion que se esta llevando a cabo sobre el tema de la
satisfaccion de los pacientes. El objetivo de esta teoria es mostrar
como el establecimiento y el mantenimiento de una conexion sélida
entre el personal de enfermeria y los pacientes es un factor clave para
mejorar la relacion de confianza, que es un componente necesario
para cualquier intento de tratamiento exitoso. Desarrollar esta
conexién no solo ayuda a crear un ambiente mas compasivo para la
prestacion de cuidados, sino que también facilita que el personal se
comunique con el paciente de una manera mas eficaz, lo que en
ultima instancia conduce a una mejora en la calidad de la atencién

prestada.

Ademas, la teoria desempefia un papel importante en el proceso de
prestacion de cuidados, ya que el personal de enfermeria, que es un
elemento importante de este sistema, es capaz de reconocer y
abordar de manera mas eficaz las necesidades y preocupaciones de
los pacientes. Las relaciones adecuadas que existen entre el equipo
sanitario y el paciente permiten un enfoque mas individualizado, en el
que también se tienen en cuenta las necesidades sociales y
emocionales del paciente. A través de este contacto, se cultiva la
confianza, lo que a su vez sirve para crear un ambiente que fomenta
la colaboracion y en el que el paciente se siente apoyado y

comprendido.
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El esfuerzo colaborativo entre el paciente y el terapeuta no solo da
lugar a una mejora en la calidad de la terapia que se recibe, sino que
también se traduce en un aumento del grado de satisfaccion que
experimenta el paciente. Para garantizar que los pacientes reciban
una atencion integral y de alta calidad, lo que en ultima instancia se
traduce en una mayor satisfaccién de los pacientes con el tratamiento
y los servicios de salud que se prestan, es necesario que exista

confianza mutua y que se trabaje en equipo’®.

Dimensiones.
D1: Accesibilidad
D2: Confortabilidad

D3: Relacion de confianza

3.3. Marco conceptual
* Calidad: Una de las propiedades fundamentales de un articulo es
su calidad, que permite evaluarlo en relacion con otros articulos del
mismo tipo. Se trata de un concepto relativo que hace referencia a
las caracteristicas que le confieren la capacidad de satisfacer las
necesidades de las personas. En lo que respecta a un producto o
servicio, la calidad del mismo viene determinada por la percepcién
que tiene el cliente y su nivel de satisfaccidon en relacién con sus
necesidades. Esta definicion varia en funcion de las circunstancias,
como el nivel de atencion dental, la calidad de los productos, el
nivel de vida y la calidad del servicio postal. La calidad interna
puede planificarse y alcanzarse en un laboratorio, pero la calidad
externa puede ser percibida o solicitada por el cliente fuera del
laboratorio. En definitiva, la calidad viene determinada por la
capacidad de un producto o servicio para satisfacer las

necesidades del usuario?°.

* Cuidado de ancianos: El término «cuidado de personas mayores»

se refiere al proceso de atender las demandas y necesidades

61



particulares de las personas mayores que se encuentran en su
edad dorada. Esta amplia categoria abarca una gran variedad de
servicios, entre los que se incluyen la asistencia para la vida diaria,
los centros de dia para adultos, los cuidados a largo plazo, las
residencias de ancianos, los cuidados paliativos y la asistencia a
domicilio, entre otros. No es posible simplificar el cuidado de
personas mayores a una sola practica, debido a que existen varios
meétodos para el cuidado de personas mayores en diferentes partes
del mundo y a que existen disparidades culturales en la forma en
que se ve a las personas mayores. Por ejemplo, en muchos paises
asiaticos, los programas de cuidado de personas mayores no estan
muy extendidos, y se opta por la asistencia de las generaciones
mas jovenes dentro de la familia como medio tradicional de

proporcionar cuidados a las personas mayores?°.

Atencioén: El término «atencién» se refiere al acto cognitivo y
conductual de seleccionar y concentrarse en una determinada
informacion, ya sea subjetiva u objetiva, mientras se ignoran otros
elementos que son evidentes. En otras palabras, es la capacidad
de los individuos para elegir, conservar y dirigir la informacién que
es pertinente, dando prioridad a esa informacion y eliminando la
que no lo es. Desde el punto de vista psicolégico, la atencién no es
una idea singular, sino mas bien una expresion que incorpora una
serie de fendmenos relacionados entre si. Por un lado, se
considera una propiedad de la percepcién que funciona como un
filtro de los estimulos externos, ayudando a identificar los mas
relevantes y dirigiendo la actividad cerebral hacia ellos con el fin de
procesarlos mas profundamente. Por otro lado, la atencién también
se conoce como el mecanismo que gobierna y regula una variedad
de procesos cognitivos, que van desde el aprendizaje a través del

condicionamiento hasta el pensamiento complejo?’.
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¢ Confianza: Un componente esencial de las interacciones humanas
es la confianza, que nos sirve como medio para determinar la
fiabilidad de las personas u organizaciones. En algunas
circunstancias, como cuando un paciente es derivado de una sala
de urgencias a un hospital, esto es aplicable. Segun los hallazgos
de la neurociencia, la confianza esta relacionada con la estructura
y el funcionamiento del cerebro. Existen pruebas, procedentes de

algunos estudios, de que la oxitocina puede influir en la confianza?2.

¢ Dimension cientifica técnica. - Con el fin de proporcionar a los
consumidores el mayor nivel posible de salud y bienestar,
minimizando al mismo tiempo los riesgos, se recurre a los
conocimientos cientificos y los avances técnicos. Dicho de otro
modo, esto significa que los profesionales que trabajan en el sector
sanitario (enfermeros) cuentan con las cualidades y la formacion
continua necesarias para ofrecer la atencidon que los pacientes

demandan?3,

e Dimensiéon humano espiritual. - Crear una conexién con el
elemento humano de la atenciéon y demostrar una relacién solida
entre el proveedor y la persona que recibe la atencion es el objetivo
principal de este aspecto. Los derechos humanos, el contexto
cultural y las particularidades de cada individuo son algunas de sus
caracteristicas. También se caracteriza por el hecho de que
recopila datos completos y detallados sobre el pasado, el presente
y el futuro de la persona; demuestra un interés genuino por las
personas, sus opiniones, necesidades y demandas; se caracteriza
por la amabilidad y la empatia; y adopta una actitud amistosa y

entusiastaZs.

¢ Dimension del entorno o confort. - En el contexto de la prestacion
de servicios, esto se refiere a las comodidades, el espacio y las
areas de confort que ponemos a disposicion de los usuarios. Entre
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ellas se incluyen aspectos como una ventilacion e iluminacién
adecuadas, el servicio de comidas, los servicios publicos, la

limpieza y el orden del entorno, etc?3.

Dimensién accesibilidad. — Este estudio se centra en las
perspectivas de las personas mayores con respecto a la atencion
que les brinda el personal de enfermeria. Estas perspectivas
incluyen no solo aspectos relacionados con la organizacion de los
registros médicos o los historiales clinicos, sino también aspectos
relacionados con la cortesia, la disposicion, la empatia y la calidad
de la atencidon que se brinda a los pacientes. Se tendran en cuenta
tanto los aspectos técnicos como los humanos del proceso de
atencion con el fin de comprender y evaluar la perspectiva general
que tienen los pacientes de edad avanzada con respecto a la

atencion de enfermeria?4.

