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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacion
entre la satisfaccion del adulto mayor y la calidad de servicio del personal
de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal
Arequipa, 2021. El estudio se basé en lineamientos metodoldgicos de una
investigacion cuantitativa, basica, de nivel correlacional y disefio no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 300 adultos mayores
del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general y la
muestra fue probabilistica con la férmula de proporcion con un nivel de
confianza del 95% y una proporcién esperada de un 50% con un error de
estimacion maximo aceptado 5%. Obteniendo a 169 adultos mayores que
cumplieron los criterios de inclusion. Como técnica se uso la encuesta y
como instrumento el cuestionario. Los resultados han demostrado que
casi todos los adultos mayores tuvieron una mala satisfaccion. De acuerdo
con los resultados, casi todos los adultos mayores tuvieron una baja
satisfaccion. De acuerdo con sus dimensiones, la comunicacion y la
percepcion del paciente de su individualidad son los que tienen mayor
prevalencia en el resultado negativo. En cuestion a la calidad de atencion,
se muestra que la mayoria de adultos mayores perciben una baja calidad
de atencidon de enfermeria; con respecto a las dimensiones, casi todos los
adultos mayores precisan una baja calidad en la fiabilidad y la capacidad
de respuesta. La prueba de hipoétesis establecié que existe una relacion
directa entre la satisfaccion del adulto mayor y la calidad de servicio del
personal de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital
municipal Arequipa, 2021.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad de atencidon, enfermeria, adulto

mayor.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship
between the satisfaction of the elderly and the quality of service of the
nursing staff in the general medicine office of the municipal hospital
Arequipa, 2021. The study was based on methodological guidelines of an
investigation quantitative, basic, correlational level and non-experimental
design. The population consisted of 300 older adults from the Arequipa
municipal hospital in the general medicine office and the sample was
probabilistic with the proportion formula with a confidence level of 95% and
an expected proportion of 50% with a maximum estimation error accepted
5%.0btaining 169 older adults who met the inclusion criteria. The survey
was used as a technique and the questionnaire as an instrument. The
results have shown that almost all older adults had poor satisfaction.
According to the results, almost all older adults had low satisfaction.
According to its dimensions, communication and the patient's perception
of his individuality are those that have the highest prevalence in the
negative result. Regarding the quality of care, it is shown that the majority
of older adults perceive a low quality of nursing care; With regard to
dimensions, almost all older adults require a low quality of reliability and
responsiveness. The hypothesis test established that there is a direct
relationship between the satisfaction of the elderly and the quality of
service of the nursing staff in the general medicine office of the Arequipa

municipal hospital, 2021.

Key words: Satisfaction of the elderly, quality of care, quality of nursing,
evaluation of the elderly.
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INTRODUCCION

La poblacion de adultos mayores en el mundo esta teniendo un
crecimiento paulatino como no se habia visto en las Gtimas décadas, lo
gue obliga a tomar acciones que se ajusten a la calidad de vida que se

merecen.

En el informe “Perspectivas de la poblacion mundial 2019”, se proyecta
tener un 16% de poblacion mayores de 65 afios, es decir, una de cada 6
personas serd anciana, un niumero mayor respecto al 2019 que llegaba
solo al 9% de adultos a nivel mundial. América del Norte tendré 65 afios
0 mas. En 2018, por primera vez en la historia, el nUmero de personas
mayores de 65 afios superod a los nifios menores de cinco afos. Se espera
que la poblacion mayor de 80 afios se triplique de 143 millones en 2019 a
426 millones en 2050.

La poblacion adulta mayor representa en la actualidad un mayor
porcentaje de habitantes y su problematica es abordada de distinta forma

a partir de la implementacién de programas y servicios para su atencion.

Es muy comun escuchar a los pacientes ancianos quejarse de que no
estan satisfechos con la atencion brindada, independientemente del
momento, la calidad o la sofisticacion de la atencion recibida. Por tanto,
es importante determinar la satisfaccion del paciente con los servicios

médicos geriatricos en funcién del campo de la enfermeria.

El envejecimiento no es simplemente un proceso fisico, sino también un
proceso mental. En otros tiempos, particularmente en los paises
industrializados, el envejecimiento implicaba la jubilacién forzosa y la
merma de las funciones fisicas y de la capacidad mental, lo que a menudo
llevaba como secuela el alejamiento del individuo de las actividades

normales de la sociedad.

Los pacientes mayores de 60 afios sufren problemas de salud distintos a

otras etapas de la vida y constituyen un grupo poblacional complejo donde



confluyen los aspectos intrinsecos del envejecimiento, la incidencia de
enfermedades degenerativas (incluyendo depresion y demencia) y una
mayor frecuencia de trastornos funcionales o dependencia fisica,
dejandolos en una posicion vulnerable; y con aspectos externos como

falta de recursos econdémicos y escaso apoyo familiar y social.

El promedio de esperanza de vida se ha incrementado a nivel global. Hoy,
por primera vez en la historia, la mayoria de la poblacion vive de 60 afios
0 mas. Se espera que la poblacion mundial en este grupo de edad alcance
los 2 mil millones de personas en el 2050, un aumento de 900 millones de
personas desde 2015. Actualmente hay 125 millones de personas
mayores de 80 afios. Para 2050, habra un numero casi igual de personas
en este grupo de edad, solo en China se cuenta 120 millones, y 434
millones en todo el mundo. Para 2050, el 80% de todas las personas
mayores vivirdn en paises de ingresos bajos y medios, por lo que la

enfermeria en este grupo deberia ser una prioridad.

Calidad y satisfaccibn son términos estrechamente relacionados,
primordialmente por la dindmica de la oferta y demanda de servicios. La
calidad es un proceso de mejora sistematica, a largo plazo y continua en
el que toda la organizacién se dedica a la investigacion y aplicacion de
estilos de trabajo creativos e innovadores con alto valor agregado que
superan las necesidades y expectativas de los clientes y de la comunidad.
En el contexto, la prestaciéon y el impacto de los servicios de salud se
evallan subjetivamente de acuerdo con la opinidon del beneficiario, de

acuerdo con las expectativas del beneficiario.

El presente estudio pretende describir la satisfaccion que los adultos
mayores experimentan frente a la calidad de servicio que le ofrece los
profesionales de enfermeria en el consultorio de medicina general del
hospital municipal Arequipa ubicado en la ciudad de Arequipa, con el fin
de mejorar los cuidados al adulto mayor e incrementar las fuentes de

datos para futuras investigaciones.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La poblacion de adultos mayores en el mundo esta teniendo un
crecimiento paulatino como no se habia visto en las Gtimas décadas, lo
gue obliga a tomar acciones que se ajusten a la calidad de vida que se

merecen.

La Organizacion de las Naciones Unidas, en el informe “Perspectivas de
la poblacién mundial 2019”, proyecta tener unos 16% de poblacion
mayores de 65 afios, es decir, una de cada 6 personas sera anciana, un
numero mayor respecto al 2019 que llegaba solo al 9% de adultos a nivel
mundial. En Europa y América del Norte se estima que una de cada cuatro
personas supera los 65 afios. En 2018, por primera vez en la historia, el
namero de personas mayores de 65 afios superé al nUmero de nifios
menores de cinco afos y se estima que para el 2050 el numero de

ancianos llegue a los 426 millones (1).

El envejecimiento es un proceso normal y natural propio de todos los
seres vivos. A medida que envejecemos, experimentamos una variedad
de situaciones que son exclusivas de este proceso, como algunas
funciones importantes, inteligencia reducida y perspectivas de vida. Este
proceso es cierto, pero su condicibn depende de las circunstancias
previas, la vida y la calidad de vida del individuo (2).

Si bien esta definicion es un punto de partida para el estudio del
envejecimiento, es fundamental considerar los diferentes estados de
salud de cada individuo y esa edad solo debe usarse para clasificar,
diagnosticar o tratar una enfermedad popular. De la tercera era. Y lo que
es mas importante, la edad no debe utilizarse para justificar la

discriminacion o el trato injusto (3).

La situacion en América Latina no es tan distinta respecto al adulto mayor.

Hoy, América Latina y el Caribe estdn en constante crecimiento

14



poblacional y envejecimiento. Debido a la creciente poblacién anciana en
la regidn, es urgente desarrollar nuevas politicas para mejorar la calidad
de vida de las personas mayores. La disminucion de las tasas de
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida estan alentando a los
paises de todo el mundo a actuar para satisfacer las necesidades de su
creciente poblacion adulta. Este es un gran desafio para muchos paises
latinoamericanos que no estan econdémica y socialmente preparados para

satisfacer estas necesidades (4).

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), predice
gue los paises mas envejecidos de América Latina son Brasil y México,
seguidos de Colombia, Argentina y Perud. Ademas, este segmento de la

poblacién es predominantemente femenino.

Segun datos recopilados por la CEPAL, la cobertura de los planes de
pensiones en América Latina es tan baja que las personas mayores
contintan trabajando hasta la vejez o viven directamente con sus familias,
conviviendo con los hijos en el hogar y entre generaciones con hijos. Estan
obligados a vivir con sus nietos y bisnietos. Una de cada cuatro familias
en América Latina tiene una persona mayor. Sin embargo, las condiciones

varian de un pais a otro (5).

En América Latina y en el Peru, tener mas de 60 afios es sindbnimo de
vejez, y las personas que se encuentran fuera de esa edad a menudo
guedan excluidas de las oportunidades de empleo y otros tipos de
actividades. Esta es una tendencia comun, pero también hay iniciativas
de inclusion social que benefician a algunas personas mayores. La
atencion gque requieren en temas de salud se acrecientan con el pasar del
tiempo y se requiere un mayor cuidado médico por su delicadeza y
fragilidad.

Varios representantes estatales y de la sociedad civil hablaron sobre los
desafios politicos actuales para las personas mayores. Una de las
principales preocupaciones es la calidad de los servicios de salud que se

brindan.
15



2.2

2.3

Esto se debe a la percepcién de falta de servicios de atencion médica
especificos para este grupo. El estado sefiala que no existe una vision o
politica especifica para mejorar verdaderamente la atencion a las
personas mayores y, de hecho, las familias que dependen de los servicios
privados pueden quedar a merced de una atencidén sin supervision ni

buenas condiciones (6).

Es indispensable tomar riendas sobre el asunto, el adulto mayor y el
cuidado que le pueda otorgar el profesional de enfermeria contribuye
directamente al desarrollo no solo del anciano sino al desarrollo social del
pais. La satisfaccién que pueda experimentar el adulto mayor respecto a

sus cuidados médicos es indispensable para una mejora como sociedad.
Pregunta de Investigacion General

¢ Cudl es la relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y la calidad de
servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general

del hospital municipal Arequipa, 20217

Preguntas de Investigacion Especificas

. ¢Cudl es la relacién de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la

fiabilidad del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general
del hospital municipal Arequipa, 20217?

. ¢Cudl es la relacién de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la

capacidad de respuesta del personal de enfermeria en el consultorio de

medicina general del hospital municipal Arequipa, 20217

. ¢,Cudl es la relacion de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la

seguridad del personal de enfermeria en el consultorio de medicina

general del hospital municipal Arequipa, 20217?

16



2.4

2.5

D. ¢Cuédl es la relacién de la satisfaccién del adulto mayor respecto a la

empatia del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general

del hospital municipal Arequipa, 20217

E. ¢Cudl es la relacion de la satisfaccion del adulto mayor respecto a los

elementos tangibles en el consultorio de medicina general del hospital

municipal Arequipa, 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y la calidad

de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina

general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Objetivos Especificos

A.

Determinar la relacién de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la
fiabilidad del personal de enfermeria en el consultorio de medicina

general del hospital municipal Arequipa, 2021.

. Determinar la relacion de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la

capacidad de respuesta del personal de enfermeria en el consultorio

de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Determinar la relacién de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la
seguridad del personal de enfermeria en el consultorio de medicina

general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Determinar la relacion de la satisfaccion del adulto mayor respecto a la
empatia del personal de enfermeria en el consultorio de medicina

general del hospital municipal Arequipa, 2021.

. Determinar la relacion de la satisfaccion del adulto mayor respecto a

los elementos tangibles en el consultorio de medicina general del

hospital municipal Arequipa, 2021.
17



2.6

2.7

Justificacién e Importancia

El fin de esta investigacion es desarrollar y aportar conocimientos tedricos
y cientificos a partir del estudio de las variables satisfaccion del adulto
mayor y la calidad de servicio del profesional de enfermeria. Los datos
desarrollados seran fuente de investigacion y soporte para futuras
propuestas de estudio que abarquen temas similares al nuestro.

Debido al crecimiento de la poblaciéon que supera los 65 afios, es
indispensable conocer la realidad sanitaria para mejorar el servicio, de
forma tal que el adulto mayor no se sienta una carga para la sociedad sino
parte importante de nuestras vidas, la salud publica y la salud privada. Es
en la actualidad un tema que no se puede postergar mas debido a la
relevancia que asumen los profesionales respecto al buen cuidado del
adulto mayor, por lo tanto, este estudio ayudard a conocer mejor la
satisfaccion que experimentan los ancianos respecto a la calidad de

atencion que reciben en los centros médicos.

El estudio presente es importante debido a que la vida de las personas
mayores no debe ser pasiva o a falta de participacion en los diferentes
ambitos de la sociedad.

Es importante ofrecerle al anciano un servicio que contribuya a mejorar su
calidad de vida, debemos considerar que cada cambio individual que
acompafa al envejecimiento no significa una pérdida de oportunidades,
sino una pérdida de derechos, que es asunto de todos. Por tanto, el pais
debe contar con un conjunto de herramientas sanitarias e instituciones de

proteccion para asegurar un mejor desarrollo y satisfaccion personal.
Alcances y Limitaciones

El estudio sobre satisfaccion del adulto mayor y la calidad de servicio nos
permitira describir y conocer los mayores problemas que el adulto mayor
experimenta respecto a la atencion del profesional de enfermeria, y por

tanto medir la calidad en el servicio ofrecido por los mismos. Al conocer

18



3.1

los problemas que el adulto mayor sefiala en su atencion se podra tomar
acciones correctivas y mejor capacitacion para disminuir los efectos

contraproducentes en el anciano.

