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Resumen

Introduccion: El rol que desemperia el personal de enfermeria suele ser vital para el cuidado
al paciente adulto mayor, aunque muchas veces por la carga laboral, o por la monotonia del
trabajo, se deja de lado la perspectiva del paciente sobre el nivel de calidad que ofrece la el
personal de enfermeria durante la hospitalizacion, cuando deberia ser vital para lograr un
mayor vinculo, pronta recuperacion y aceptacion. Objetivo: determinar el nivel de relacion
que existe entre la calidad del cuidado del enfermero y el grado de satisfaccion percibido por
el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Lima,
2021. Método: el estudio serd observacional, descriptivo, correlacional y transversal. La
poblacion y muestra intencional estard formado por conveniencia por 50 adultos mayores
hospitalizados en el Hospital de Lima. La muestra se tomara entre octubre y diciembre del
2021 utilizando la escala de calidad de cuidados de enfermeria creada y validada por Garcia
Leyton Liz Johanna, destinada a evaluar la calidad de cuidados que brinda el profesional de
enfermeria a los pacientes de un determinado servicio. Asi mismo se utilizd encuesta
individual que evalta la satisfaccion del adulto mayor frente al cuidado que recibe.
Desarrollado y validado por la licenciada de enfermeria Gloria Zavala, donde permitiran
recoger datos para ser procesados mediante pruebas no paramétricas para identificar la
relacion entre ambas variables a fin de probar que el grado de calidad percibido por el
paciente geriatrico durante su hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital de

Lima.

Palabras claves: calidad, satisfaccion, adulto mayor, enfermeria, cuidados de enfermeria.
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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En las dltimas décadas ha disminuido el porcentaje de nacimientos y muertes lo que
ocasiona un crecimiento de la poblacion geriatrica a nivel mundial, teniendo mayor

incremento en paises de América Latina. (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que para el 2025 existiran mas
de 100 millones en América Latina y el Caribe, y que para esa fecha las personas adultas

mayores representaran el 13,3% de la poblacion en el Pera (2).

Las enfermedades cronicas degenerativas son muchas veces complicadas por el
estrés propio del adulto mayor, lo cual hace muy importante la presencia del personal de
salud, y el apoyo de la familia, y poder ofrecer una mayor y mejor perspectiva del proceso

del envejecimiento (3).

Las etapas del ciclo de la vida, son independientes y diferentes en aspectos fisicos,
sociales y biolégicos. En el proceso del envejecimiento se presentan variables
interdependientes y secuenciales, que van medicandose con el cambio social, familiar y
ambiental. El adulto mayor se vuelve un ser méas vulnerable, donde requiere mucho mas

atencion y cuidado (4).

El Ministerio de Salud (MINSA), buscar promover e incrementar una atencion de
calidad, siendo de forma integral para el adulto mayor. Fomentando un envejecimiento sano
a través del bienestar fisico, social y mental, minimizando asi la dependencia y creando

conductas saludables que aseguran un proceso de envejecimiento saludable (5).



El término de Enfermeria Gerontoldgica fue definido en 1981 por la Asociacién
Norteamericana de Enfermeria (ANE), como la profesion que fomente el autocuidado en los
adultos mayores, control de las enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad
hasta la muerte, siendo este el principal cuidador del adulto mayor, desempefiando un rol

fundamental (6)

No obstante, este cuidado se ha visto dafiado por el déficit de personal de enfermeria,
y la carga laboral que genera, donde muchas veces el trabajo del dia a dia se vuelve una
monotonia. Por ende, tiende a asociarse con la perspectiva y la opinion que genera en cada
paciente y/o usuario, el cual debe de recibir una atencién con calidad y calidez, amable, con
respeto y trato humanizado. Identificando necesidades y expectativas de los usuarios,

velando por todas sus areas y sobre todo fortaleciendo el autocuidado (7).

El concepto satisfaccion es considerado el resultado de la relacion o el vinculo
logrado entre el personal profesional de la salud y el paciente, siendo un punto clave para
lograr un cuidado integral que debe de ser de continua evaluacién en toda entidad. Asi mismo
se considera un indicador de garantia de calidad que demuestra las diversas competencias en

que se desarrolla el personal de enfermeria y el valor a su trabajo o bien que ofrece al paciente

(8)

La calidad del cuidado que brinda el enfermero y grado de satisfaccion percibido por
el adulto mayor hospitalizado, es un reto muy importante, que muchas veces se deja de lado,
y se minimiza sus opiniones, percepcion que presenta el adulto mayor, se deja de lado su
culturay creencias, y el no brindar una atencion de calidad, producen una falta de interaccion
entre paciente y personal de salud, retraso en la recuperacion, baja iniciativa por parte del
paciente, déficit del autocuidado, poca o nula participacion de la familia en el proceso del

envejecimiento, mala comunicacion y comprension (7)

Actualmente nuestro pais enfrenta una pésima condicién en el area de salud, aun mas
con inadecuadas condiciones del préstamo de servicios sociales para los pacientes adultos

mayores, alterando los derechos a una vida con dignidad, a la salud e integridad, falta al
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acceso a servicios de salud, la violencia y discriminacion por motivos de edad. A eso se le

suma la falta de apoyo de los familiares y el desempleo (9).