Dimensién confortabilidad. — El objetivo de esta dimension es
abordar aspectos fundamentales para garantizar una atencion de
enfermeria de calidad en el ambito sanitario. Se hace hincapié en
la importancia de mantener una comunicacién constante entre el
personal de enfermeria y los pacientes, con el fin de comprender
plenamente las experiencias, pensamientos y sentimientos de las
personas mayores en relacion con la atencion que reciben. Se hace
especial hincapié en la necesidad de identificar los aspectos de la
comunicaciéon que contribuyen a la mejora de la atencién al
paciente, asi como aquellos que incluyen los retos que hay que

superar para mejorar la calidad de la atencion?*.

Dimensidn relacion de confianza. - Las actividades que lleva a
cabo el personal de enfermeria son el elemento central de esta
dimensién. Estas actividades requieren una combinacion de
conocimientos teodricos y habilidades técnicas para poder realizarse

con precision y de acuerdo con los protocolos establecidos. Dado
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que las enfermeras estan siempre presentes en el proceso de
atencion a los pacientes hospitalizados, desempefian un papel
fundamental en la prestacion de apoyo continuo. Esto es
especialmente importante en el contexto de los pacientes
hospitalizados, donde las enfermeras desempenan un papel

esencial en la prestacion de asistencia®*.

Las enfermedades crénicas son aquellas que persisten durante
un periodo prolongado de tiempo y que a menudo se tratan en lugar
de curarse. Las enfermedades cronicas de las personas mayores
se caracterizan por su persistencia a lo largo del tiempo. Las
enfermedades cronicas, que incluyen la diabetes, la hipertension,
las enfermedades cardiovasculares y la osteoartritis, son
frecuentes en las personas mayores. Para mantener una alta
calidad de vida, es necesario adoptar un enfoque continuo para el

tratamiento y el manejo de estas enfermedades?3.

Atencién geriatrica, el término «prevencion» se refiere a los
numerosos métodos y procedimientos destinados a promover la
salud de las personas mayores y prevenir la aparicion de
enfermedades. La mejora de la calidad de vida de las personas
mayores puede lograrse mediante la promocidn de
comportamientos saludables, como la practica regular de ejercicio
fisico, el mantenimiento de una dieta equilibrada, la prevencion de

caidas y el control de las enfermedades cronicas?’.

Tratamiento de pacientes de edad avanzada, el término
«intervencién temprana» se refiere a las actividades que se
realizan lo antes posible para abordar cualquier indicio o sintoma
de enfermedad o deterioro que se observe en el paciente. Con el
fin de facilitar una recuperacién mas rapida y un control mas eficaz

de los problemas de salud, esta estrategia tiene como objetivo
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detectar posibles problemas antes de que se conviertan en

trastornos mas graves?'.

La colaboracién entre especialistas de diferentes campos,
como meédicos, enfermeros, terapeutas ocupacionales, psicologos
y trabajadores sociales, es un ejemplo de trabajo en equipo
multidisciplinar. El objetivo del trabajo en equipo multidisciplinar es
garantizar que los pacientes reciban un tratamiento completo. A la
hora de atender a pacientes de edad avanzada, es fundamental
utilizar este enfoque para abordar los diferentes aspectos de la

salud y garantizar que la terapia sea adecuada y coordinada?3.

El empoderamiento del paciente es el proceso mediante el cual
los pacientes obtienen la informacion, las habilidades y la confianza
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su propia
salud. EI empoderamiento del paciente se denomina a veces
«teoria del empoderamiento del paciente». Cuando hablamos de
empoderar a los adultos mayores, nos referimos a proporcionarles
los recursos que necesitan para hacerse cargo de sus propios
problemas de salud y desempefiar un papel activo en su propio

cuidado?'.

El término «atencion personalizada» se refiere al proceso de
adaptar el tratamiento médico a las caracteristicas, preferencias y
necesidades especificas de cada paciente. Esto implica que se
tienen en cuenta el historial médico, los valores personales y las
preferencias del paciente a la hora de proporcionar atencion a los
pacientes de edad avanzada. Esto ayuda a mejorar la satisfaccion
general del paciente con la atencion recibida y garantiza el

mantenimiento de sus derechos y su autonomia?3.
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

Segun Hernandez y Baptista, este estudio es un ejemplo del enfoque
cuantitativo. Afirman que se muestra un enfoque cuantitativo cuando
se describe y utiliza una técnica de recopilacién de datos que pone
énfasis en las mediciones numéricas y el analisis estadistico. El
objetivo de esta estrategia es reconocer patrones y tendencias en los
datos recopilados, lo que puede hacerse tanto a nivel descriptivo
como inferencial. También se sefala que el objetivo de este
procedimiento es desarrollar nuevas ideas o ampliar el alcance de la

informacion ya disponible en el campo de estudio?®.

Tipo.

Conforme a Vara A, el tipo de investigacion es basica, por ser una
tesis que propuso, buscar la relacion entre las dos variables de estudio
para obtener los objetivos trazados en base a los datos de los

instrumentos de encuesta?.

Nivel.

Dado que se trata de un estudio de investigacion con dos variables,
relacionadas con la identificacién y/o extraccion de datos de una
recopilacion de encuestas y tablas estadisticas de una poblacién de
pacientes, esta tesis se considerd un estudio correlacional. Asi lo

indicaron Hernandez, Fernandez y Baptista?’.

Disefo de Investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, este estudio se considera
«no experimental», ya que no implica la manipulacién intencionada de
variables independientes con el fin de observar como esos factores

influyen en otras variables. Como alternativa, la investigacion se
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centra en observar los acontecimientos en su entorno natural, sin
intentar influir en ellos ni modificarlos de ninguna manera. En su forma
mas basica, el disefio no experimental es un enfoque que tiene como
objetivo comprender y examinar los acontecimientos en el contexto en
el que realmente se producen. Dado que el autor es el responsable
de programar el formulario de recopilacién de informacién, se

considera transversal, y el siguiente esquema lo describe?®:

V1

V2

Donde:

M = Representa la muestra.
R = Relacién entre ambas variables
V1 = Calidad de cuidado de enfermeria.

V2 = Satisfaccion del paciente adulto mayor.

4.3. Hipoétesis general y especificas.

4.3.1. Hipotesis general

H1: La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacién
positiva y significativa con la satisfaccién del adulto mayor en el
Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

HO: La calidad del cuidado de enfermeria no evidencia una relacion
positiva y significativa con la satisfacciéon del adulto mayor en el
Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

4.3.2. Hipétesis especificas.

68



44,

H.E.1: La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacién
significativa en la dimension cuidado cientifico técnica con la
satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima,
2025.

H.E.2: La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacion
significativa en la dimensién cuidado humana con la satisfaccion del

adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

H.E.3: La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacion
significativa en la dimension entorno con la satisfaccion del adulto

mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

Identificacion de las variables.