Las limitaciones se presentaron por el Covid-19 y sus repercusiones como
el aislamiento social; en este caso, se tuvo que confirmar a los adultos
mayores que usaron todas las medidas preventivas para evitar un posible
contagio y se surgieron todas las normas de bioseguridad para mantener

la salud de todas las personas involucradas en el estudio.
MARCO TEORICO

Antecedentes
3.1.1 Antecedentes Internacionales

Beltran, E. y Medellin, J. (7) en su investigacion titulada
“Satisfacciéon del adulto mayor con la atencion prestada por
consulta externa en el Hospital Bosa Nivel Il, Marzo 2016” propone
como objetivo general identificar el nivel de satisfaccion los adultos
mayores de 65 afios, que solicitan la atenciobn meédica, realizado a
partir de una encuesta a los asistentes de dicha institucion. La
metodologia de estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal
de caracter no experimental, teniendo como poblacién a 202
pacientes mayores de 65 afios, calculando una muestra por
conveniencia de 30 asistentes a dicho nosocomio. Para la
recoleccion de datos se utilizaron como técnicas la encuesta y
como instrumentos el cuestionario de elaboracion propia con 8
items que miden el nivel de atencién recibida, concluyendo que
entre el 50% y 55% de la poblacion reciben una atencion de buena
calidad y el 81% recibe la atencién requerida en un promedio de 2
dias, lo que esta entre los lineamientos establecidos por la

institucion.
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Arroyo, M. y Vazquez, L.(9) en su estudio titulado “Percepcién de
personas mayores sobre la atencion recibida en instituciones de
salud de la ciudad de Durango, Abril 2016” plantean como objetivo
principal explorar las percepciones y los significados entre las
personas mayores acerca de la atencion en las distintas
instituciones de salud de dicha ciudad. El estudio tuvo un enfoque
cualitativo a partir de una practica escolar con supervision de
estudiantes de trabajo social, teniendo una poblacion de 50
personas entre hombres y mujeres, considerando al total de la
poblacion que acude a las areas de consulta externa del Instituto
Mexicano como objeto de estudio. Para la recopilacion de
informacion se utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento el uso de un cuestionario donde se plantean preguntas
sobre la percepcion de la calidad de servicio brindado. Al término
del estudio se concluye que en general los adultos mayores
entrevistados perciben una mala atencion en las instituciones
sanitarias, poniendo en alerta el tema de la universalidad al

derecho de atencion sanitaria.

Cruz, L.(10) en su estudio titulado “Percepcion del adulto mayor
sobre la atencibn a enfermedades cronicas no transmisibles
recibida en el Centro de Salud "Pedro Altamirano” Managua Il
Trimestre 2016”, plantea como objetivo principal evaluar la
percepcion del adulto mayor que acude a recibir atencién a
enfermedades crénicas no transmisibles en dicha institucion. El
estudio fue de tipo descriptivo prospectivo cuantitativo de corte
transversal ya que no se manipularan las variables. La poblacion
estuvo conformada por 9500 habitantes de la localidad, calculando
una muestra probabilistica de 68 adultos mayores que acuden
regularmente al centro de Salud. Para la recoleccién de datos se
utilizé como técnica la entrevista profesional y como instrumento el
cuestionario estructurado planteado en base a los ejes de salud y

enfermedad, atencién entre otros. Al concluir con la investigacion
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se concluye que el 44.12% de adultos mayores percibe un beneficio
a su salud, el 83.82% se siente satisfecho, el 39.71% refiere que
tuvo un tiempo de espera prolongado para su atencion y el 100%
recibié un trato bueno y respetando sus creencias respecto a su

enfermedad.

Cedeifio, E. (11) en su investigacion titulada “Satisfaccidn del adulto
mayor con la calidad de atencion del cuidador geriatrico en el
Centro Gerontoldgico de la Fundacion Amiga de la Ciudad de
Esmeraldas, Ecuador 2017” plantea como objetivo principal evaluar
el nivel de satisfaccion del adulto mayor con respecto a la calidad
de atencion que brinda el cuidador geriatrico del referido centro. La
metodologia de estudio fue de tipo descriptiva cuantitativa y
cualitativa de corte transversal, teniendo una poblacion de 46
adultos mayores entre hombres y mujeres, siendo la totalidad de
los participantes el numero de la muestra. Para la recoleccion de
informacion se utilizaron como técnicas la encuesta y la
observacion, teniendo como instrumentos el cuestionario con
preguntas cerradas y la guia de observacion. Al término de la
investigacion se llego a la conclusion que los adultos mayores se
sienten tratados de buena forma y entretenidos, el estilo de vida es
bueno debido a la calidad de atencion y que la mayor deficiencia
del centro es la falta de personal capacitado.

Llerena, M.(8) en su investigacion titulada “Cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes adultos mayores de medicina interna del
Hospital General IEES Ambato, Marzo 2021” plantea como objetivo
principal evaluar la percepcion del paciente adulto mayor en
relacion al cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria del area de medicina interna de dicho nosocomio. La
metodologia del estudio fue cuantitativa de tipo descriptivo de corte
transversal ya que solo busca describir las variables. La poblacion
estuvo conformada por 70 adultos mayores asistentes al hospital,

calculandose una muestra final de 50 participantes.
21



3.1.2

Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario titulado “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de Enfermeria” (PCHE)
3ra version, concluyendo que el personal de enfermeria si brinda
un trato humanizado a los pacientes adultos mayores ingresados,
donde el 68% refiere que las enfermeras siempre son correctas y
oportunas, el 64% mantiene una comunicacion constante con los
profesionales y el 72% percibe que existe una predisposicion al

servicio.
Antecedentes Nacionales

Chumioque, M. (13) en su investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion del paciente Adulto mayor respecto al cuidado
enfermero. Servicio de Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, periodo julio-setiembre 2017” plantea como objetivo
principal determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor, respecto a los cuidados que recibe de las enfermeras en el
servicio de geriatria de dicho hospital. La metodologia del estudio
fue de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo de corte
transversal ya que solo busca describir las variables. La poblacion
estuvo conformada por 150 adultos mayores de 60 afios asistentes
al hospital, calculandose una muestra de 80 participantes
seleccionados de forma aleatoria. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado, concluyendo que el nivel de satisfaccion
respecto al cuidado es bajo (50%), medio en un 23.75% y alto en
un 26.27%. La calidad del cuidado es baja en un 50%, media en un
23% y alta en un 26%.

Ramirez, A.(14) En su estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en
el servicio de Geriatria Hospitalizacion del Centro Médico Naval.

Lima 2018” propone como objetivo principal determinar el nivel de
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satisfaccion del paciente adulto mayor respecto el cuidado que
brinda la enfermera en el servicio de geriatria y hospitalizacion. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo de tipo
basica retrospectiva de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada 12 por adultos mayores de 60 afios del servicio de
geriatria, considerando al total de la poblacion como objeto de
estudio. Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario elaborado por la
misma autora y aplicado de forma personal. Al finalizar el estudio
se infiere que los adultos mayores perciben un nivel de satisfaccion
medio, proponiendo mejoras para optimizar la atencion a los

adultos mayores y su satisfaccion personal.

Valverde, D.(15) en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion de los
adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en
un Centro de Atencion del Adulto Mayor, Lima, 2018”, plantea como
objetivo principal determinar el nivel de satisfaccion de los adultos
mayores respecto a la calidad de los cuidados de enfermeria en el
Centro de Atencién del Adulto Mayor “Tayta Wasi”. El estudio fue
de tipo cuantitativo de nivel aplicativo con un método descriptivo de
corte transversal ya que no habra manipulacién de variables. La
poblacion estuvo conformada por 315 usuarios atendidos por el
area de enfermeria, calculando una muestra no probabilistica e
intencional de 54 adultos mayores atendidos en dicho centro. Para
la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista
individual y como instrumento la Escala tipo Likert Modificada, un
cuestionario estructurado de 18 items. Al término de la
investigacion se concluye que el nivel de satisfaccion respecto a la
calidad de cuidados es alto, siendo predominante la dimensién
interpersonal sobre las demas. La dimension técnica es alta,

existiendo un porcentaje bajo no significativo.

Arellano, L.(16) en su investigacion titulada “Satisfaccion del

usuario sobre el cuidado de enfermeria del Servicio de Ortogeriatria
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del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018” plantea como
objetivo principal determinar la satisfaccion del usuario sobre el
cuidado de enfermeria del servicio de Ortogeriatria de dicho
nosocomio. La metodologia de estudio fue de tipo descriptiva
cuantitativa de corte transversal no experimental, teniendo como
poblacion a todos los adultos mayores que fueron hospitalizados
en la institucidon, calculando una muestra de 80 pacientes
hospitalizados entre febrero y mayo. Para la recopilacion de datos
se utiliz6 como técnica la encuesta, considerando como
instrumento el cuestionario de “Satisfaccion del paciente CARE Q”.
Al culminar la investigacion se concluye que los adultos mayores
casi en su totalidad califican como satisfactoria el cuidado de las
enfermeras, y una quinta parte de los pacientes mostraron

insatisfaccion en la dimension “Explica y facilita”.

Huaman, S. y Lazaro, Y. (12) en su investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion sobre el cuidado que brinda la enfermera al adulto
mayor en un Hospital Regional de Huancayo 2020 plantean como
objetivo general determinar el nivel de satisfaccion sobre el cuidado
gue brinda la enfermera al adulto mayor en dicha institucion. La
metodologia de estudio fue basica de disefio no experimental de
tipo descriptivo de corte transversal, donde se considera como
poblacion a 30 adultos mayores, considerando como muestra al
total de la poblacion de estudio que asiste a dicho nosocomio. Para
la recolecciéon de datos se utilizaron como técnicas la encuesta y
como instrumentos el cuestionario validado de elaboracién propia
con 23 items que miden el nivel de atencion recibida, concluyendo
que el nivel de satisfaccién sobre el cuidado es alto con un 67%, la
calidad de atencidén satisface al 77% de los adultos y la calidez de

la atencion sobre el cuidado tiene un nivel alto con el 57%.
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3.1.3 Antecedentes Locales

Sanchez W. (17) en su tesis titulada “Condicion del usuario externo
y satisfaccion del adulto mayor con el servicio recibido en la
consulta ambulatoria del Hospital Regional de Ica-2016” plantea
como objetivo analizar la influencia de la condicién del usuario
externo adulto mayor con la satisfaccion del servicio recibido en la
consulta ambulatoria en el Hospital Regional Ica, 2016. La
investigacion siguié un enfoque cuantitativo, utilizando como tipo
de investigacion el descriptivo, correlacionar de corte transversal,
la muestra estuco conformada por 130 pacientes. La informacion
se recopilo a través de la encuesta SERVQUA. La base de 20
preguntas por medio de las que se evaluan las dimensiones de
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. La investigacion permitié concluir que, los pacientes
presentaron un alto nivel de insatisfaccion de un 82.9%, ademas se
logré evidenciar que no existe una relacidon satisfactoria entre la
relaciéon con el usuario, el grado de instruccién, estado civil, tipo de

seguro y condicién del usuario.

Napa A. (20), presentd un articulo cientifico titulado: “Satisfaccion
del usuario externo que acude al servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica. Afio 2018” como objetivo se planted,
determinar la satisfaccion del usuario externo que acude al servicio
de emergencia del Hospital. El estudio se desarrollé siguiendo un
enfoque cuantitativo, con tipo de investigacion descriptiva y de
corte transversal, la muestra estuvo integrada por 100 usuarios. El
instrumento utilizado para obtener la informacion fue la encuesta
Servqual con 22 items. Los resultados permitieron conocer que, la
satisfaccion de los usuarios de acuerdo a las dimensiones fue:
fiabilidad 22%, capacidad de respuesta 25,75%, seguridad 23,75%,
empatia 23,80% y aspectos tangibles 24,25%.

25



En cuanto a los indices de insatisfaccion se obtuvieron los
siguientes en habilidad 78%, capacidad de respuesta 74,255,
seguridad 76,25%, empatia 76,20% y aspectos tangibles 75,25%.
Esto permitié concluir que, el indice de insatisfaccion fue mayor al
de satisfaccién. Dongo D. y Hernandez H. (21), presentaron la tesis
titulada: “Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria de los
pacientes adultos hospitalizados en el servicio de cirugia general
del Hospital en Regional de Ica junio-agosto 2016” como objetivo
se planted, conocer la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria por parte de los pacientes en el servicio de cirugia
general del Hospital Regional de Ica. La investigacion se desarrollo
siguiendo un enfoque cuantitativo, para el que se utilizé un tipo de
investigacion descriptiva, no experimental, de disefio transversal, la
muestra estuvo integrada por 121 pacientes. El instrumento
utilizado para obtener la informacioén fue, el cuestionario CARE Q
de 50 preguntas. En cuanto a los resultados el 14,9% manifesto
gue la atencién de enfermeria era de muy buena calidad, un 71,9%
de buena calidad y 13,2% de mala calidad. Los resultados
permitieron concluir que los pacientes percibieron una buena

calidad de la atencién de enfermeria.

Yupanqui M. y Roman V. (18) en su tesis titulada: “Nivel de
satisfaccion del paciente postquirdrgico con atencion de
enfermeria. Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2020” donde
plantearon como objetivo, determinar el nivel de satisfaccién del
paciente postquirdrgico con el cuidado de enfermeria del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica, 2020. EIl estudio se desarrolld
siguiendo un enfoque cuantitativo, con tipo de investigacion basico,
de nivel descriptivo, observacional y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 195 pacientes. Para obtener la
informacion se utilizO la entrevista y como instrumento el
cuestionario. Los resultados arrojaron lo siguiente, el 15,4% de los

pacientes postquirargicos manifestaron insatisfaccion con la
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3.2

atenciéon que les brindaron, un 46,7% medianamente satisfecho y
el 37,9% satisfechos. Lo que permitié concluir que, la satisfaccion

de los pacientes postquirargicos present6 un nivel medio.

Becerra-Canales, B. y Condori-Becerra, A. (19) presentaron su
articulo cientifico “Satisfaccidbn de los usuarios en hospitales
publicos, experiencia del plan cero colas en Ica 2020”. El objetivo
general del estudio fue conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios de consultores externos de cuatro entidades de la region
Ica. Se realiz6 un estudio descriptivo a 1067 usuarios, mediante un
enfoque cuantitativo. Los resultados evidenciaron que el 72.5%
tenian un nivel alto de satisfaccion en el Hospital de Apoyo de
Nazca, el 70.6% tuvieron un nivel alto en el hospital Maria del
Socorro, el 72.1% en el hospital Regional de Icay el 73.7% en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco. Se concluy6 que el nivel de

satisfaccion es alto en la mayoria de hospital de Ica.
Bases Teoricas
3.2.1 Satisfaccion

La palabra satisfaccion etimol6gicamente se deriva del latin, cuyo
significado es bastante “satis” hacer “facer”. Esta se relaciona con el
sentimiento de estar saciado. Lo que indica que la satisfaccion se
relaciona con el cumplimiento o superacion de lo que una persona o
cliente espera recibir por medio de un servicio. No obstante, otros
relacionan la palabra satisfaccion significa la liberacion de incertidumbre;
pero existe términos que comunmente se utilizan para hacer referencia a
la satisfaccién como lo es la conformidad, adecuado, placer o saciedad
(22).

Para las personas encargadas de investigar el comportamiento del
consumidor, se han dado a la tarea de darle un significado determinado,
al situar a este en el ambito de las vivencias del consumidor. Este término

por lo general se utiliza para describir la satisfaccion del cliente ante un
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servicio o articulo adquirido. Sin embargo, todavia existen desacuerdos y
poco consenso entre algunas definiciones realizadas, que le da a las

mismas un nivel de dificultad al momento de escoger una definicion (22).

En el ambito médico referirse a la satisfaccion es adentrarse en el ambito
de la subjetividad del paciente. Los aportes relacionados a la satisfaccion
del paciente iniciaron cerca de 1953 en los Estados Unidos, la medicion
de la satisfaccion de las personas que acudian al servicio sanitario, dicha
medicién se considera de gran relevancia pues cuando el usuario se
siente satisfecho tiene a seguir las indicaciones médicas o terapeutas
para el fortalecimiento de su salud (23).

La satisfaccion es vista como una percepcion del cliente sobre las
medidas en que sus necesidades y exigencias han sido cubiertas en su
totalidad. La satisfaccion es una confirmacion de las expectativas, es el
estado psicoldgico final del cliente, esto es lo que permite generar en la
persona la sensacion de aceptar o rechazar las expectativas, y estas a su
vez se entrelacen con los sentimientos previos sobre sus expectativas
(22).

La satisfaccion del paciente es la respuesta de la evaluacién que este
realiza en funcion a la atencion, la misma depende de la percepcion que
el paciente realice de la forma en que se responda a sus expectativas
relacionadas a una atencion de calidad. La prestacion del servicio no
puede ser comparada con otros servicios brindados por otras entidades
debido a que este requiere de las relaciones desarrolladas entre las
personas, de donde se puede generar sensaciones positivas o negativas

de donde surge la sensacién de satisfaccion o insatisfaccion (24).

Para el alcance de la satisfaccion es muy Gtil conocer acerca de los
elementos que integran el servicio en los centros asistenciales de salud,
estos ofrecen un punto de vista mas palpable y permiten conocer la
realidad en que se encuentra la institucion en funcién al servicio ofrecido,

pues esta permite valorar la calidad del mismo.
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Los componentes se pueden definir por medio de la complejidad del
servicio, lo que el paciente espera recibir y lo que percibe de la atencion
brindada, dichos elementos permiten poner en marcha los planes de
accion para fortalecer el nivel de asistencia ofrecido y asi poder fortalecer

los mismos (25).

La satisfaccion del paciente se logra gracias a un trato humano,
personalizado y amable, que hace que el paciente se sienta una persona
Unica mientras las necesidades del mismo son atendidas y se alcanza su
bienestar. La satisfaccion del paciente debido al cuidado brindado por la
enfermera es el elemento predictor ideal y mas relevante en la calidad de

la atencién (26).
3.2.2 Satisfaccion del Adulto Mayor

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) el adulto
mayor es toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y 60
afos para paises en desarrollo, se identifican por presentar una capacidad
como personas que tiene funciones a desarrollar y que deben hacer frente
a problemas fisicos, psiquicos y sociales que se producen de los cambios
generados por el envejecimiento (27).

Los conocimientos teoricos, la experiencia en la practica y la actitud en la
enfermera, son elementos indispensables para el reconocimiento de las
necesidades del paciente a quienes atiende, para asi poderles brindar
cuidados integrales y de calidad (28).

Es importante mencionar que, la satisfaccién en la vida de los adultos
mayores depende principalmente de las situaciones y acciones que recibe
del entorno y de las distintas personas que forman parte de estos y que
realizan acciones relacionadas con los adultos mayores, algunas de estas
acciones se consideran satisfactores porque dan respuesta a las
necesidades humanas, debido a que ejercen una accién que beneficia a
la persona al ayudar con el desarrollo y fortalecimiento de su calidad de

vida y de la satisfaccion de esta (29).
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Reconocer la satisfaccion del paciente en el cuidado de enfermeria
durante su permanencia en el hospital y si la satisfaccion es positiva
avalaria una atencion de calidad. La satisfaccion, potenciaria los
elementos tangibles de los pacientes a los cuidados ofrecidos por la
enfermera durante la enfermedad para su répida recuperacion y el retorno

del paciente al grupo familiar (28).

La satisfaccion en adultos mayores se fundamenta en el hecho de que el
fortalecimiento del bienestar de estas personas es una de las aspiraciones
fundamentales en la sociedad. Razon por lo que la satisfaccién se ha
convertido en un tema de debate para la incorporacion de los mismos en

asuntos de politicas publicas (30).

La poblacion de tercera edad se ha ido incrementando y son estos los que
padecen mayor indice de enfermedades cronicas, por lo que requieren de
hospitalizacion. Aunado a esto, la sociedad se ha vuelto mas exigente en
cuanto a la calidad recibida en los servicios de salud, es por ello que la
Comision Nacional de Arbitraje Médico les da a los usuarios la
oportunidad de manifestar libremente la insatisfaccién o inconformidad en

funcion a la atencion recibida (28).

Es de gran relevancia que los enfermeros reconozcan y tomen en
consideracion la percepcion de los adultos mayores sobre el cuidado
humanizado brindado por estos que se les brinda a los adultos mayores.
Cuando la enfermera ignora o rechaza a estos pacientes, estos se pueden
mostrar insatisfechos, también se puede producir insatisfaccién cuando el
paciente adulto siente que no esta siendo respetada su individualidad y
su privacidad. La percepcion desfavorable no solo puede estar unida con
el cuidado que da la enfermera, pues este también puede estar ligado a
otros componentes del sistema de salud, como es el caso del tipo de
hospital. En su mayoria los adultos mayores tienen una maya percepciéon

de los hospitales publicos (31).
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3.2.3 Modelos o teorias para medir la satisfaccion del adulto mayor

Modelo de calidad de vida relacionada con la salud: Esta se basa en el
modelo de Wilson y Cleary, que por lo general es utilizados en el ambito
de la salud donde se proponen factores que afectan la calidad de vida
relacionada a la salud CVRS. Este modelo contiene dos clases de marco
gue comprenden la salud, el primero de ellos que va desde un paradigma
clinico y otro desde un paradigma de las ciencias sociales, basados en las
dimensiones de funcionamiento y bienestar general. EI modelo
comprende las caracteristicas de las personas y las caracteristicas del
ambiente relacionadas a los factores biol6gicos y psicolégicos, estado de
los sistemas, estado funcional, percepcion general de la salud y calidad

general de vida (32).

Modelo PERMA (Positive Emotions, Engagement, Relationship, Meaning
y Accoplisshment traducido como Emociones Positivas, Involucramiento
Relaciones Positivas, Significado y Logro): Este modelo tiene como
finalidad la medicion del bienestar subjetivo con el propdsito de alcanzar
la adaptacion correcta. EI modelo se encuentra integrado por cinco

elementos:

1. P: Emociones positivas: Las cuales se manifiestan a través de la
cantidad de palabras y emociones positivas que se sienten y
vivencian durante el dia, las cuales son parte de la vida y la
satisfaccion. Cuando el nivel de sensaciones, sentimientos y
emociones es mas alto, el bienestar que experimenta la persona es
mayor.

2. E: Compromiso: Este se encuentra relacionado con la capacidad
de involucrarse de manera positiva a las actividades cotidianas,
aunque estos se consideren poco placenteros. Si se logra
transformar la situacibn empleando la fuerza con que cuenta la

persona, se podra elevar el nivel de bienestar.
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3. R:Relaciones: Esta se encuentra unida al control de las relaciones
interpersonales de manera constructiva, debido a que esto también
contribuye al mantenimiento del nivel de bienestar.

4. M: Significado: Este elemento permite mantener considerables
niveles de bienestar que permitan darle significado a la vida, el
formar parte de esta o ser algo grande o trascendental. Contribuir
con otras personas da mas felicidad que la compra de alguna cosa.

5. A: Logros: Esta también se denomina autorrealizacion, por medio
del cual la persona siente que puede hacer las cosas, pero
relacionado a aquellos que verdaderamente tienen éxito son los
gue tiene mayor capacidad de determinacion para el alcance de

sus propositos sin abordarlos.

Para que se pueda dar un bienestar es necesario que los

elementos antes mencionados trabajen en conjunto (33).

Modelo WHOQoL-OLD (World Health Organization Quality of Life-Old): El
propdsito principal fue desarrollar y evaluar de manera general la calidad
de vida de los adultos mayores por medio del uso intencional y
transcultural, de alli surgié la construccion de este modelo, el cual tiene
sus origenes de los cuestionarios de la calidad de vida de la OSM. Las
relaciones propuestas en este modelo guardan una analogia con: las
capacidades sensoriales por medio de las que se mide el funcionamiento
sensorial y el efecto de la pérdida de los sentidos y las competencias en
la calidad de vida, la dimension autonomia, relacionada con la
independencia en la vejez, esta se describe como la capacidad de vivir de
manera autonomia y poder tomar sus propias decisiones. La dimension
actividades pasadas, presentes y futuras, por medio de esta se describe
la satisfaccion acerca de los alcances en la vida y esperanza de seguir
realizando cosas de interés; la dimension participacion social, describe la
participacion de las personas en la cotidianeidad, en especial en las
relaciones colectivas. La dimension muerte y morir esta asociada a

inquietudes, preocupaciones y miedos sobre la muerte y morir; y
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finalmente la dimension intimidad por medio de la cual se mide la fuerza

que tienen las relaciones personales intimas (34).

3.2.4 Teorias de autoras que hablan sobre satisfaccién del adulto

mayor

Modelo de incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel (1988): La
autora utilizé parte de la teoria de Lazarus y Folkman (1984) acerca del
estrés, variacion y afrontamiento. Este se conceptualiza el grado de
incertidumbre ante las enfermedades como la incapacidad de las
personas de poder establecer el significado de los acontecimientos
asociados con la enfermedad, siendo incapaz realizar un valor definido los
objetos o acontecimientos, limitandoles a predecir los resultados, todo
fendmeno motivado por el déficit de informacién y conocimiento. Este

modelo se fundamenta en los siguientes supuestos (35):

1. Laincertidumbre es un estado cognitivo.

2. Experiencia propia de la persona.
Representa la continuidad de los comportamientos biopsicosocial
normal de la persona y forma parte de un resultado esperado.

4. Este va de situaciones de incertidumbre a la aceptacion.

Modelo de calidad de vida e incertidumbre ante la enfermedad: Este esta
basado en las relaciones causales, donde el cambio se considera una
variable, de esta manera las variables se clasifican en dos tipos, las
observadas de forma directa y constantes, las causales no pueden ser
observadas pero se relacionan con las otras. El objetivo del mismo es
conocer como la incertidumbre incide en cada uno de los dominios del

constructo de calidad (35).
3.2.5 Dimensiones
3.25.1 Comunicacion

La comunicacion es un proceso social de produccion, intercambio y
negociacion a través del cual se construye una trama de sentidos que
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involucra a todos los actores, sujetos individuales y colectivos, que va
generando claves de lectura comunes, modos de entender y de
entenderse, modos interpretativos en el marco de una sociedad y de una
cultura (28).

La comunicacion no se limita a la presencia de los medios de
comunicacion, sino que trata también de las relaciones entre personas y
grupos en las que median e intervienen otros elementos, espacios,
factores, contenidos, instituciones, entre otros. Como plantea (29) es el
reconocimiento de que existen relaciones dinamicas entre actores, a
través de medios o no, en las que se encuentran “uno” y “otro”, o varios

“otros” que se interpelan intersubjetivamente.