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

El cuidado no es algo que sea solo competencia de los profesionales.
Segun los resultados de la investigacion, los cuidadores familiares no
solo necesitan ayuda intelectual y técnica, sino también cuidados
humanizados, lugares donde recibir cuidados y, por ultimo, pero no
menos importante, apoyo emocional. Se les debe reconocer como
personas que también necesitan cuidados, y no solo como
cuidadores, segun el argumento que se ha escuchado. Se cree que el
personal de enfermeria puede desempefiar un papel importante en la
formacién y la asistencia a los cuidadores para hacer frente a las
numerosas fases y cambios que se producen con la enfermedad, asi
como en la prediccion de crisis y la identificacion de indicios de
negligencia. Ademas, el personal de enfermeria puede contribuir de
manera significativa a la prevencion de la negligencia. Dada la fuerte
interaccidon que existe entre el personal de enfermeria y los
cuidadores, es importante destacar la responsabilidad que tienen en
este ambito. Se anima encarecidamente a los jévenes profesionales

a crear un espacio para los cuidadores, a incorporarlos a su entorno
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y a ofrecerles apoyo y respeto. La premisa fundamental es que
proporcionar cuidados, a pesar de las dificultades que conlleva cuidar
de otras personas, en particular de los cuidadores familiares en este
caso concreto, ofrece oportunidades muy utiles. En definitiva, se
anima a los jovenes profesionales a aceptar los cuidados como una
causa en si misma, defendiendo la vida y la viabilidad continua de este

método a lo largo de sus carreras?®.

Dimensiones:

D1: Cientifico técnica
D2: Humana

D3: Entorno

Variable 2: Satisfaccion del adulto mayor.

Existe una conexién entre la satisfaccion y el bienestar que se genera
a partir de la optimizacion de la funcién cerebral y la compensacion
energética en diferentes areas del cerebro, lo que da como resultado
una sensacion de plenitud y satisfaccion. Uno de los factores que
ayuda a mantener un estado mental armonioso es la combinacion de
la satisfaccion con la seguridad de haber logrado lo que estaba dentro
de nuestras capacidades. Tanto la eficiencia del consumo energético
del cerebro como la capacidad de neurotransmision son factores que
influyen en el nivel de placer experimentado. Si bien es esencial
diferenciar entre felicidad y satisfaccién, también es esencial
reconocer que la felicidad es un componente crucial para comprender
el placer. La naturaleza de la mente humana tiende a buscar nuevos
tipos de satisfaccion, lo que mantiene a las personas en un estado
continuo de inquietud y expectacion, lo que puede afectar a su
felicidad a largo plazo. La insatisfaccion puede provocar sentimientos

de inquietud o infelicidad?®.

Dimensiones:
D1: Accesibilidad
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D2: Confortabilidad

D3: Relacion de confianza
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE

ESTADISTICA

VARIABLE
1:

Calidad de
cuidado de
enfermeria

D.1:
cientifico
técnica

Procedimientos Técnicos.

- Tecnologia

- Proporcionar comodidad al
paciente.

- Manejo de medicamentos

- Beneficios de la medicina.

- Atencion a domicilio.

Del 1
al 6

D.2:
humana

Relacion Asistente de salud
(Enfermera) — Paciente

- Trato a paciente.

- Trato a familiares.

- Dialogo.

- La atencidén es por su nombre
- Te cuida diligentemente.

Del 7
al 12

D.3:
entorno

Ambiente

- Ventilacion

- Alumbrado

- Grado de calor del ambiente
- Confort

- Aseo

- Privacidad

Del 13
al 20

NUNCA =1

AVECES =2

SIEMPRE =3

Alto
(47 —60)

Medio
(33 —46)

Bajo
(20 -32)

CUANTITATIVA
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- Barreras
- Proximidad a las instalaciones o
D.1: servicios Del 1
Accesibilidad | - Informacion e orientacion al5
- Comunicacién
- Transporte Alto
VARIABLE - Comodidad 45 - 57
2: - Estado de animo NUNCA = 1 ( )
Satisfaccion D.2: - lluminacion Del 6 Medio

del adulto | Confortabilidad |- Limpieza al12 | AVECES=2 1 o) 44y | CUANTITATIVA

mayor - Privacidad _

- Ambiente SIEMPRE =3 Bajo

- Interés (19-31)
- Cordialidad
- Bienestar emocional Del 13
- Respeto al 19

- Atencion

- Identificacion

D.3:
Relaciéon de
confianza
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion.

En palabras de Lopez®, la poblacién se define como «el grupo de
personas con caracteristicas similares sobre las que deseamos
aprender algo en un estudio». En el ambito de este proyecto de
investigacion especifico, la poblacién objeto de estudio esta
compuesta por un total de 110 pacientes ancianos que ingresaron en
el Hospital Militar Geriatrico de Lima durante el mes de enero de 2025.
Mediante la utilizacion de esta informacion, se establece la base de la

poblacion en la que se centro el estudio.

Muestra.

Segun la informacion proporcionada por Lopez3?, la muestra se define
como «el subconjunto o parte de la poblacibn que debe ser
representativa». Se ha determinado que un total de 85 usuarios
forman parte de esta muestra, de acuerdo con la ecuaciéon de
poblacién finita. La muestra estd compuesta por personas mayores
que ingresaron en la Clinica Geriatrica del Hospital Militar de Lima
durante el mes de enero de 2025. Esto sugiere que estos 85 usuarios
fueron el grupo mas numeroso de personas mayores ingresadas en
la clinica. Como resultado, fue posible realizar analisis y extraer
conclusiones basadas en esta muestra, que es representativa de la

poblacion.

Férmula para una poblacion finita:

e
" PO +(N-)E
Q=0.5
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4.7.

(1,96) 2*(0,5) (0,5) * (110)

N =
0,052* (110-1) * + (1,96) 2* 0,5 (0,5)
(3,8416) * 0,25 * 110
N =
0,0025* (109) + (3,8416) * 0,25
105,644
N =
0,2725 + 0,9604
N =85

Muestreo.

El método de muestreo puede ser probabilistico o no probabilistico,
tal y como afirma Espinoza3!. El método de muestreo depende del tipo
de estudio que se realice. En este caso, se utilizé un muestreo censal
que no se basa en la probabilidad. En otras palabras, en lugar de
seleccionar una muestra al azar, esto indica que se recopilaron todos
los aspectos de la poblacion en el momento preciso en que se lleva a
cabo el estudio. Dicho de otro modo, se recopilaron datos de todos y
cada uno de los componentes accesibles en ese momento concreto,
lo que permitid obtener una imagen completa y exhaustiva de la

poblacién que se estaba investigando en ese instante.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.
Técnica

Se utilizé6 la metodologia de la encuesta, ya que permite recopilar
datos e informacion de forma metddica, que luego se utilizaron a

través del equipo.

«Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion de los adultos
mayores en el Hospital Militar Geriatrico de Lima - 2025» es el titulo
del cuestionario que se proporcion6 a cada persona que sea paciente

geriatrico con el fin de recopilar datos para el proyecto de estudio.
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4.8.

La informacion recopilada se proceso electrénicamente y con el fin de

especificar la matriz de la base de datos, se pre codifico.