La Comunicacion para la Salud tiene como antecedente a la
Comunicacion para el Desarrollo, perspectiva que, a partir de la década
del cincuenta, sostiene que los medios de comunicacién producen efectos
gue posibilitan el cambio hacia el desarrollo econémico de los paises del
Tercer Mundo. Este enfoque, que forma parte vertebral de los planes de
desarrollo implementados en América Latina, se centra en la emision de
mensajes con fines educativos en tres areas: agricultura, educaciéon y
salud. En estas areas de intervencion el principal supuesto es que los
medios de comunicacién pueden crear una atmésfera publica que
favorece el cambio e innovaciébn (modernizacion via crecimiento
econdémico). Esta idea fuerza es la que se conoce como unha Vision

instrumental de la comunicacion (30).

La comunicacion para la salud es un area muy fecunda de trabajo y de
investigacion aplicada e interdisciplinaria. Representa un modelo de como
la ciencia de las comunicaciones adquiere relevancia social aportando a
otras areas del quehacer humano en este caso a la de la salud teorias,

conceptos y técnicas para mejorar el bienestar de la poblacion (31).
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3.25.2 Actitudes profesionales

Asi mismo Floyd Allport define a la actitud como “un estado de disposicion
mental y neuroldgica organizado mediante la experiencia, que ejerce un
influjo dinamico-directivo sobre las respuestas que un individuo da a todos

los objetos y situaciones con que esta relacionado (32).

Las actitudes no se pueden observar directamente si no a traves de las
conductas o de la expresion verbal de la persona. Ademas, poseen dos
propiedades muy importantes que son: una la direccion, que puede ser
positiva 0 negativa, y la segunda propiedad es la intensidad que puede
ser alta o baja. Estas caracteristicas permiten medir a través de escalas
preestablecidas las actitudes de un individuo ante una situacién particular
(33).

Las actitudes existen en relacién a una situacion u objeto determinado.
Las creencias, el conocimiento de los objetos, las experiencias previas
son algunos de los componentes cognoscitivos que constituyen una
actitud. Los indicadores de este componente son: Creencias que es el
estado mental en el que un individuo tiene como verdadero el
conocimiento o la experiencia; Valores que son los estados a los que las
personas dan importancia y Conocimiento que es la informacién adquirida

a traves de la experiencia o la educacion (33).

"Las actitudes son el motor que organiza, dirige y regula las disposiciones
ala accion del individuo. Son la antesala directa de la conducta manifiesta.
Al conocerlas, controlarlas y operar sobre ellas se puede intervenir y
orientar la accibn humana o, al menos, pronosticar con certeza su
direccion, lo que es uno de los caros anhelos de las ciencias sociales"
(34).

Las actitudes, son el comportamiento que tiene un individuo para realizar
las ciertas actividades, ademas ello define a los colaboradores a través de

su capacidad y personalidad; ademas, las actitudes pueden repercutir de
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manera positiva 0 negativa en una situacion determinada, esto en relacion
a como un individuo afronta diversas situaciones; en ese sentido, para
contar con las actitudes esenciales, es necesario tener presente la
disciplina para afrontar diferentes situaciones; el trabajo en equipo es
fundamental y la honestidad, con el fin de mantener una convivencia
saludable (35).

3.25.3 Competencias técnicas

Las competencias fueron definidas por primera vez en los afios setenta
con una orientacion empresarial, pero han sido interpretadas por la
educacién con un sentido diferente, observando que su nocién “toma una
vertiente distinta cuando pasa del ambito laboral al aspecto cognoscitivo,
para promover el desarrollo de competencias educativas (intelectuales)
en donde se vinculan conocimientos, habilidades, actitudes y valores, con

la finalidad de dar una formacion integral” (36).

Las competencias se componen de diferentes enfoques, uno de ellos es
el enfoque socio formativo, el cual se define como un marco de reflexién-
accion educativo que pretende generar las condiciones pedagdgicas
esenciales para facilitar la formacion de personas integras, integrales y
competentes para afrontar los retos-problemas del desarrollo personal, la
vida en sociedad, el equilibrio ecoldgico, la creacion cultural-artistica y la
actuacion profesional-empresarial, a partir de la articulacion de la
educacion con los procesos sociales, comunitarios, econémicos, politicos,
religiosos, deportivos, ambientales y artisticos en los cuales viven las
personas, implementando actividades formativas con sentido. Difiere de
otros enfoques de competencias en que enfatiza en cédmo cambiar la
educacion desde el cambio de pensamiento de las personas responsables
de ella a través de la investigacion accién, teniendo en cuenta la persona
humana como un todo, una de cuyas dimensiones son las competencias
(37).
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El término de competencias comienza en la década de los sesenta, siendo
la década de los noventa donde se comienza a poner en préctica en todos
los niveles educativos, y en la década del 2000 se convierte en una politica
educativa de trascendencia mundial. Esto se hace a la par que se
posicionan una serie de cambios educativos por la introduccion del
aprendizaje autonomo, el aprendizaje significativo, el constructivismo, la

meta cognicion y las nuevas teorias de la inteligencia (37).

Hoy dia las competencias se abordan desde diferentes enfoques
buscando que las personas se apropien de los saberes y los apliquen en
acciones concretas con idoneidad y responsabilidad. Esto nos muestra
gue no se trata entonces de un término creado recientemente ni tampoco
de un término traido de la competencia empresarial. Sin embargo, hay
gue tener presente que las empresas, el neoliberalismo y la globalizacion

si han influido e influyen en el auge de las competencias (37).

Frenk y colaboradores, por su parte, describen las competencias como
“‘un aprendizaje que comprende tres niveles sucesivos, que van desde un
aprendizaje informativo hacia un aprendizaje formativo y hacia un
aprendizaje transformacional. El aprendizaje informativo consiste en
adquirir conocimientos y habilidades, y su propésito es producir expertos;
el formativo se refiere a socializar basandose en valores, y su proposito
es producir profesionales, mientras que el aprendizaje transformacional
se focaliza en desarrollar cualidades de liderazgo, y su propdsito es

producir agentes reales de cambio” (38).

Por otro lado, las competencias se relacionan directamente a las
actitudes, estas que estan direccionadas al saber convivir; ademas, los
conocimientos de uno que estan relacionadas al saber conocer; por otro
lado, para contar con las competencias esenciales, son las destrezas, las
mismas que van con el saber ser de un individuo; asimismo, las
habilidades de un individuo, el mismo que estéa relacionado con el saber
hacer (35).
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3.254 Clima de confianza

El clima de confianza se encuentra unificado por factores psicoldgicos
individuales, grupales y organizacionales (40); el factor psicologico
individual para Scheneider desde el afio 1968 ha sido considerado como
los procesos de interaccion social y establecimiento de sentimientos de
afinidad positivos o negativos que posee el individuo por la organizacion
(39).

3.255 Percepcion del paciente de su individualidad

La percepciéon del usuario de los servicios de enfermeria, podria ser
considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que
pueden ser modificadas por la informacion que se obtiene como
consecuencia de esa actividad, que refleja en gran medida el grado de
satisfaccion que el paciente puede tener de la atencion recibida; la
percepcion por otro lado, depende de la calidad de los servicios otorgados
(43).

Es como un individuo percibe la situacién compleja que depende tanto de
la informaciébn que el mundo entrega, como de la fisiologia y las
experiencias de quien percibe; enfocandola con el cuidado de enfermeria
se puede afirmar que la calidad se juzga segun la percibe el paciente y no

segun la ve el proveedor (44).

La percepcion del usuario se construye a partir de sus expectativas, la
satisfaccion de sus necesidades y los resultados obtenidos del proceso
de atencion, reflejando el grado de satisfaccion con la atencién y la calidad

de los servicios recibidos (45).
3.2.6 Calidad de servicio

La calidad del servicio es una afirmacion o actitud relacionada con la
excelencia general o la superioridad de los servicios en general. Para

algunos autores la medicion de la calidad del servicio en la entidad de
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salud se puede realizar por medio de cuatro enunciados, estos son: la
calidad general del servicio brindado por la clinica es excelente, la calidad
del servicio brindado por la clinica es impresionante, el servicio ofrecido
por la clinica es de alto nivel y la clinica brinda un servicio que es superior

en todos los sentidos (46).

Para el fortalecimiento de la calidad del servicio es indispensable estar
claro en lo que esto significa y como se mide. La necesidad continua de
alcanzar los niveles de calidad impuestos por las personas que usan el
servicio, se ha transformado en un objetivo fundamental en la creacion de
ventajas competitivas. Por lo general la calidad del servicio es mas dificil

de medir en comparacion con la calidad de un producto (47).

Cuando se hace referencia a calidad del servicio no se debe dejar a un
lado que servicio es prestado a un usuario, quien es la razén principal de
Su existencia y la persona que se encarga de evaluar que tan bueno
resulta el uso de este. Por lo que la calidad del servicio no es mas que el

punto de vista del usuario (47).
3.2.7 Calidad de servicio en enfermeria

La calidad en la atencién es vista como un concepto multidimensional, por
medio del esquema identifican que la percepcion del paciente es un punto
elemental para identificar la calidad del servicio que se ha brindado por
parte del centro de salud. Una atencion médica de calidad se encuentra
asociada al tipo de atencion que eleva el nivel de bienestar del paciente,
el cual se puede evidenciar por medio de un proceso de atencién que
palmea en todas sus partes las dimensiones funcionabilidad y técnicas,
las cuales se consideran las dimensiones de mayor significancia en el

concepto de calidad (48).

La calidad del servicio de enfermeria de acuerdo con la OMS, es la que
permite garantizar que todos los pacientes reciben el grupo de servicios
diagndsticos, terapéuticos y de cuidados mas correctos para la obtencion

de los mejores resultados en los procesos realizados, tratando de que se
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realice el minimo de riesgos y que el paciente pueda tener una maxima

satisfaccion en la atencion recibida (49).

Los indicadores de calidad en el servicio enfermeria son una eficiente
estrategia para el logro de la cobertura universal de salud, la cual permite
una evaluacion de la estructura, proceso, resultado o impacto del cuidado.
Dichos indicadores dan informacion acerca de las condiciones minimas
gue deben evidenciarse en la practica de enfermeria indispensable para
el acceso y cobertura universal. Por lo que las enfermeras cuentan con
herramientas que le permiten valorar e intervenir en la Cobertura
Universal de la Salud (50).

Esta también puede describirse como la ciencia y el arte de cuidar la salud
de una persona, la familia y la comunidad. Su ambito de accién es el
fomento y el mantenimiento de la salud, la prevencion de enfermedades y
la participacion de este en el tratamiento. La enfermeria tiene como
propdsito mantener un maximo de bienestar, fisico, mental, social y

espiritual en las personas (48).
3.2.8 Modelos para medir la calidad de servicio en enfermeria

Modelo SEVPERF. Este surgié como una critica al modelo SERVQUAL,
este se plante6 como una alternativa por medio de la que se mide la
calidad del servicio y la relevancia que tiene la relacion entre el servicio
de calidad y la satisfaccién del cliente y su intencién de adquirir el servicio.
Este se fundamenta Unicamente en la calidad del servicio sin tomar en
cuenta las expectativas de las personas, la cual se considera el elemento
principal para valorar la calidad, este modelo utiliza 22 afirmaciones las
cuales se encuentran estructuradas en dimensiones relacionadas con la

percepcion de la calidad (47).

- [Escala de Caring Assessment Instrument (CARE/Q). Su autora fue
Patricia Larson, el mismo fue utilizado por el grupo de Cuidado de la
Universidad de Colombia, tiene una version en castellano. Este

contiene 50 preguntas relacionadas a la atencion en enfermeria, el
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cual le permite al paciente determinar los comportamientos. Este fue
validado y traducido al espafiol por la enfermera Gloria Sepulveda
docente de la Facultad de enfermeria de la Universidad del Bosque de
Bogota, la cual dirigio el estudio para la validacion del cuestionario, el
cual posteriormente quedo con 46 preguntas. Las dimensiones
medidas a traves del instrumento son la fiabilidad, explica y anticipa,
seguridad, mantiene informada; y monitorio y seguimiento. (51)

Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE). Este
cuestionario presentado en la version castellano es de Rosario Alonso
y Colaboradores, se fundamenta en las dimensiones de experiencia y
satisfaccion con el cuidado de enfermeria. Los estudios donde se ha

utilizado este modelo ha dado buenos resultados (51).

3.2.9 Teorias de autoras sobre calidad de servicio en enfermeria

Teoria de cuidados de Kristen Swanson: Esta teoria intenta describir,
explicar predecir y controlar los fenbmenos de tal forma que permita
obtener conocimientos que ayuden en el mejoramiento de la practica.
Esta le ha permitido a las enfermeras fortalecer su capacidad,
profesional y disciplinar por medio del conocimiento, esto se debe a
gue los métodos utilizados de manera sisteméatica permiten obtener
mayor éxito. La teoria motiva el razonamiento que es utilizado en su
posicion y permite la determinacion de los propésitos de la practica. La
autora establece que los cuidados son una manera educativa de
relacionarse con una persona apreciada hacia la que se tienen un
compromiso y responsabilidad personal. Esta plantea cinco
compromisos basicos el conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar
y mantener las creencias. La teoria afirmar que los cuidados son un
componente central de la enfermeria. (Rodriguez & Valenzuela , 2012)
Modelo de promocion de la salud: La teoria fue planteada por Nola
Pender, la misma reconocer en las personas elementos cognitivos-
perceptuales que son modificados por los rasgos situacionales,
personales, esto genera como resultado la participacion en

comportamientos que benefician la salud. Este modelo sirve para el
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reconocimiento de conceptos importantes sobre los comportamientos
de promocién. En esta el entorno es donde se produce la interaccién
entre lo cognitivo y los perceptual, generando asi factores que influyen
en la orientacion del comportamiento (53).