Instrumento.

El instrumento utilizado en este estudio fue disefiado por la Licenciada
Fernandez Sandoval Vilma y la Licenciada Servan Terrones Bertha
como parte de su tesis titulada «Calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del usuario adulto mayor del servicio de medicina,
Hospital Maria Auxiliadora 2020». Este instrumento se examiné
mediante un formulario que contiene veinte preguntas en consonancia
con las dimensiones indicadas y con la ayuda de indicadores como la
atencion cientifico-técnica, la atencion humana y el entorno. Se trata
de un cuestionario estructurado que tenia por objeto medir las
variables. Como consecuencia de haber sido sometidos a criterios de
expertos, estos instrumentos han sido validados. Tienen un resultado
alfa de Cronbach de 0,085 y 0,934, que son relevantes debido a su
fiabilidad.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos
Se realizé la codificacion de los datos y se interpretd mediante el
programa estadistico SPSS versidn 25, para el analisis de datos se
utilizé la estadistica descriptiva: Donde se elaboraron las tablas
simples, representacion de graficos de barra y circulares y
estadigrafo, estadistica inferencial: Se utilizé la prueba de normalidad
de Kolmogrov Smirnov debido a que la poblacién es mayor a 50
unidades de estudios para evaluar el uso de prueba paramétricas o

no parameétricas en el analisis inferencial de las variables.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Tabla de datos sociodemograficos

Datos demogréficos Frecuencia  Porcentaje Porc?e.ntaje Porcentaje
valido acumulado

60 a 69 3 3,5 3,5 3,5

Edad 70 a mas 82 96,5 96,5 100,0
Total 85 100,0 100,0

hombre 33 38,8 38,8 38,8

Sexo mujer 52 61,2 61,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

casado 45 52,9 52,9 52,9

viudo 28 32,9 32,9 85,9

Estado civil separado 9 10,6 10,6 96,5

soltero 3 3,5 3,5 100,0
total 85 100,0 100,0

primaria 7 8,2 8,2 8,2

Grado de secundaria 21 24,7 24,7 32,9

instruccion superior 57 67,1 67,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

catolico 54 63,5 63,5 63,5

evangélico 21 24,7 24,7 88,2

Religion mormoén 7 8,2 8,2 96,5

otros 3 3,5 3,5 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Datos Sociodemograficos

120
96.5 100
100
80
61.2 671 63.5
60 52.9
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3 8 £ 8 F 8 § 8 £ ¢ 858 8 8§ 8
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Edad Sexo Estado civil Grado de Religion
instruccion

Figura 1. Tabla de datos sociodemograficos
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Tabla 2. Tabla cruzada de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor

Tabla cruzada V1 Calidad y V2 Satisfaccién

V2 Satisfaccién Total
Calidad Bajo Medio Alto
fi % fi % fi % fi f%
Bajo 37 43,5% 0 0,0% 0 0,0% 37 43,5%
Medio 7 8,2% 40 47,1% 0 0,0% 47 55,3%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 1 1,2%
Total 44 51,8% 40 47,1% 1 1,2% 85 100,0%
Fuente: Elaboracién propia.
V1 Calidad y V2 Satisfaccion
50.0% 47.1%
45.0% 43.5%
40.0%
35.0%
30.0%
©
©
T 25.0%
N

20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

8.2%

. 0.0% 0.0% 0.0%

Bajo Medio
V2 Satisfaccion

H Bajo W Medio mAlto

0.0% 0.0%

Alto

1.2%

Figura 2. Tabla cruzada de de calidad del cuidado de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor.
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Tabla 3. Tabla cruzada de dimensién cientifico técnico y satisfaccion del
adulto mayor

Tabla cruzada V1 D1 Cientifico Técnico V2 Satisfaccion

V2 Satisfaccion Total
Cientifico
L Bajo Medio Alto
Técnico
fi % fi % fi % fi %
Bajo 33 38,8% 5 5,9% 0 0,0% 44,0 51.8%
Medio 11 12,9% 35 412% O 0,0% 40,0 47.1%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 1,0 1.2%
44 51,8% 40 471% 1 1,2% 85,0 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
V1 D1 Cientifico Tecnico y V2 Satisfaccion
45.0%
41.2%
40.0% 38.8%
o 35.0%
=
@ 30.0%
l_
@]
2 25.0%
€
& 20.0%
15.0% 12.9%
10.0%
5.9%
5.0% ,
0.0% . 0.0% 0.0% 0.0% 2%
0.0% —
Bajo Medio Alto

V2 Satisfaccion
H Cientifico Tecnico Bajo H Cientifico Tecnico Medio H Cientifico Tecnico Alto
Figura 3. Tabla cruzada de dimension cientifico técnico y satisfaccion del
adulto mayor

Tabla 4. Tabla cruzada de dimensién humano y satisfaccion del adulto
mayor
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Tabla cruzada V1 D2 Humana y V2 Satisfaccion

V2 Satisfaccion Total
Humana Bajo Medio Alto
fi % fi % fi % fi %
Bajo 42 49,4% 1 1,.2% 0 0,0% 43 50,6%
Medio 2 2,4% 39 45,9% 1 1,.2% 42 49,4%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 44 51,8% 40 47 1% 1 1,.2% 85 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
V1 D2 Humana & V2 Satisfaccion
60.0%
. 49.4%
20.0% 45.9%
40.0%
e
£ 30.0%
3
u
20.0%
10.0%
2.4% 0 0
0.0% 1.2% 0.0% 00% 2% 0.0%
0.0% - | | [ |
Bajo Medio Alto

V2 Satisfaccion

H Bajo H Medio mAlto

Figura 4. Tabla cruzada de dimension humano y satisfaccion del adulto

mayor

Tabla 5. Tabla cruzada de dimensién entorno y satisfaccion del adulto
mayor
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Tabla cruzada V1 D3 Entorno y V2 Satisfaccion

V2 Satisfaccién Total
Entorno Bajo Medio Alto
fi % fi % fi % fi %
Bajo 41 48,2% 2 2,4% 0 0,0% 43 50,6%
Medio 3 3,5% 37 43,5% 0 0,0% 40 47,1%
Alto 0 0,0% 1 1,2% 1 1,2% 2 2,4%
Total 44 51,8% 40 47,1% 1 1,2% 85 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.

V1 D3 Entorno y V2 Satisfaccion

60.0%

50.0% 48.2%

43.5%

40.0%
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20.0%
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0.0%
0.0% [ — N
Bajo Medio

V2 Satisfaccion

H Bajo H Medio mAlto

0.0% 0.0% 12%

Alto

Figura 5. Tabla Cruzada de Dimension Entorno y Satisfaccion del Adulto

Mayor
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5.2. Interpretacion de resultados
De la tabla y figura 1; la tabla menciona estadisticas sobre 85
participantes. En términos de edad, hay una predominancia de
aquellos de 70 afos o mas, con 82 participantes (96.5%). Para los de
60 a 69 anos, solo hay 3 participantes (3.5%). Con respecto al sexo,
hay una predominancia de mujeres (52; 61.2%) en comparacion con
hombres (33; 38.8%). En términos de estado civil, la mayoria son
casados (45; 52.9%) con viudos (28; 32.9%) en segundo lugar, y luego
separados (9; 10.6%) y solteros (3; 3.5%). En lo que respecta al nivel
de educacion, la mayoria tiene educacion superior (57; 67.1%)
seguida de educacién secundaria (21; 24.7%) y educacién primaria
(7; 8.2%). En términos de afiliacidn religiosa, la mayoria son catolicos
(54; 63.5%) seguidos de evangélicos (21; 24.7%), mormones (7;
8.2%) y otros (3; 3.5%). Por ultimo, dado que el porcentaje valido es
el mismo que el porcentaje, se puede concluir que no hubo datos

faltantes sobre estas variables.