- Teoria del entorno de Florence Nightingale: El proposito de dicha
teoria es mantener la energia vital del paciente y parte de la accion
realizada por la naturaleza sobre la persona, esta la sitia en las
mejores condiciones posibles para actuar sobre él. La teoria esta
basada en el medio ambiente, estableciendo cinco puntos que permite
el logro de la salubridad, estos son el aire puro, agua pura, desague
eficiente, limpieza y luz. Ademas, se hace referencia a las necesidades
de la atencion domiciliaria, donde las enfermeras que prestan este tipo
de servicios deben ayudar al paciente mantener su independencia
(53).

3.2.10 Dimensiones
3.2.10.1 Fiabilidad

La fiabilidad se concibe como la consistencia o estabilidad de las medidas
cuando el proceso de medicion se repite. La estandarizacién del
procedimiento implica obtener las medidas en todas las ocasiones en
condiciones muy semejantes: con el mismo tiempo de ejecucion, las
mismas instrucciones, similares ejemplos de practica, tareas de contenido
y dificultad equivalentes, similares criterios de calificacion de los
evaluadores de exdmenes, etc. (54).

El estudio de la fiabilidad parte de la idea de que la puntuacién observada
en una prueba es un valor concreto de una variable aleatoria consistente
en todas las posibles puntuaciones que podrian haber sido obtenidas por
una persona en repeticiones del proceso de medida en condiciones

semejantes (55).

La fiabilidad “Es la capacidad de un individuo para cumplir exitosamente
sus actividades en un determinado establecimiento” con el servicio
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ofrecido y realizado a los usuarios, clientes y/o pacientes; de manera que
este genere un ambiente de elementos tangibles a los consumidores (56).

3.2.10.2 Capacidad de respuesta

Es la disposicion del personal de servir a los usuarios o pacientes, con el
fin de proveerle un servicio de calidad, rapido y oportuno frente a una
demanda de servicio con una respuesta al usuario, esta debera ser de

calidad y en un tiempo prudente y aceptable (56).

Es la capacidad que tienen los trabajadores de un determinado
establecimiento de salud, de poner a disposicion del publico su calidad de
servicio a los usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente al
requerimiento de los pacientes adultos mayores con una capacidad de
respuesta amable y en tiempo mas corto posible (57).

La capacidad de respuesta al entorno tiene que ver con la accion tomada
en base al conocimiento adquirido y a las habilidades desarrolladas que
potencian a la organizacion para comprender y actuar efectivamente; se
relaciona con el desemperfio, la velocidad y la coordinaciéon con que las

acciones son implementadas y periédicamente revisadas (58).

La adaptacion de la organizacion ante cambios en su entorno hace énfasis
en el rol proactivo que asumen los directivos en la toma de decisiones,
desde el monitoreo e interpretacién de los cambios en el ambiente, el
analisis de oportunidades y amenazas, hasta el disefio de estrategias para

enfrentar los cambios (59).
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3.2.10.3 Seguridad

La seguridad tiene un significado muy amplio, y el clasico, de acuerdo con
la teoria liberal, es que constituye la esencia y el deber ser del Estado.
Esta vision se dividio en dos areas: la defensa frente a amenazas externas
al Estado representadas principalmente por otros Estados, que es materia
de la seguridad nacional, y la seguridad interior, que es responsabilidad
del gobierno y forma parte de la seguridad publica. Sin embargo, en un
contexto histérico en el que las amenazas a la seguridad ya no son
producto de la lucha entre Estados, donde no existe una separacion clara,
sino una relacién cada vez mas fuerte entre asuntos internos y externos
o locales y globales, y donde los nuevos riesgos provienen de actores que
buscan permanecer ocultos, han surgido nuevas propuestas para el
término identificadas, sobre todo, en la seguridad interior, la humanay la
democratica (60).

El individuo analiza el contexto que desarrolla la actitud de los
trabajadores, con el fin de ofrecer los servicios que cumplan los
requerimientos en el servicio de salud, con la capacidad en sus
conocimientos profesionales, competencias, calidad, amabilidad vy
habilidades para encontrar un ambiente de elementos tangibles de los

trabajadores y usuarios (56).

Los usuarios del servicio evaluan la elementos tangibles que genera las
actitudes del personal de un determinado establecimiento de salud que
brinda la prestacién de servicios demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad en sus procesos de atencion para comunicarse y emitir
la informacion correcta de la manera mas adecuada, de modo que logre

inspirar elementos tangibles a dichos usuarios (57).
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3.2.104 Empatia

Al intentar describir coloquialmente la empatia suele recurrirse a frases
como “ponerse en el lugar / en los zapatos de los demas”, buscando una
metafora para la idea de comprender o sentir lo que el otro siente en
determinada situacion. Desde el &mbito cientifico no existe una definicion
univoca de empatia. Se trata mas bien de un campo conceptual en
construccion y discusion, en el que recientemente se han realizado
algunos intentos de integracion. Al realizar una primera aproximacion se
podria decir que la empatia es la capacidad de comprender los
sentimientos y emociones de los demas, basada en el reconocimiento del
otro como similar. Es una habilidad indispensable para los seres
humanos, teniendo en cuenta que toda la vida transcurre en contextos
sociales complejos. La naturaleza social hace que el reconocimiento y la
comprension de los estados mentales de los demas, asi como la
capacidad de compartir esos estados mentales y responder a ellos de
modo adecuado, sean tanto o mas importantes que la capacidad de
comprender y responder adecuadamente a los contextos naturales no

sociales (61).

Es la capacidad que tienen los trabajadores de una organizacion que
trabaja con empatia, es decir que el colaborador, sera capaz de ponerse
en el lugar de otra persona, de manera que este, pueda entender y
atender del modo mas adecuado las necesidades y requerimientos de los

usuarios o pacientes a quienes se les presta el servicio (57).
3.2.10.5 Elementos Tangibles

Se infiere que son los factores fisicos que el consumidor del servicio
recibe de una organizacion; estas mismas van de la mano con las
apariencias y condiciones fisicas, es decir, que la infraestructura y todas
areas de trabajo fisicas donde el personal desarrolle sus actividades se
encuentre en buenas condiciones, teniendo un ambiente seguro, limpio y
comodo; en ese sentido las condiciones deber ser iguales para los

usuarios (56).
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Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,

equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad (57).
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3.3

3.2.11 Marco conceptual

- Fiabilidad: Le permite a cualquier sujeto el uso de los servicios en
términos iguales que las demas personas (3).

- Amabilidad: Valor social basado en el respeto, afecto y benevolencia
en la manera en que las personas se relacionan unas con otras (3).

- Atencion oportuna: Esta es la atencion que se le da al paciente en el
momento que lo requiere (36).

- Seguridad: Esta relacionado con la comodidad, la tranquilidad y la paz
gue siente una persona a estar en una situacion o lugar determinado.

- Comodidad fisica: Se encuentra determinada por el entorno y los
objetos presentes en este (17).

- Educacion: En la atencion esta se encuentra relacionada con los
modales, los valores, el trato amable y la puesta en practica de una
buena comunicacion (18).

- Informacién médica: Es toda aquella informacion que recibe el
paciente relacionado con el &mbito de la salud (32).

- Sugerencias: Estas son recomendaciones que realizan los
profesionales de la salud al paciente con el propésito de contribuir con
su bienestar (21).

- Trato cordial: Asociado a los valores, la educacion y la empatia, este
tipo de trato permite al personal de salud tener una cercania con el
paciente (10).

- Visita constante: Durante el proceso de recuperaciéon o atencién al
paciente el personal de salud le debe realizar visitas constantes para
asegurarse del cumplimiento de las indicaciones y del mejoramiento

de su bienestar (17).
Identificacion de las Variables

Satisfaccion del adulto mayor: Confirmacion de las expectativas, es el
estado psicoldgico final del paciente, esto es lo que permite generar en la

persona la sensacion de aceptar o rechazar las expectativas.
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La satisfaccion en adultos mayores se fundamenta en el hecho de que el
fortalecimiento del bienestar de estas personas es una de las aspiraciones
fundamentales en la sociedad. Razén por lo que la satisfaccion se ha
convertido en un tema de debate para la incorporacién de los mismos en

asuntos de politicas publicas (30).

Calidad de servicio de enfermeria: Es el grado en que los servicios de
salud para las personas y los grupos de poblacion incrementan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Una atencion
médica de calidad se encuentra asociada al tipo de atencion que eleva el
nivel de bienestar del paciente, el cual se puede evidenciar por medio de
un proceso de atencidn que palmea en todas sus partes las dimensiones
funcionabilidad y técnicas, las cuales se consideran las dimensiones de

mayor significancia en el concepto de calidad (71).
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4.1

4.2

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

La investigacion presentada es cuantitativa de tipo basica porque busca
el conocimiento de los fendmenos que se estudian para contribuir al
reconocimiento de la teoria y el aporte a las bases tedricas cientificas. El
nivel de investigacion es correlacional. Este tipo de estudio permite
asociar dos o0 mas variables de estudio; si bien, no establece causalidad,
es un indicio para que el investigador puede interpretar y se realiza a
través de una prueba de hipoétesis (66).

Disefio de la Investigacion

Para la presente investigacion se aplico un disefio descriptivo
correlacional no experimental, ya que asociara dos variables satisfaccion

y calidad de servicio.

Sera de corte transversal ya que la medicién se dio en un momento

especifico.
=
M — T
\\‘ +
Q.
Dénde:

M= Muestra del estudio
Q1= Variable 1
Q2= Variable 2

R= Correlacién entre las variables
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4.2.1 Areay linea de Investigacién

- Area de investigacion: Programa profesional de Enfermeria

- Sub Area: Salud comunitaria en enfermeria

- Linea de investigacion: Estudios del cuidado de enfermeria en la
prevencion y promocion de la salud del paciente familia y/o comunidad

- Sub linea: Salud
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4.3 Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

TITULO: Satisfaccién del adulto mayor y calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

TIPO DE

DEFINICION

N° DE

VALOR

CRITERIOS PARA

VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL OASII_GO’\FIQAEIE
e  Precision de
. ., . Instrumento . . instrucciones.
Confirmacion de. Ias, expectativas, | ,niormado por 5 Comunicacion «  Atencién de quejas. 1,2,3
es el estado psicoldgico final del dimensiones. 16 «  Personal atento
paciente, esto es lo que permite | i qicadores ' )
generar en la persona la sensacion obtenidos a «  Actitud del personal
de aceptar 0 re.chaza}r’ las través de una o enfermer?a
expectativas. La satisfaccion en | (avision teérica Y | Actitudes . Trato del érsonal
adultos mayores se fundam(_ent_a en | 16  ftems que fesi | d ¢ p 4,56
el hecho de que el fortalecimiento | |, ion |a | Protesionales e enfermeria.
del bienestar de estas personas es | garictaccicn el e Discrecién del
una de las aspiraciones | ,q4.ito mayor personal.
fundamentales en la sociedad. mediante una —
Nominal Razoén por lo que la satisfaccion se escala ordinal con . Congqlmlento de Alta 24-32=
Satisfaccion del ha convertido en un tema de debate validez Competencias medicinas. Satisfaccion Alta
adulto mayor para la incorporacion de los mismos | . canilidad para | técnicas e Capacidad de 7,8,9
en asuntos de politicas publicas obtener diagnéstico.
(30). resultados e Datos subjetivos
confiables. ' 16-2§= '
e Confiabilidad  del . Satisfaccion Baja
personal. Baja
Clima de confianza |e Identificacion del 10.11,12
personal.
e Respetuosidad del
personal.
e  Amabilidad del
personal.
Percepcion del |e Igualdad de trato.
paciente de su |e Tolerancia del | 13,14,15,16
individualidad personal.
e  Empatia del
personal.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIO

TITULO: Satisfaccién del adulto mayor y calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

CRITERIOS PARA

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE | \ ARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Es el grado en que los . Atencién inmediata. 13-16= Buena
servicios de salud para las | Instrumento i e Atencion por gravedad.

p Fiabilidad S 8-12= Regular
personas y los grupos de conformado por e  Comunicacion de 1,2,3,4 4-7= Mala
poblacién incrementan la | 5 dimensiones y enfermerfa.
probabilidad de alcanzar | 18 indicadores e  Asertividad.
resultados sanitarios obtenido a
deseados y se ajustan a | través de una . e Caja de admision rapida. Buena _
conocimientos  profesionales | revision terica y E:apamd;:ld de «  Consultorio rapido. 5678 ;-3:[;-6_3}{5“9'”3
basados en datos probatorios. | 20 jtems que espuesta e  Semicio de orientacion 6,7, '4 . Jg;af

Calidad de Una atencion médica de | miden la calidad rapida. -
servicio de Ordinal call_dad seencugr}traasomada de atencién del
p al tipo de atencion que eleva dul . .
enfermeria - . adulto mayor e Tiempo necesario _
el nivel de bienestar del : N 13-16= Buena
. mediante  una . e Respeto a privacidad _
paciente, el cual se puede escala ordinal Seguridad e Evaluacion completa 9.10,11,12 Regular 8-12= Regular
evidenciar por Regular de un . . 4-7= Mala
proceso de atencién que | €°N validez 'y * Mejora de problemas
palmea en todas sus partes confiabilidad
las dimensiones | Para  obtener e Trato amable y con
funcionabilidad y técnicas, las | resultados respeto. 13-16= Buena
cuales se consideran las confiables. Empatia . Solucién de 13,14,15,16 8-12= Regular
dimensiones  de mayor dificultades. Mala 4-7= Mala
significancia en el concepto . Resultado de atencion.
de calidad (71).
e  Sefializacion adecuada.
. Personal de informes. 13-16= Buena
Elementos e  Materiales y equipos. 17,18,19,20 8-12= Regular
tangibles A o _
e  Ambientes limpios, 4-7= Mala
acogedores.
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4.4

Hipotesis General y Especificas

441

4.4.2

A.

Hipotesis General

Existe una relacion directa entre la satisfaccion del adulto mayor y
la calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio

de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.
Hipotesis Especificas

Existe relacion directa de la satisfaccidon del adulto mayor respecto
a la fiabilidad del personal de enfermeria en el consultorio de

medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Existe relacion directa de la satisfaccidon del adulto mayor respecto
a la capacidad de respuesta del personal de enfermeria en el
consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa,
2021.

Existe relacion directa de la satisfaccidon del adulto mayor respecto
a la seguridad del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Existe relacidon directa de la satisfaccidén del adulto mayor respecto
a la empatia del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Existe relacidon directa de la satisfaccidén del adulto mayor respecto

a los elementos tangibles en el consultorio de medicina general

del hospital municipal Arequipa, 2021.
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4.5

4.6

Poblacién y Muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 300 adultos mayores del hospital

municipal Arequipa en el area del consultorio de medicina general.

Muestra: Estuvo conformada por 169 adultos mayores, esta muestra fue
obtenida con la formula de proporcion con un nivel de confianza del 95%
y una proporcién esperada de un 50% con un error de estimacion maximo

aceptado 5%.
A. Criterios de inclusioén

- Adultos mayores que acepten participar en la investigacion.
- Adultos mayores que acudan al consultorio de medicina general
del hospital municipal Arequipa.

- Adultos mayores de ambos sexos.
B. Criterios de exclusion

- Adultos <60 afios.
- Adultos mayores que tengan un grado de dependencia de nivel 4.

- Adultos mayores de otras especialidades.
Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

Como técnica se utilizé la encuesta, el cual, a través de una estructura de
preguntas cerradas a través de una escala tipo Likert, permiti6 obtener
resultados veridicos de forma cuantitativa en un tiempo determinado de

10 minutos por variable y fue administrada por las investigadoras.

Para recoger los datos de ambas variables se utilizo el cuestionario, para
la primera variable se utilizé un cuestionario conformado por 16 preguntas

a través de cinco dimensiones y una escala de tipo Nominal.

El instrumento de la segunda variable se utilizd6 un cuestionario
conformado por 20 preguntas a través de cinco dimensiones y una escala

de tipo ordinal. Ambos instrumentos fueron validados por Cecilia Zarela
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4.7

4.8

Cazio Meneses en un estudio sobre la relacion entre la calidad de servicio
y satisfaccion del usuario en emergencia de hospitales publicos de Lima
Este, 2018. Ambos instrumentos tuvieron como resultados ser confiables
y validos para su aplicacion (84). Los cuales fueron modificados vy

validados por expertos para el estudio.
Recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se ha pedido permiso a la directa del
Hospital Municipal de Arequipa, luego de obtener el permiso se ha
coordinado con el area de consultorio de medicina general para establecer
horarios y dias para aplicar los instrumentos. Las investigadoras tuvieron
a su disposicion un consentimiento informado para los participantes del
estudio y se uso las medidas de bioseguridad requeridas para asegurar la

salud de todo el entorno.
Técnica de analisis e interpretacion de datos

Para el andlisis de datos, se codificd, contabilizé y sistematizé las
respuestas obtenidas por cada variable, una vez hecho esto, se genero
las tablas de distribucion y figuras en IBM SPSS Stadistic v 25. Se exportd
a Word para la interpretacion y andlisis de los resultados. Para la prueba
de hipotesis se aplicé una prueba de normalidad y sobre ello, se aplico la

prueba de hipétesis estadistica.
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Vv RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados - Descriptivos

Tabla 1 Caracteristicas generales de los adultos mayores del hospital municipal
Arequipa en el consultorio de medicina general.

Frecuencia Porcentaje
Edad
60-69 58 34.7%
70-79 100 59.1%
80 -89 10 5.8%
90+ 1 0.4%
Sexo
Masculino 88 47.6%
Femenino 91 52.4%
Grado de instruccion
Sin instruccion 65 38.7%
Primaria 54 32.0%
Secundaria 28 16.4%
Superior Técnico 12 7.1%
Universitario 10 5.8%
Estado civil
Soltera 6 3.6%
Casada 28 16.9%
Conviviente 40 23.6%
Divorciada/ Separada 67 39.6%
Viuda 28 16.4%
Total 169 100,00
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Figura 1 Caracteristicas generales de los adultos mayores del hospital municipal

Arequipa en el consultorio de medicina general.
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En la tabla y figura presentadas, se muestra que la mayoria de adultos mayores
se encuentran entre los 70 y 79 afios, seguido de los adultos mayores de entre
60y 69 afios. En cuestion al sexo, existe una mayor cantidad de adultos mayores
mujeres: la mayoria sin instruccién y con primaria. El estado civil de casi la mitad
de adultos mayores es de divorciado o separado seguido de convivientes y

viudos.
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Tabla 2 Satisfaccion de los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en

el consultorio de medicina general.

Satisfaccion del adulto mayor Frecuencia Porcentaje
Alta 35 20.9
Baja 134 79.1
Comunicacion

Alta 33 19.6
Baja 136 80.4
Actitudes profesionales

Alta 37 22.2
Baja 132 77.8
Competencias técnicas

Alta 36 21.3
Baja 133 78.7
Clima de confianza

Alta 50 29.8
Baja 119 70.2
Percepcion del paciente de su individualidad

Alta 19 11.6
Baja 150 88.4
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Figura 2 Satisfaccion de los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en

el consultorio de medicina general.
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En la tabla y figura presentadas se muestra que casi todos los adultos mayores
tienen una baja satisfaccion. De acuerdo con sus dimensiones, la comunicacion,
las competencias técnicas y la percepcion del paciente de su individualidad en
el resultado negativo, mientras que el clima de confianza y las actitudes
profesionales es en donde se presentan adultos mayores con mayor

satisfaccion.
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Tabla 3 Calidad de servicio a los adultos mayores del hospital municipal Arequipa

en el consultorio de medicina general.

Calidad de Servicio de enfermeria Frecuencia Porcentaje
Buena 14 8.4
Regular 42 25.1
Mala 113 66.5
Fiabilidad

Buena 3 1.8
Regular 5 2.7
Mala 161 95.6
Capacidad de respuesta

Buena 5 3.1
Regular 48 28.9
Mala 116 68.0
Seguridad

Buena 18 10.7
Regular 39 23.6
Mala 112 65.8
Empatia

Buena 25 151
Regular 52 30.7
Mala 92 54.2
Elementos tangibles

Buena 19 11.6
Regular 68 39.6
Mala 82 48.9

60



Figura 3 Calidad de servicio a los adultos mayores del hospital municipal

Arequipa en el consultorio de medicina general.
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En la tabla y figura presentadas, se muestra que la mayoria de adultos mayores
perciben una mala calidad de atencion de enfermeria; con respecto a las
dimensiones, se presentan resultados mayormente negativos en la dimension
fiabilidad y capacidad de respuesta; mientras que existen resultados

medianamente positivos en los elementos tangibles y la empatia.
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5.2 Presentacion de Resultados - Tablas cruzadas

Tabla 4 Resultados cruzados de la satisfaccion y calidad de servicio a los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.

Calidad de Servicio de

Enfermeria
Buena Regular Mala Total
Satisfaccion del Alta Recuento 10 6 19 35
adulto mayor % del 5,9% 3,6% 11,2%  20,7%
total
Baja Recuento 4 36 94 134
% del 2,4% 21,3% 55,6% 79,3%
total
Total Recuento 14 42 113 169
% del 8,3% 249% 66,9% 100,0%
total

Figura 4 Resultados cruzados de la satisfaccion y calidad de servicio a los
adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina

general.
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En la tabla y figuras presentadas se describe la relacion entre la satisfaccion del
adulto mayor y la calidad del servicio de enfermeria, siendo que el 55,6% de los
adultos mayores perciben como baja la satisfaccion y un nivel malo de calidad

de servicio.
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Tabla 5 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimensién fiabilidad de los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.

Fiabilidad
Buena Regular Mala Total
Satisfaccion del Alta Recuento 0 0 35 35
adulto mayor % del 0,0% 0,0% 20,7% 20,7%
total
Baja Recuento 3 5 126 134
% del 1,8% 3,0 746% 79,3%
total
Total Recuento 3 5 161 169
% del 1,8% 3,0 953% 100,0%
total

Figura 5 Tabla cruzada de la satisfaccidon y la dimension fiabilidad de los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.
Fiabilidad
HEBueno

BWRegular

125
W alo

100

75

Recuento

&0

25

Alto Bajo

Satisfaccién del adulto mayor
En la tabla y figuras presentadas se describe la relacion entre la satisfaccion del

adulto mayor y la fiabilidad, siendo que el 74,6% de los adultos mayores que

perciben como baja la satisfaccion y un nivel malo de fiabilidad.
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Tabla 6 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimension capacidad de respuesta

a los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de

medicina general.

Capacidad de Respuesta

Buena Regular Total
Satisfaccion del Alta Recuento 0 11 35
adulto mayor % del 0,0% 6,5% 142% 20,7%
total
Baja Recuento 5 37 134
% del 3,0 21,9% 54,4% 79,3%
total
Total Recuento 5 48 169
% del 3,0 28,4% 68,6% 100,0%
total

Figura 6 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimensién capacidad de respuesta

a los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de

medicina general.
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En la tabla y figuras presentadas se describe la relacion entre la satisfaccion del

adulto mayor y la capacidad de respuesta, siendo que el 54,4% de los adultos

mayores que perciben como baja la satisfaccion y un nivel malo de capacidad de

respuesta.
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Tabla 7 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimensién seguridad a los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.

Seguridad
Buena Regular Mala Total
Satisfaccion del Alta Recuento 6 4 25 35
adulto mayor % del 3,6% 24% 148% 20,7%
total
Baja Recuento 12 35 87 134
% del 71% 20,7% 515% 79,3%
total
Total Recuento 18 39 112 169
% del 10,7% 23,1% 66,3% 100,0%
total

Figura 7 Tabla cruzada de la satisfaccién y la dimension seguridad a los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.
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En la tabla y figuras presentadas se describe la relacion entre la satisfaccion del

adulto mayor y la seguridad, siendo que el 51,5% de los adultos mayores que

perciben como baja la satisfaccién y un nivel malo de seguridad.
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Tabla 8 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimension empatia de los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.

Empatia
Buena Regular Mala Total
Satisfaccion del Recuento 4 19 12 35
adulto mayor % del 2,4% 11,2% 7,1% 20,7%
total
Recuento 21 33 80 134
% del 124% 195% 47,3% 79,3%
total
Total Recuento 25 52 92 169
% del 148% 30,8% 54,4% 100,0%
total

Figura 8 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimensién empatia de los adultos

mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina general.
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En la tabla y figuras presentadas se describe la relacion entre la satisfaccion del

adulto mayor y la empatia, siendo que el 47,3% de los adultos mayores que

perciben como baja la satisfaccion y un nivel malo de empatia.
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Tabla 9 Tabla cruzada de la satisfaccion y la dimensién elementos tangibles de

los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de

medicina general.

Elementos Tangibles

Buena Regular Mala Total
Satisfaccion del Alta Recuento 9 14 12 35
adulto mayor % del 5,3% 8,3% 7,1%  20,7%
total
Baja Recuento 10 54 70 134
% del 59% 32,0% 41,4% 79,3%
total
Total Recuento 19 68 82 169
% del 11,2% 40,2% 48,5% 100,0%
total

Figura 9 Tabla cruzada de la satisfaccién y la dimension elementos tangibles de

los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de

medicina general.
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En la tabla y figuras presentadas se describe la relacion entre la satisfaccion del

adulto mayor y los elementos tangibles, siendo que el 41,4% de los adultos

mayores que perciben como baja la satisfaccion y un nivel malo de los elementos

tangibles.
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Andlisis de los resultados - Prueba de hipotesis

Tabla 10 Prueba de hipdtesis entre la satisfaccion y la calidad de atencion de los

adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina

general.
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Nivel de signifcancia ,5662 2 ,000
Correlacion de Spearman , 740 2 ,691
Asociacion lineal por lineal ,106 1 , 745
N de casos validos 169

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,20.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, a través del rechazo

de la hip6tesis nula con un margen de error del 5%. La hipétesis planteada fue:

v" Ho: No existe una relacion directa entre la satisfaccion del adulto mayor y
la calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

v' H1: Existe una relacién directa entre la satisfaccion del adulto mayor y la
calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de

medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.
De acuerdo con los valores obtenidos:

v" Nivel de significancia= .05
v Correlacion de Spearman=.691
v' p-valor=.000

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis alterna o de investigacion.
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Tabla 11 Prueba de hipétesis entre la satisfaccion y la dimension fiabilidad de los
adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina

general.
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Nivel de significancia ,5382 2 ,000
Correlacion de Spearman 1,026 2 ,599
Asociacion lineal por lineal 475 1 491
N de casos validos 169

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,20.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, a través del rechazo

de la hipétesis nula con un margen de error del 5%. La hipétesis planteada fue:

v" Ho: No existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto
a la calidad de fiabilidad del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto a
la calidad de fiabilidad del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021

De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05
v" Correlacién de Spearman=.599
v p-valor=.000

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipotesis nula y se concluye

con la hipétesis alterna o de investigacion.
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Tabla 12 Prueba de hip6tesis de la satisfacciéon y la dimensién capacidad de

respuesta a los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio

de medicina general.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Nivel de significancia ,6162 ,000
Correlacion de Spearman ,942 ,624
Asociacion lineal por lineal ,006 ,937
N de casos validos 169

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,34.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipotesis, a través del rechazo

de la hip6tesis nula con un margen de error del 5%. La hipétesis planteada fue:

v" Ho: No existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto

a la calidad de capacidad de respuesta del personal de enfermeria en el

consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto a

la calidad de capacidad de respuesta del personal de enfermeria en el

consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021

De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05
v Correlaciéon de Spearman=.624
v p-valor=.000