De la tabla y figura 2; (N=85) se evidencia que la satisfaccion del
adulto mayor se concentra principalmente en los niveles bajos (44 ;
51,8%) y medio (40 ; 47,1%) y que existe una correspondencia
marcada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
La totalidad de quienes perciben una calidad baja reportan
satisfaccion baja (37; 43,5%) mientras que la calidad media se asocia
predominantemente con satisfaccion media (40; 47,1%); asi mismo se
registré un unico caso de calidad alta, el cual coincide con satisfaccion
alta (1; 1,2%). En conjunto, estos resultados sugieren una relacion
directa, donde a mayor calidad del cuidado de enfermeria, mayor

satisfaccion del adulto mayor.

De la tabla y figura 3; se muestra en términos generales, una
correspondencia entre el nivel de la dimensién cientifico-técnico y la
satisfaccion del adulto mayor: la mayor concentracion de casos se

ubica en quienes presentan un nivel cientifico-técnico bajo junto con
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una satisfaccion baja (38,8%), y en quienes tienen un nivel cientifico-
técnico medio con satisfaccion media (41,2%). En cambio, la
satisfaccion alta aparece de forma excepcional (1,2%) y se registra
unicamente en el nivel cientifico-técnico alto, lo que sugiere una
tendencia de relacion positiva (a mayor nivel cientifico técnico, mayor
satisfaccion), aunque con muy poca presencia de casos en la

categoria alta.

De la tabla y figura 4; se evidencia, en general, una relacion directa
entre la dimensién humana y la satisfaccién del adulto mayor: La
mayoria de participantes con nivel bajo en la dimension humana
presenta satisfaccion baja (49,4%), mientras que quienes se ubican
en un nivel medio se concentran principalmente en satisfaccion media
(45,9%). La satisfaccion alta es practicamente inexistente (1,2%) y
aparece de manera puntual dentro del nivel humano medio, y no se
registran casos en el nivel alto de la dimension humana, lo que
refuerza que la tendencia predominante es que a mejores niveles en
la dimension humana corresponde una mayor satisfaccion, aunque el

extremo alto no puede valorarse por ausencia de casos.

De la tabla y figura 5; se evidencia, de manera general, que la
satisfaccion del adulto mayor se distribuye en concordancia con el
nivel de la dimension entorno. Predominan claramente los casos de
entorno bajo asociados a satisfaccion baja (48,2%), mientras que en
el entorno medio la mayor concentracion se ubiquen la satisfaccion
media (43,5%). En contraste, la satisfaccion alta es practicamente
marginal (1,2%) y solo se observa en el nivel alto de entorno, el cual
también presenta muy pocos casos (2,4%). En conjunto, los
resultados sugieren una tendencia positiva: a mejores condiciones del
entorno, tiende a observarse mayor satisfaccion, aunque la
interpretacion del nivel alto debe tomarse con cautela por su baja

frecuencia.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial.

6.1.1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad 0,357 85 0 0,675 85 0
Satisfaccion 0,344 85 0 0,676 85 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién: Los resultados de las pruebas de normalidad
para las variables V1_Calidad y V2_Satisfaccion indican que
ambas no siguen una distribucion normal. En ambas pruebas
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk), los valores p son 0.000, lo
que es significativamente menor que el umbral de 0.05. Esto
significa que, con un nivel de confianza del 95%, podemos
rechazar la hipotesis de que los datos provienen de una
distribucion normal. En otras palabras, los datos para V1_Calidad
y V2_Satisfaccion no se ajustan a la distribuciéon normal, lo que
implica que, para los analisis estadisticos posteriores, como las
comparaciones entre grupos o las correlaciones, seria mas
adecuado utilizar métodos no paramétricos, que no asumen
normalidad en los datos. Este hallazgo sugiere que es necesario
considerar técnicas alternativas para el analisis de los datos,
asegurando que los resultados sean mas apropiados y precisos

para este tipo de distribucion.

6.1.2. Pruebas de hipotesis
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H1: La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacion
positiva y significativa con la satisfaccion del adulto mayor en el
Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

HO: La calidad del cuidado de enfermeria no evidencia una
relacion positiva y significativa con la satisfaccién del adulto mayor

en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

Tabla 6. Correlacién entre calidad y satisfaccion.

Correlaciones

V1 Calidad V2 Satisfaccion

Coeficiente de

e 1,000 0,853
correlacion
V1_Calidad Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85
Rho de
Spearman -
Coef|C|ent_e: de 0,853 1,000
correlacion
V2_Satisfaccion  Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados de la correlacion de Spearman
entre las variables V1_Calidad y V2_Satisfaccion muestran una
relacion fuerte y positiva entre ambas. El coeficiente de
correlacion es de 0.853, lo que indica que existe una relacion
significativa y directa entre la calidad del cuidado y la satisfaccion
del adulto mayor. Este valor es muy cercano a 1, lo que significa
que a medida que aumenta la percepcion de la calidad del
cuidado, también lo hace la satisfaccion, y viceversa. El valor p
es 0.000, lo que es menor que 0.01, lo que indica que la
correlacion es estadisticamente significativa al nivel de confianza

del 99%. Es decir, hay una alta probabilidad de que esta relacion
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no sea producto del azar. En resumen, la relacién positiva y
significativa entre V1_Calidad y V2_Satisfaccion sugiere que, en
esta muestra, los adultos mayores que perciben un mayor nivel
de calidad en el cuidado tienden a reportar una mayor

satisfaccion con el servicio recibido.

Hipétesis Especifica 1

La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacion
significativa en la dimension cuidado cientifico técnica con la
satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico
Lima, 2025.

Tabla 7. Correlacion entre la dimension cientifico-técnico vy

satisfaccion
Correlaciones
C_;_e’ntlflco- Satisfaccién
écnico
Coeﬁment_e’ de 1,000 0,644
correlacion
Cientifico- . .
Técnico Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85
Rho de
Spearman L
Coef|C|ent-e: de 0,644 1,000
correlacion
Satisfaccién  Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados de la correlacion de Spearman
entre V1_D1_Cientifico_Tecnico y V2_Satisfaccion indican una
relacion positiva moderada entre las dos variables. El coeficiente
de correlacion es 0.644, lo que sugiere que a medida que
aumenta el nivel cientifico-técnico, también tiende a aumentar la

satisfaccion, y viceversa, aunque de manera mas moderada que
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en la correlacion anterior. El valor p es 0.000, que es menor que
0.01, lo que indica que la correlacidon es estadisticamente
significativa al nivel de confianza del 99%. Esto significa que la
relacion observada entre estas dos variables no es producto del
azar y es robusta dentro de la muestra. En resumen, existe una
correlacion positiva significativa entre el nivel cientifico-técnico y
la satisfaccién del adulto mayor, lo que sugiere que un mayor
nivel cientifico-técnico esta asociado con un mayor nivel de
satisfaccion, aunque la fuerza de la relacion es moderada en

comparacioén con otras correlaciones mas fuertes.

Hipétesis Especifica 2
La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacion
significativa en la dimension cuidado humana con la satisfaccion

del adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

Tabla 8. Correlacion entre la dimension cuidado humano y

satisfaccion
Correlaciones
Humana Satisfaccion
Coeficient_t-? de 1,000 925
correlacion
Cuidado . .
Humano Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85
Rho de
Spearman Coeficiente de 925 1,000
correlacion
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: Los resultados de la correlacion de Spearman

entre V1_D2_ Humana y V2_Satisfaccion muestran una relacién
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muy fuerte y positiva entre las dos variables. El coeficiente de
correlacion es 0.925, lo que indica una relacion muy fuerte: a
medida que aumenta la percepcidn del aspecto humano del
cuidado, también aumenta la satisfaccion del adulto mayor, y
viceversa. El valor p es 0.000, que es menor que 0.01, lo que
indica que esta correlacion es estadisticamente significativa al
nivel de confianza del 99%. Esto significa que la relacion
observada no es producto del azar y es confiable dentro de la
muestra analizada. En resumen, existe una correlacion muy
fuerte y significativa entre la dimensién humana del cuidado y la
satisfaccion de los adultos mayores, lo que sugiere que mejorar
la calidad humana en el cuidado puede tener un gran impacto en

la satisfaccion de los pacientes.

Hipétesis Especifica 3
La calidad del cuidado de enfermeria evidencia una relacion
significativa en la dimension entorno con la satisfaccion del adulto

mayor en el Hospital Militar Geriatrico Lima, 2025.

Tabla 9: Correlacion entre la dimension entorno y satisfaccion

Correlaciones

Entorno Satisfaccion
Coeficiente de 1000 0883
correlacion ’ ’
Entorno Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85
Rho de
Spearman Coeficiente de 0.883 1,000
correlacion ’ ’
Satisfaccién Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: Los resultados de la correlacion de Spearman

entre V1_D3_Entorno y V2_Satisfaccion muestran una relacion
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muy fuerte y positiva. El coeficiente de correlacion es 0.883, lo
que sugiere que a medida que mejora la percepcidn del entorno,
también lo hace la satisfaccion del adulto mayor, con una relacion
muy fuerte entre ambas variables. El valor p es 0.000, que es
menor que 0.01, lo que indica que esta correlacion es
estadisticamente significativa al nivel de confianza del 99%. Esto
significa que la relacion observada no es fruto del azar y se puede
considerar confiable dentro de la muestra analizada. En
resumen, existe una correlacion muy fuerte y significativa entre
el entorno y la satisfaccion de los adultos mayores. Esto sugiere
que mejorar el entorno en el que se brinda el cuidado podria tener

un impacto considerable en la satisfaccidon de los pacientes.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de resultados.

Este Los resultados inferenciales del estudio permiten afirmar, incluso
con mas firmeza que la lectura descriptiva de las tablas cruzadas, que
la relaciéon entre la calidad de la atencidén de enfermeria y la
satisfaccion de los ancianos, es estadisticamente valida, en la
muestra analizada. Primero, las pruebas de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov con correcciones de Lilliefors y Shapiro-Wilk) reportan
significancias de p < 0.001 para Calidad y Satisfaccién que llevan a
rechazar la normalidad y, ademas, fundamentan metodolégicamente
el uso de técnicas no paramétricas, particularmente Rho de
Spearman. En este marco, se confirma la hipétesis general: la
correlacion entre V1_Calidad y V2_Satisfaccion es fuertemente
positiva (p = 0.853; p < 0.001; n = 85), lo que muestra que, con una

mayor calidad percibida, se reporté una mayor satisfaccion.

Este resultado es consistente con la tendencia de los datos tabulados
cruzados presentados en la seccidn anterior y su contribucion a nivel
de posgrado, pero también permite ganar especificidad en la
comprension de cual de las dimensiones de calidad correlaciona mas
fuertemente con la satisfaccion. En la hipdtesis especifica, la
dimension humana es la que tiene la mayor correlacion (p = 0.925; p
< 0.001), seguida por medio ambiente (p = 0.883; p < 0.001). La
dimension cientifico-técnica también correlaciona, pero con un
tamano moderado en relacién a las anteriores (p = 0.644; p < 0.001).
Esta jerarquia de correlacion guia como priorizar y dirigir mejoras. El
componente humano y las condiciones ambientales serian los mas
asociados con posibles aumentos en la satisfaccion, mientras que los
aspectos cientifico-técnicos contribuyen, pero con menos intensidad

relativa.
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Al exponer estos hallazgos con la investigacion de antecedentes, hay
cierta convergencia con estudios que enfatizan el peso del
componente relacional y humanista de la atencion. En el caso de
Landeta S. (2023)°, el enfoque en la relacién de confianza se alinea
con la dimension humana como el predictor correlacional mas fuerte
de satisfaccion. Ademas, Plasencia y Valdez (2025)'® reportan
asociacion significativa con las dimensiones humanistica y ambiental,
su estudio también se alinea con esta predominancia, pero difiere en
que la dimension cientifico-técnica también es significativa, aunque la
menos intensa. En este sentido, el caso de Grande y Herrera
(2023)'5, que identifica relacion significativa y problemas vinculados a
la interaccidn (por ejemplo, empatia), también esta alineado con la

predominancia de la dimension humana en sus resultados.

Aparece un contraste en comparacion con Puma y Ventura (2025)'2,
quienes reportaron una ausencia de relacion significativa (p = 0.108).
En su estudio, las correlaciones son altas y p < 0.001, por lo tanto, la
divergencia puede ser discutida sin deshacer ninguno de los
hallazgos, dadas las diferentes variaciones en el contexto de atencion
meédica, instrumentos, operacionalizacion de variables vy
heterogeneidad de respuestas. Finalmente, respecto a Fuseini et al.
(2022)°, su conclusidén sobre la falta de asociacion con variables
unicas (género, religion) no puede ser comparada directamente con
sus hallazgos inferenciales porque su contraste se centra en calidad—
satisfaccion; para establecer convergencia o articular una
inconsistencia, serian necesarias analisis equivalentes (por ejemplo,
SexoxSatisfaccion, ReligionxSatisfaccion). En conjunto, la evidencia
apoya la hipétesis general y construye un nucleo interpretativo claro:
la satisfaccion de los ancianos esta principalmente relacionada con el
aspecto humano y ambiental de la atencion, mientras que el aspecto
cientifico-técnico tiene una menor fuerza asociativa, aunque
considerable.