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipétesis alterna o de investigacion.
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Tabla 13 Prueba de hipoétesis de la satisfaccion y la dimensién seguridad a los
adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina

general.
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Nivel de significancia 1,2662 2 ,140
Correlacion de Spearman 1,217 2 ,344
Asociacion lineal por lineal ,016 1 ,899
N de casos validos 169

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,66.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, a través del rechazo

de la hipétesis nula con un margen de error del 5%. La hipétesis planteada fue:

v" Ho: No existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto
a la calidad de seguridad del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto a
la calidad de seguridad del personal de enfermeria en el consultorio de

medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021
De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05
v' Correlacién de Spearman= .344
v p-valor=.140

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipotesis nula y se concluye

con la hipétesis alterna o de investigacion.
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Tabla 14 Prueba de hipoétesis de la satisfaccion y la dimensién empatia de los
adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el consultorio de medicina

general.
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Nivel de significancia 4,0252 2 ,004
Correlacion de Spearman 3,465 2 ATT
Asociacion lineal por lineal ,878 1 ,349
N de casos validos 169

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,17.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, a través del rechazo
de la hipoétesis nula con un margen de error del 5%. La hipétesis planteada fue:

v" Ho: No existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto
a la empatia del personal de enfermeria en el consultorio de medicina
general del hospital municipal Arequipa, 2021.

v' H1: Existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto a
la empatia del personal de enfermeria en el consultorio de medicina

general del hospital municipal Arequipa, 2021.
De acuerdo con los valores obtenidos:

v" Nivel de significancia= .05
v' Correlacién de Spearman= .477
v' p-valor=.004

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipoétesis nula y se concluye

con la hipotesis alterna o de investigacion.
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Tabla 15 Prueba de hipétesis de la satisfaccion y la dimension elementos
tangibles de los adultos mayores del hospital municipal Arequipa en el

consultorio de medicina general.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Nivel de significancia 4972 2 ,052
Correlacion de Spearman ,436 2 ,104
Asociacion lineal por lineal ,251 1 ,617

N de casos validos 169
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,27.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipoétesis, a través del rechazo

de la hipétesis nula con un margen de error del 5%. La hipétesis planteada fue:

v" Ho: No existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto
a los elementos tangibles del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

v' H1: Existe relacion directa de la satisfaccion del adulto mayor respecto a
los elementos tangibles del personal de enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05
v Correlacién de Spearman=.104
v p-valor=.052

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipétesis alterna o de investigacion.
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6.2 Comparacion resultados con antecedentes

De acuerdo con los resultados, casi todos los adultos mayores tuvieron una baja
satisfaccion. De acuerdo con sus dimensiones, la comunicacion y la percepcion
del paciente de su individualidad son los que tienen mayor prevalencia en el
resultado negativo. En cuestion a la calidad de atencion, se muestra que la
mayoria de adultos mayores perciben una mala calidad de atencion de
enfermeria; con respecto a las dimensiones, casi todos los adultos mayores
precisan una mala calidad en la fiabilidad y la capacidad de respuesta. La prueba
de hipotesis establecidé que existe una relacion directa entre la satisfaccion del
adulto mayor y la calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio

de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

Resultados similares fueron hallados Arroyo, M. y Vazquez, L.(9) Evidenciando
que en general los adultos mayores entrevistados perciben una mala atencion
en las instituciones sanitarias, poniendo en alerta el tema de la universalidad al
derecho de atencién sanitaria. Chumioque, M. concluyé que el nivel de
satisfaccion respecto al cuidado es bajo (50%), medio en un 23.75% y alto en un
26.27%. La calidad del cuidado es baja en un 50%, media en un 23% y alta en
un 26%. Asimismo, Arellano, L.(16) Precisé que los adultos mayores casi en su
totalidad califican como satisfactoria el cuidado de las enfermeras, y una quinta
parte de los pacientes mostraron insatisfacciéon en la dimensién capacidad de

respuesta.

Resultados contrarios fueron presentados por Beltran, E. y Medellin, J. (7)
concluyendo que entre el 50% y 55% de la poblacién reciben una atencion de
buena calidad y el 81% recibe la atencion requerida en un promedio de 2 dias,
lo que esta entre los lineamientos establecidos por la institucion. Llerena, M.(8)
Concluyé que el personal de enfermeria si brinda un trato humanizado a los
pacientes adultos mayores ingresados, donde el 68% refiere que las enfermeras
siempre son correctas y oportunas, el 64% mantiene una comunicacion
constante con los profesionales y el 72% percibe que existe una predisposicion
al servicio. Asimismo, Cruz, L.(10) Evidencia que el 44.12% de adultos mayores
percibe un beneficio a su salud, el 83.82% se siente satisfecho, el 39.71% refiere
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gue tuvo un tiempo de espera prolongado para su atencion y el 100% recibi6é un
trato bueno y respetando sus creencias respecto a su enfermedad. Otro estudio
con resultados contrarios fue el de Huaman, S. y Lazaro, Y. (12) concluyendo
qgue el nivel de satisfaccion sobre el cuidado es alto con un 67%, la calidad de
atencion satisface al 77% de los adultos y la calidez de la atencion sobre el
cuidado tiene un nivel alto con el 57%.

La calidad del servicio de enfermeria de acuerdo con la OMS, es la que permite
garantizar que todos los pacientes reciben el grupo de servicios diagnosticos,
terapéuticos y de cuidados mas correctos para la obtencién de los mejores
resultados en los procesos realizados, tratando de que se realice el minimo de
riesgos y que el paciente pueda tener una maxima satisfaccion en la atencion
recibida (70). La satisfaccion en la vida de los adultos mayores depende
principalmente de las situaciones y acciones que recibe del entorno y de las
distintas personas que forman parte de estos y que realizan acciones
relacionadas con los adultos mayores, algunas de estas acciones se consideran
satisfactores porque dan respuesta a las necesidades humanas, debido a que
ejercen una accién que beneficia a la persona al ayudar con el desarrollo y
fortalecimiento de su calidad de vida y de la satisfaccion de esta (29).

La poblaciéon de tercera edad se ha ido incrementando y son estos los que
padecen mayor indice de enfermedades crénicas, por lo que requieren de
hospitalizacion. Aunado a esto, la sociedad se ha vuelto mas exigente en cuanto
a la calidad recibida en los servicios de salud, es por ello que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico les da a los usuarios la oportunidad de manifestar
libremente la insatisfaccion o inconformidad en funcion a la atencion recibida
(28).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v

Se concluye que la satisfaccion del adulto mayor se relaciona con la calidad
de servicio que se le brinda al usuario que asiste al Hospital Municipal
Arequipa en el consultorio de medicina general. Se determind que existe una
baja satisfaccion en cuanto a la calidad de servicio con un 55.6%. En cuanto
a la satisfaccion del adulto mayor los resultados se percibe una baja

satisfaccién con un 79.1%.

Se determind que si existe relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y
la fiabilidad, siendo un resultado negativo en satisfaccién y un nivel malo de
fiabilidad.

Se determind que si existe relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y
la capacidad de respuesta del personal de enfermeria, donde la satisfaccion

es baja y un nivel malo de capacidad de respuesta.

Se determind que no existe relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y
la seguridad del personal de enfermeria, donde la satisfaccion es baja y un

nivel malo de seguridad.

Se determind que si existe relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y
la empatia del personal de enfermeria, donde la satisfaccién es baja y un

nivel malo de empatia.
Se determind que no existe relacion entre la satisfaccion del adulto mayor y

los elementos tangibles del consultorio de medicina general, donde la

satisfaccion es baja y un nivel malo de elementos tangibles.
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Recomendaciones

v

Se sugiere al personal responsable brindar capacitaciones
periodicas y actualizaciones en temas de salud al personal que
labora en la institucion ya que con ello se podra mejorar la
satisfaccion y calidad de atencién al adulto mayor.

Se sugiere al personal encargado de elaborar los horarios del
personal de enfermeria que sea de forma equitativa, con el fin de
mejorar la calidad de atencion al usuario.

Es importante que los profesionales de enfermeria mantengan un
buen clima laboral de este modo se reflejara un buen trato en la
atencion de los pacientes.

Al jefe del personal se sugiere implementar programas donde se
hable sobre el manejo del estrés, control de emociones y técnicas
gue permitan llevar un dia de trabajo mas relajados y con mayor
predisposicion.

Se sugiere al personal responsable renovar las sefializaciones del
hospital. En cuanto a los carteles sean visibles para los pacientes

y asi pueda ayudarlos a orientarse en el lugar.
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2021.

ESTUDIANTE: Maryori Gomez Calsin y Lisvania Quicafia Huamani

) MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa,

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cual es larelacion entre la | Determinar larelacién entre | Existe una relaciéon directa Dimension 1: Enfoque:
satisfaccion del adulto | la satisfaccion del adulto | entre la satisfaccion del adulto Comunicacion Cuantitativo
mayor y la calidad de | mayor y la calidad de | mayor y la calidad de servicio
servicio del personal de | servicio del personal de | del personal de enfermeria en Dimension 2: Tipo:
enfermeria en el | enfermeriaen el consultorio | el consultorio de medicina Actitudes Profesionales Béasica
consultorio de medicina | de medicina general del | general del hospital municipal
general del hospital | hospital municipal | Arequipa, 2021. Dimension 3: Nivel de estudio:
municipal Arequipa, 2021? | Arequipa, 2021. Competencias técnicas Correlacional

Dimension 4: Disefio:

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Clima de confianza No experimental.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS Descriptivo -

Dimension 5: correlacional
Determinar la relacion de la | Existe relacién directa de la | Variable X Percepcion del paciente de su De corte transversal

¢ Cudl es la relacion de la
satisfaccion  del adulto
mayor respecto a la
fiabilidad del personal de
enfermeria en el
consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 2021?

satisfaccion  del  adulto
mayor respecto a la
fiabilidad del personal de
enfermeria en el consultorio
de medicina general del
hospital municipal
Arequipa, 2021.

satisfaccion
respecto a

del adulto mayor
la fiabilidad del

personal de enfermeria en el

consultorio
general del
Arequipa,

de medicina
hospital municipal
2021.

¢Cudl es la relacion de la
satisfaccion  del adulto
mayor respecto a la
capacidad de respuesta del
personal de enfermeria en
el consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 2021?

Determinar la relacion de la
satisfaccion  del  adulto
mayor respecto a la
capacidad de respuesta del
personal de enfermeria en
el consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 2021

Existe relacién directa de la

satisfaccion
respecto a

respuesta del

del adulto mayor
la capacidad de
personal de

enfermeria en el consultorio de
medicina general del hospital

municipal

Arequipa, 2021.

Satisfaccion del
Adulto mayor

individualidad

Esquema:

Poblacion:

Estuvo conformada por
300 adultos mayores del
hospital municipal
Arequipa.

Muestra:  Segun la
formula los encuestados
fueron 169 adultos
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¢ Cudl es la relaciéon de la
satisfaccion  del adulto
mayor respecto a la
seguridad del personal de
enfermeria en el
consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 2021?

Determinar la relacién de la
satisfaccion  del  adulto
mayor respecto a la
seguridad del personal de
enfermeria en el consultorio
de medicina general del
hospital municipal
Arequipa, 2021.

Existe relacion directa de la
satisfaccién del adulto mayor
respecto a la seguridad del
personal de enfermeria en el
consultorio de medicina
general del hospital municipal
Arequipa, 2021.

¢Cudl es la relaciéon de la
satisfaccion  del adulto
mayor respecto a la
empatia del personal de
enfermeria en el
consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 20217

Determinar la relacion de la
satisfaccion  del  adulto
mayor respecto a la
empatia del personal de
enfermeria en el consultorio
de medicina general del
hospital municipal
Arequipa, 2021.

Existe relacion directa de la
satisfaccion del adulto mayor
respecto a la empatia del
personal de enfermeria en el
consultorio de medicina
general del hospital municipal
Arequipa, 2021.

¢ Cudl es la relacion de la
satisfaccion  del adulto
mayor respecto a los
elementos tangibles en el
consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 2021?

Determinar la relacién de la
satisfaccion  del  adulto
mayor respecto a los
elementos tangibles en el
consultorio de medicina
general del hospital
municipal Arequipa, 2021.

Existe relacion directa de la
satisfaccion del adulto mayor
respecto a los elementos
tangibles en el consultorio de
medicina general del hospital
municipal Arequipa, 2021.

Variable Y
Calidad de
Servicio

Dimension 1:
Fiabilidad
Dimension 2:

Capacidad de Respuesta

Dimensioén 3:

Seguridad

Dimension 4:

Empatia

Dimension 5:
Elementos Tangibles

mayores.