7.2. Conclusiones y recomendaciones
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CONCLUSIONES

El objetivo general del estudio consistid en evaluar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor
atendido en el Hospital Militar Geriatrico de Lima durante el ano 2025.
Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, confirmada mediante la
correlacion de Spearman con un valor de p = 0.000. Este hallazgo
demuestra que, en el contexto hospitalario analizado, la calidad del
cuidado de enfermeria incide de manera directa y positiva en la

satisfaccion de los pacientes adultos mayores.

Respecto al primer objetivo especifico, se determiné que la dimensién
cientifico-técnica del cuidado de enfermeria mantiene una relacion
positiva y significativa con la satisfaccion del adulto mayor (p = 0.000).
Este resultado pone de manifiesto que los pacientes valoran de forma
prioritaria el conocimiento, la competencia técnica y el dominio
profesional del personal de enfermeria, aspectos que se traducen en
una mayor percepcion de seguridad y satisfaccion con la atencién

recibida.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se establecié que la
dimensiéon humana del cuidado de enfermeria presenta una
asociacion fuerte y significativa con la satisfaccion del adulto mayor (p
= 0.000). Los hallazgos confirman que la empatia, el trato digno y la
comunicacion efectiva constituyen elementos esenciales en la
experiencia del paciente, influyendo favorablemente en su bienestar

emocional y en su valoracion global del servicio recibido.

Asimismo, el tercer objetivo especifico permitié evidenciar que la
dimension entorno del cuidado de enfermeria se relaciona
significativamente con la satisfaccion del adulto mayor (p = 0.000). Las

condiciones del ambiente hospitalario, tales como la limpieza, la
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comodidad, la accesibilidad y el estado de la infraestructura, influyen
de manera sustancial en la percepcion de calidad del cuidado,
especialmente en una poblacion con mayores necesidades fisicas y

funcionales.

En conjunto, los hallazgos del estudio permiten concluir que, en el
Hospital Militar Geriatrico de Lima, la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor se encuentran
estrechamente vinculadas. Las dimensiones cientifico-técnica,
humana y del entorno actuan de manera complementaria, lo que
reafirma la necesidad de un modelo de cuidado integral y holistico que
combine competencia profesional, sensibilidad humana y un entorno

hospitalario adecuado para garantizar una atenciéon de calidad.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda fortalecer la formacién técnica y cientifica del personal
de enfermeria mediante programas permanentes de capacitacion y
actualizacion, orientados al cuidado especializado del adulto mayor,

con el fin de mantener elevados estandares de calidad en la atencion.

Asimismo, se sugiere desarrollar y reforzar las habilidades
interpersonales y comunicativas del personal de enfermeria,
incorporando capacitaciones en empatia, escucha activa, manejo
emocional y comunicacion asertiva, a fin de mejorar la relacion
enfermero-paciente y la experiencia del adulto mayor durante su

atencion.

En relacion con el entorno hospitalario, se recomienda impulsar
mejoras progresivas en la infraestructura y en las condiciones
ambientales del hospital, priorizando la limpieza, la accesibilidad, la
comodidad y la adecuacion de los espacios para pacientes con

movilidad reducida.

Se propone implementar programas de sensibilizacién y capacitacion
en cuidado geriatrico dirigidos a todo el personal de salud, con énfasis
en un enfoque integral que incluya la prevencién de caidas, el manejo
del dolor, la promocién de la autonomia y el respeto a la dignidad del

adulto mayor.

Con la finalidad de asegurar una mejora continua de la calidad de
atencion, se recomienda realizar evaluaciones periddicas de
satisfaccion del adulto mayor, considerando las dimensiones
cientifica, humana y ambiental, lo que permitira identificar

oportunamente oportunidades de mejora.

Asimismo, se sugiere fortalecer la integracion multiprofesional

mediante un modelo de atencion interdisciplinaria que involucre a
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enfermeria, geriatria, psicologia y trabajo social, garantizando un

abordaje integral de las necesidades del adulto mayor.

Finalmente, se recomienda fomentar la participaciéon activa de las
familias en el cuidado del adulto mayor, a través de programas
educativos y de orientacion que fortalezcan su rol en el apoyo

emocional, fisico y social del paciente.

En conjunto, estas recomendaciones buscan consolidar un modelo de
atencion de enfermeria integral, humanizada y técnicamente sdlida,
orientada a mejorar de manera sostenida la satisfaccion y el bienestar

del adulto mayor atendido en el Hospital Militar Geriatrico.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el Hospital Militar Geriatrico, Lima - 2025”
Responsables: Raul CASTRO GONGORA 'y José ASTO CORTEZ

satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
20257

Problemas
especificos

P.E.1

¢, Cual es la relacion que
existe entre la
dimensién cientifico-

técnica de la variable
calidad del cuidado de

satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
2025.

Objetivos especificos:
O.EA1

Determinar la relacion
que existe entre la
dimensién cientifico-
técnica de la variable
calidad del cuidado de
enfermeria y la

con la satisfaccion del
adulto mayor en el
Hospital Militar
Geriatrico Lima, 2025.

Hipotesis
especificas:

H.E.1

La calidad del cuidado
de enfermeria
evidencia una relacion
significativa en la
dimensidén cuidado

Calidad del cuidado
de enfermeria

Dimensiones:
-D.1:

Cientifico técnica
-D.2:

Humana
-D.3:

Entorno

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es larelacion que | Determinar la relacion | La calidad del cuidado Tipo de investigacion:
existe entre la calidad | que existe entre la|de enfermeria Basica
del cuidado de | calidad del cuidado de | evidencia una relacion
enfermeria y la | enfermeria y la | positiva y significativa | Variable 1: Nivel de Investigacion:

Correlacional
Diseno: No experimental

Poblacion: La poblacién de
estudio estuvo conformado
por 115 pacientes adulto
mayor del Hospital Militar
Geriatrico.

Muestra: La muestra de
estudio estuvo conformado

por 85 pacientes adulto
mayor que fueron
encuestados.
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enfermeria y la
satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
20257

P.E.2
¢, Cual es la relacion que
existe entre la

dimensidbn humana de
la variable calidad del
cuidado de enfermeria 'y

la  satisfaccion  del
adulto mayor en el
Hospital Militar

Geriatrico Lima, 20257

P.E.3

¢, Cual es la relacion que
existe entre la
dimensién entorno de la
variable calidad del
cuidado de enfermeria 'y

la  satisfaccion  del
adulto mayor en el
Hospital Militar

Geriatrico Lima, 20257

satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
2025.

O.E.2

Determinar la relacion
que existe entre la
dimensién humana de la
variable calidad del
cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
2025.

O.E3

Determinar la relacion
que existe entre la
dimensién entorno de la
variable calidad del
cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
2025.

cientifico técnica con
la satisfaccion del
adulto mayor en el
Hospital Militar
Geriatrico Lima, 2025.

H.E.2

La calidad del cuidado
de enfermeria
evidencia una relacion
significativa en la
dimension cuidado
humana con la

satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital
Militar Geriatrico Lima,
2025.

H.E.3

La calidad del cuidado
de enfermeria
evidencia una relacion
significativa en la
dimensién entorno con
la satisfaccion del
adulto mayor en el
Hospital Militar
Geriatrico Lima, 2025.

Variable 2:
Satisfaccion
adulto mayor

Dimensiones:
-D.1:
Accesibilidad
-D.2:
Confortabilidad
-D.3:
Relacion
confianza

del

de

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Métodos de analisis de

datos
Se interpretd6 los datos
mediante el  programa

estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social
Sciences) y Microsoft Excel
2016. Se evalud la calidad
de cuidados de enfermeria 'y
la satisfaccion del adulto
mayor con la atencion
brindada a los usuarios de
edad avanzada por parte del
personal de salud en el
Hospital Militar Geriatrico
Lima, durante el afio 2025.
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Anexo 02: Instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

AUTONOMA DE ICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA VALORAR LA
“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL
ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL MILITAR GERIATRICO, LIMA - 2025,

l. Datos generales:

1. Edad

a) 60a69anos ( ) b) Mas de 70 afios ()
2. Sexo

a) Mujer () b) Hombre ()

3. Estado Civil

a) Casado () b)Viudo () c) Separado () b) Soltero ()
4. Grado de Instruccion

a) Primaria () b) Secundaria () c¢) Superior ()
5. Religion

a) Catolico () b) Evangélico () c¢) Mormén () c) Otros ()

En ese sentido se le solicita pueda responder con sinceridad las
preguntas, marcando con una “X” una de las alternativas, haciéndole
recordar que este formulario es de caracter anénimo, teniendo en cuenta

que:

1 = NUNCA N
2 = A VECES A
3 = SIEMPRE S

104



AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

&
A

CUESTIONARIO | )
VARIABLE: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA”

Dimension 1: Cientifico técnica 11 2 3

La enfermera es efectiva en sus intervenciones que
transmite confianza

La enfermera es eficiente cuando administra el

2 . .
tratamiento en el horario programado

3 La enfermera es eficiente que brinda un cuidado de
calidad y con calidez

4 La enfermera cuida la seguridad, 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.

Dimensién 2: Humana 112 | 3

7 La enfermera es asertiva le llama por su nombre y
muestra amabilidad.

8 La enfermera se muestra una escucha activa a sus

comentarios.

9 | La enfermera muestra interés le genera empatia.

10 | La enfermera le brinda soporte emocional.

11 | La enfermera es oportuna le atiende con prontitud.

12 | La enfermera es oportuna a su solicitud.

Dimension 3: Entorno 1 2 3

13 | La enfermera respeta la privacidad o individualidad.
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14

La enfermera muestra interés por mantener ordenado
el ambiente terapéutico.

15

La enfermera muestra interés por la limpieza del
servicio.

16

La enfermera promueve la comodidad en su cuidado
personal.

17

La enfermera muestra preocupacion 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.
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AUTONOMA DE ICA

4y
GENT,A

9

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ESTIONARIO II

VARIABLE: “SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR?”

Dimension 1: Accesibilidad

1 2 3

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

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

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

La enfermera brinda ayuda oportuna a su llamado.

La enfermera muestra su disposicion para
ayudarlo.

Dimension 2: Confortabilidad

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

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

Es la enfermera quien promueve la unidad limpia
y ordenada.

Es la enfermera es dinamica esta pendiente de los
pequenos detalles, se anticipa a los hechos.

10

La enfermera esta pendiente de las necesidades
basicas del paciente (le ayuda de vestir, le ayuda
comer).

11

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

12

La enfermera muestra interés para prevenir las
complicaciones de su enfermedad.

Dimension 3: Relacion de confianza
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13

La enfermera muestra interés en aclarar sus
dudas.

14

La enfermera le permite hacerle preguntas sobre
su enfermedad.

15

La enfermera muestra cordialidad para atenderlo.

16

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

17

La enfermera respeta sus decisiones personales.

18

La enfermera muestra honestidad cuando le
atiende.

19

La enfermera se identifica por su hombre.
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Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicién
a) NOMBRE DEL INVESTIGADOR: FERNANDEZ SANDOVAL, Vilma

SERVAN TORRES, Bertha

b) TITULO DE LA INVESTIGACION: CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO MAYOR
DEL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

2021.

DESARROLLO DE LA FICHA TECNICA

1. AUTOR Y ANO

FERNADEZ SANDOVAL Vilma
SERVAN TERRONES Bertha 2021

2.PROCEDENCIA

Calidad del cuidado enfermero y Ila
satisfaccion del usuario adulto mayor del
servicio de medicina, hospital maria

auxiliadora 2021.

3.-IDIOMA Castellano
El presente instrumento propone evaluar la
relacion que existe entre la calidad del
4.- PROPOSITO

cuidado enfermero y la satisfaccion del

usuario adulto mayor.

5.- DESCRIPCION

Se utilizé el instrumento de la variable,
Calidad del Cuidado de Enfermeria vy
satisfaccion del usuario del adulto mayor,
que permite establecer la relacidon que
existe en ambas variables a través de sus
dimensiones, cientifica técnica, humana,
entorno, con sus valores de confiabilidad
cuyos resultados de su coeficiente de Alfa
de Cronbach es de 0,885, y 0,934.

6.- SOPORTE

Alfa de Cronbach
Rho Spearman
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Anexo 04: Base de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO
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z

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
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D3: RELACION DE CONFIANZA

V2
P14

V2
P19

V2

P18

\'/

P17

\'/
P16

V2

P15

V2

P13

D2: CONFORTABILIDAD

V2

V2

P12

\'/

\'/

\'/

P9 | P10 | P11

V2

P8

P7

V2

P6

D1: ACCESIBILIDAD

V2

P5

\'/

P4

V2

P3

\'/

P2

\'/

P1

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44

115



7
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Anexo 05: Documentos administrativos

......

. ==
+Ao de la de la recuperacién y consolidacién de la economia Perts

Chorrillos, 30 de diciembre del 2025
Oficio N° 090/AA-15.a (3)
Sefor(a) :  José ASTO CORTEZ

Asunlo @ Autorizacion para desarrollar proyecto de tnves!iﬂ@c‘f’-“ o5 oV 3

Ref. Q

Profesional de Uconclq

Por tal mo
Departamento de En
la institucién, sujetan
comprometer ala ii
estudio, debera r
de Capacitacién, £
difusion.
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Anexo 06: Informe de Turnitin al 28% de similitud

1768489621 _TESIS ASTO CORTEZ JOSE - CASTRO GONGORA
RAUL.docx

B u:
& 20

W Universidad Autdnorma de [ca

Detalles del documenta

Identificadar de la entrega
trnoid—=3117-5457 2957 117 péginas

Fecha de entrega I7.104 palabras

16 ene 2026, 3224 am. GMT-5
132458 caractenes

Fecha de descarga
16 ene 2026, 3234 am. GMT-5

Niombre del archivo

1TEELESETT_TESIS ASTO CORTEZ JOSE - CASTRO GONGORA RAUL docx

Tamafo del srchivo

41ME

8% Similitud general

H total combinado de todas las toincldencias, incluidas [as fuentes superpusstas, pan ca

Filtrado desde el informe

¥ Bibliografia
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Fuentes principales
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Anexo 07: Evidencia fotografica
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