Técnicas e
instrumentos de
recolecciéon de
informacion

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Instrumentos
Cuestionario

Técnica de analisis de
datos:

Se codificéd y contabilizd
las respuestas obtenidas
por cada variable que se
generaran las tablas de
distribucion y figuras IBN
SPSS.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

TITULO: Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

CRITERIOS PARA

TIPO DE - DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
e  Precision de
. - . Instrumento . ., instrucciones.
Confirmacion de_ Ias' (_axpeqtatlvas, conformado por 5 Comunicacion e Atencion de quejas. 1,2,3
es el estado psicologico final del | ; 16
; . Imensiones, e  Personal atento.
paciente, esto es lo que permite | idicadores
generar en la persona la sensacion obtenidos a .
de aceptar o rechazar las p ¢ Actitud del personal
- 8 "~ través de una de enfermeria
expectativas. La satisfaccion en | |avisién tedrica y . .
adultos mayores se fundamenta en | 16" foms™  que Actitudes e Trato del personal 45,6
el hecho de que el fortalecimiento | |, i4on la profesionales de enfermeria.
del bienestar de estas personas es | carictoccion  del o  Discrecion del
una de las aspiraciones | 4quito mayor personal.
fundamentales en la sociedad. mediante una
Nominal Razon por lo que la satisfaccion se | s.ala ordinal con e Conocimiento de Alta 24-32=
Satisfaccion del ha convertido en un tema de debate | | -jiqez y | Competencias medicinas. Satisfaccion Alta
adulto mayor para la incorporacion de los mismos confiabilidad para técnti)as e Capacidad de 7,8,9
en asuntos de politicas publicas obtener diagnéstico.
(30). resultados e Datos subjetivos
confiables. _16-23=
e  Confiabilidad del Bai Satisfaccion Baja
personal. aa
Clima de confianza Identificacion del 10,11,12
personal.
e Respetuosidad del
personal.
e  Amabilidad del
personal.
Percepcion del [e Igualdad de trato.
paciente de su |e Tolerancia del | 13,14,15,16
individualidad personal.
e Empatia del
personal.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIO

TITULO: Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal de enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, 2021.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALO CRITERIOS
VARIABLE VARIABL CONCEPTUAL OPERACIONA DIMENSIONES INDICADORES ITEMS R PARA ASIGNAR
E L FINAL VALORES
Es el grado en que los L Atencién inmediata.
servicios de salud para las Instrumento Fiabilidad e  Atencion por gravedad. 13-16= Buena
personas y los grupos de conformado por e  Comunicacion de 1,234 8-12= Regular
poblacién  incrementan la 5 dimensiones y enfermeria. 4-7= Mala
probabilidad de alcanzar 18 indicadores e  Asertividad.
resultados sanitarios obtenido a
deseados y se ajustan a | través de una . e Caja de admision rapida. Buena _
conocimientos  profesionales | revision teérica y rCapamdtad de «  Consultorio rapido. 678 éfil-;?—RBueFa
basados en datos probatorios. | 20 jtems que espuesta e  Sericio de orientacion 0.7 '4 . higll;ar
Calidad de Una atencion medica de | miden la calidad rapida. B
servicio de Ordinal | C2ldad seencuentraasociada | de atencion del
enfermeria al tipo de atencion que eleva | aquito  mayor e  Tiempo necesario )
el nivel de bienestar del mediante  una e Respeto a privacidad 13-16= Buena
paciente, el cual se puede | dinal Seguridad petoap 9,10,11,12 Regular 8-12= Regular
evidenciar por Regular de un | £5¢&@  ordina ¢ Evaluacién completa 4-7= Mala
proceso de atencion que | €ON validez 'y * Mejora de problemas
palmea en todas sus partes | confiabilidad
las dimensiones | Para  obtener e Trato amable y con
funcionabilidad y técnicas, las resu_ltados respeto. 13-16= Buena
cuales se consideran las | confiables. Empatia e Solucion  de 13,14,15,16 8-12= Regular
dimensiones de  mayor dificultades. Mala 4-7= Mala
significancia en el concepto e  Resultado de atencion.
de calidad (71).
e  Sefializacion adecuada.
e  Personal de informes. 13-16= Buena
Elementos «  Materiales y equipos. 17,18,19,20 8-12= Regular
tangibles h s _
. Ambientes limpios, 4-7= Mala
acogedores.

95




Anexo 3

Instrumentos de medicidon
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Estimado sefior(a) somos profesionales de la Universidad Autonoma de Ica. El
presente cuestionario tiene como objetivo medir el grado de satisfaccion del
adulto mayor en la institucion “Hospital Municipal Arequipa”, la informacién
obtenida servira para realizar una investigacion que ayude a mejorar la atencion

del usuario.

La encuesta es andnima por lo cual se le pide responder con sinceridad. Gracias

por su participacion.

INSTRUCCIONES:

e Leer cuidadosamente los items.
e Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada.

e De no estar clara alguno de los items consultelo con la investigadora.

DATOS GENERALES:

e Edad:

e Sexo:

e Grado de instruccion:

e Estado civil:

1 2
No Si
N° SATISFACCION DEL USUARIO INO|S|

COMUNICACION

El personal de enfermeria que le atendi6é brinda instrucciones
1 |claras y precisas.

El personal de enfermeria atendié sus dudas y quejas
2 | oportunamente.

El personal de enfermeria escucho atentamente a sus dudas o
3 | preguntas

ACTITUDES PROFESIONALES
4 | El personal de enfermeria lo atendi6 de una manera amable
5 |El personal de enfermeria le brinda un trato digno y adecuado
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6

El personal de enfermeria es discreto con la informacion de su
salud

(]0)

MPETENCIA TECNICA

7

La enfermera al atenderlo conoce que medicinas son para las
diferentes molestias que presenta

8

La enfermera le pregunta sus signos y sintomas que presenta

9

La enfermera le pregunta si tiene antecedentes de otras
enfermedades

CLI

MA DE CONFIANZA

10

El personal de enfermeria es confiable y se le puede contar
sucesos personales.

11

El personal de enfermeria se identifica ante usted antes de
atenderlo

12

El personal de enfermeria es respetuoso al atenderlo

PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU INDIVIDUALIDAD

13

El personal de enfermeria se dirige a su persona con amabilidad
y respeto.

14

En el hospital atienden respetando el orden de llegada de los
usuarios.

15

El personal de enfermeria es tolerante con los diferentes
usuarios.

16

El personal de enfermeria trata con empatia a los usuarios.

INTERPRETACION:

Satisfaccion Baja | Satisfaccion Alta

16-23 24-32
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO
l.- PRESENTACION

Estimado sefior(a) somos profesionales de la Universidad Autbnoma de
Ica. El presente cuestionario tiene como objetivo medir el grado de calidad
de atencion del personal de enfermeria en la institucion “Hospital
Municipal Arequipa”, la informaciéon obtenida servira para realizar una

investigacion que ayude a mejorar el servicio brindado al usuario.

La encuesta es andénima por lo cual se le pide responder con sinceridad.

Gracias por su participacion.
Il.- INSTRUCCIONES

Indique la alternativa que a usted le parezca conveniente. Se presentan
cuatro opciones: Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre de las cuales

solo debe escoger una por cada enunciado.

Nunca A veces Casi Siempre Siempre

ITEMS [1]2]3]4

FIABILIDAD

1| Usted fue atendido a la hora programada.

2 | Usted fue atendido a la gravedad de su salud

El personal de enfermeria es claro en la explicacion de tratamiento
3| e indicaciones.

El personal de enfermeria entiende su dolor, su temor y su ansiedad
4 | cuando esta en el consultorio.

CAPACIDAD DE RESPUESTA
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La atencion en admision o caja fue rapida.

6

La atencion en el consultorio fue buena.

7

La enfermera le brinda apoyo fisico (levantarse, caminar).

8

Todos profesionales y personal del hospital le brindan atencion y
actlan coordinadamente.

SEGURIDAD

9

La enfermera contesto sus dudas.

10

Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad.

11

La enfermera le realiz6 el control de signos vitales.

12

El personal de enfermeria ayudo a mejorar su problema de salud.

EMPATIA

13

La enfermera lo trato con amabilidad, respeto y paciencia.

14

La enfermera lo saluda al ingresar.

15

La enfermera le mostro interés para solucionar cualquier problema
gue se presentd en su atencion.

16

La informacion brindada es clara y precisa.

ELEMENTOS TANGIBLES

17

Los carteles, letrero y flechas del hospital son adecuados para
orientar a los pacientes.

18

El hospital cuenta con personal que oriente a los pacientes.

19

El consultorio cuenta con el mobiliario adecuado.

20

El consultorio estuvo limpio y ordenado.

INTERPRETACION:

Mala Regular Buena

20-39 40-60 61-80

100




Anexo 4
Ficha de validacion de instrumentos de medicién
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal de
enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, Arequipa 2021.
Instrumento: Cuestionario de satisfaccién del usuario

Nombre del Experto: Gladys Carmela Argiielles Peralta

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinién u

observacién de los items, segun los criterios siguientes:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado

Comde

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

Bl

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintdctica en el
cuestionario

Corrgle
Cmfg\c

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de |la
investigacion

Comge

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

CUN\@(L
Cwmn\c

8. Coherencia

Existe relacién entre las preguntas
e indicadores

Comgle

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

Comple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

Q\ﬁ"ﬁ(f&

II. OBSERVACIONES GENERALES

AN Foa | D
Nombre: {Jyq. \Old&iﬁ‘&?&h\ (ST
F ¢

No. DNI: 20\5\“‘;%




UNIVERSIDAD
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Reschicion N'045-2020 SUNEDUICD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal de
enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, Arequipa 2021.
Instrumento: Cuestionario de calidad de servicio

Nombre del Experto: Gladys Carmela Argiielles Peralta

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinién u
observacion de los items, segun los criterios siguientes:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Conmple

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4, Organizacién

Existe una organizacion
légica vy sintdctica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las preguntas
e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacién

1. OBSERVACIONES GENERALES

No. DNI:

Nombre: \l\)\”c- KOLQC‘%S Q

735?0%5\0\




UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

INFORME DE VALIDALIUN DEL leTRUMI:NTU Dl: INVtSTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal de
enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, Arequipa 2021.
nstiuirento: -Cuestionario-de satisfaccidn del usuario

Nombre del Experto: Victoria Segovia de Romero

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinién u

observacién de los items, seguin los criterios siguientes:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estidn elaboradas
usando un lenguaje apropiado Q AAM /Y?,(

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables

me}»é&

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

C sty

4. Organizacién

idgica:

Existe una organizacién
i

cuestionario

e
Sirtadtica: et e

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de Ia
investigacion

Q/’LL&VM )

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en

aspectos tedricos del tema O/LL
investigado U’M,
8. Coherencia Existe  relacibn entre las

preguntas e indicadores

Q. Estructura

responde a Ias preguntas de Ia
investigacion

(\ LL«,(/»/(?IQ,Q/
Q,A,(.u,uaz((

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno
para la investigacién

Q psveve !,{ )(

IIL OBSERVACIONES GENERALES

S

Nombre:
No. DNI:

N

SNy (S

Ora. Vietonia &, Segovia de &,

G\)» JZ’\‘T‘QM 8 %@’&N @ ¢ evero

243623400
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DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Satisfaccién del adulto mayor y calidad de servicio del personal de
enfermeria en el consultorio de medicina general del hospital municipal Arequipa, Arequipa 2021.
Instrumento: Cuestionario de calidad de servicio
Nombre del Experto: Victoria Segovia de Romero

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinidén u
observacién de los items, segln los criterios siguientes:

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado C Grefly

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacién

Existe una organizacién
= =1

1Lt ma e P £ S -
1 I0gItE Y sirtactica  en el

cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la

investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe  relacion entre las
preguntas e indicadores

9 Ectrniictura

la estmictura dal cuestionario.

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es til y oportuno
para la investigacién

1L OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: \J \Jovu ¢ ..isgqfvfw & Weweco

No. DNI: 2.43{,2%00
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Anexo 5

Base de datos
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Anexo 6
Informe de Turnitin al 28% de similitud
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Satisfaccion del adulto mayor y calidad de servicio del personal

de enfermeria en el consultorio de medicina general del

Hospital Municipal Arequipa, 2021

MFORME DE CRIGINALIDAD

124 13« 3«

IMDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARLAS

www.scribd.com

Fuente de intermet

ediciones.ungs.edu.ar 4
Fuente de mbermet %
1library.co 4

Fuente de mbermet %

creativecommons.org 4
Fuente de mbermet %

www.coursehero.com ’|
Fuente de mbermet %

ﬂ tesis.usat.edu.pe /
Fuente de mtermet %

catedrapaziOlat.blogspot.com 1
Fuente de mbermet %

repositorio.autonomadeica.edu.pe 4

sl Fuenite de Internet %
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actividad1uni.blogspot.com

I:j Fuente de Intermst

N co re.ac.uk 4
— Fuente de ntenmet %

repositorio.untumbes.edu.pe g
Fuente de ntenmet %

19 repositorio.uta.edu.ec 4
B Fuenie de Internst %
Submitted to Universidad Catolica Los 4 %

Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

Exclulr citas Apagado Excluir coincidencias

Exclulr biblicgralla dotivo
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UNIVERSIDAD

== AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de lca, que suscribe

Hace Constar:

Que, GOMEZ CALSIN MARYORI LIZBETH, identificada con DNI 75867492 y QUICANA
HUAMANI LISVANIA SONIA, identificada con DNI 46759770 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR Y CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL MUNICIPAL
AREQUIPA, AREQUIPA 2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucidn,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencidén, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a enfregar una copia de la investigacidon cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 03 de noviembre del 2021

el v

Mg. Giorgid A. Aquije Cdrdenas
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ —BECANO {e)

FACULTAD DE CIENCIAS DF LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
D056 269176
O www.autonomadeica.edu.pe
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

El que suscribe DIRECTOR ELISBAN ISAAC VERA ZEBALLOS del “Hospital
Municipal Arequipa”.

Mediante el presente documento
Hace constar:

Que, GOMEZ CALSIN MARYORI LIZBETH, identificada con DNI 75867492 y
QUICANA HUAMANI LISVANIA SONIA, identificada con DNI 46759770, del
programa académico de enfermeria, quien vienen desarrollando la tesis profesional
titulada “SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL
DEL HOSPITAL MUNICIPAL AREQUIPA, AREQUIPA 2021.”

Se autoriza aplicacién de instrumentos: SATISFACCION DEL USUARIO Y
CALIDAD DE SERVICIO.

Se expide el presente documento a solicitud de las interesadas.

Arequipa, 15 de Diciembre del 2021

zg"ggggd ESTABLECIMIENTO
A

requioa

DE SALUD MUNICIPA

P

e ) = - v .
/ DIRECTOR
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