En el ambiente hospitalario en los servicios de medicina se encuentran los pacientes
adultos y entre ellos a los pacientes adultos mayores que por la enfermedad van a depender
del personal que labora alli, asi hablamos de los grados de dependencia los cuales se
determinan por la capacidad de valerse por si mismo para la realizacion de sus necesidades
béasicas, pero su salud puede estar tan deteriorada que tiene que depender totalmente del

equipo de salud, en este caso es el equipo de enfermeria con un cuidado integral (10)

Los hospitales del departamento de Lima, cuentan con consultorios externos y area
de hospitalizacion. Esta ultima area en el servicio de medicina, cuentan con un equipo
multidisciplinario, teniendo personal asistencial de enfermeria de dia y de noche con el
apoyo del personal técnico. Aln mas en los servicios de geriatria y gerontologia, donde el
cuidado y supervision al paciente adulto mayor es mas constante y supervisado. Donde a
pesar de ello, muchas veces el personal de enfermeria, se centra solo en la administracion de
medicamentos, realizar toma de funciones vitales y/o procedimientos invasivos, donde se
deja de lado, el nivel de satisfaccion adquirido en el paciente geriatrico sobre la calidad de
atencion que debe de recibir, aun mas en la situacion por la cual estamos atravesando, ya
que durante la pandemia el acercamiento del personal de enfermeria al paciente adulto mayor

es muy limitado, por ser personas muy vulnerables.

Hoy en dia la pandemia por la COVID 19, trajo muchas muertes en nuestro pais,
sobre todo en adultos mayores, el acceso a la salud se limitd, el miedo al contagio, los
antecedentes patolégicos, situaciones de duelo y luto, el estrés y ansiedad, el permanecer
aislados, ocasionaron alteraciones en el buen proceso del envejecimiento. Razén por la cual
es importarte considerar y evaluar cuan aceptacion y satisfaccion genera las atenciones que

recibe el paciente geriatrico frente a cualquier situacion en que se encuentre.



1.2.  Formulacién Del Problema

1.2.1. Problema General

¢Qué asociacion existe entre la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria
frente al grado de satisfaccion adquirido en el paciente geriatrico hospitalizado en el servicio

de medicina de un hospital de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

. ¢Cual es el nivel de calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria al
paciente geriatrico hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Lima,
20217

. ¢Cual es el grado de satisfaccion percibido por el adulto mayor hospitalizado en el

servicio de en el servicio de medicina de un hospital de Lima, 2021?

1.3.  Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Relacionar el nivel de asociacidn que existe entre la calidad del cuidado que brinda
el personal de enfermeria frente al grado de satisfaccidn adquirido por el paciente geriatrico

en el servicio de medicina de un hospital de Lima, 2021

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de calidad del cuidado brindado por el enfermero al paciente
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Lima, 2021

e Determinar el grado de satisfaccion adquirido en el paciente geriatrico hospitalizado



en el servicio de medicina de un hospital de Lima, 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica
La presente investigacion nos ayudara a conocer y estudiar el vinculo que existe entre
ambas variables propuestas; siendo calidad del cuidado y nivel de percepcién en el paciente

geriatrico de un hospital de Lima, 2021

Por ende, el poder estudiar y comprender ambas variables nos ayudaran a identificar
los criterios para evaluar cdmo esta atendiendo el personal de enfermeria en el servicio de
medicina y la opinion que logra en el paciente geriatrico, con el propésito de tomar acciones
0 posibles soluciones que permiten una mejora continua en la labor del equipo
multidisciplinario, tomando como una iniciativa que busque conservar el trato humanizado

de calidad y calidez.

Cabe resaltar que el rol del personal de enfermeria es vital para el cuidado y pronta
recuperacion en el paciente geriatrico, el apoyo constante tanto en el paciente y la familia,
el vinculo que se logre ayudara a su rehabilitacion y fortalecimiento de su autocuidado.

1.4.2. Metodoldgica
En el presente trabajo revisaremos material bibliografico disponible para actualizar
conocimientos y ver la realidad de muchos centros alberges de adultos mayores en nuestro

pais.

Asi mismo usaremos nuestros antecedentes, fundamentos, métodos y herramientas
en un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y transeccional que nos ayudara a
recolectar informacién que nos permita dar respuesta al problema planteado. Por ello, en este
estudio trabajaremos por mostrar la mejor evidencia cientifica, que dé un valor agregado a
la importancia del cuidado de enfermeria, que no solo se ocupe por los aspectos clinicos
terapéuticos, sino que, de una forma integral, tomando en cuenta sus ideas, perceptivas de

un cuidado de calidad y un trato humanizado



1.4.3. Practica

A través de los resultados recaudados que nos dara la presente investigacion, nos
ayudara a elaborar planes de mejoras en la institucion, para fomentar un cuidado de calidad
sin dejar de lado todas las areas de nuestro paciente adulto mayor. Ademas, sera como guia
frente a futuras investigaciones, que desean desarrollar temas similares o0 que tengan como
sujeto de estudio al paciente adulto mayor.

El poder llevar los resultados a la practica, permitira un mayor compromiso del
personal de enfermeria frente al cuidado hacia al paciente, y fortaleciendo alianzas con el

gremio de enfermeria.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
Cabe resaltar que nuestro pais se encuentra atravesando una tercera ola por la COVID
19 y los hospitales a nivel nacional se encuentran en alerta, ya que los adultos mayores son
los principales vulnerables frente a esta pandemia, lo que genera que los datos y/o
informacion a recolectar estén en constante actualizacion, por lo que se ha convenido tomar

para el desarrollo de esta propuesta de investigacion los meses de octubre - diciembre 2021.

1.5.2. Metodoldgica
Siendo que los objetivos del estudio estan ligados al progreso de la practica clinica
durante la tercera ola de la pandemia, el trabajo se limitara al analisis de los adultos mayores

hospitalidades en un hospital del departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

Para la construccion de este trabajo academico se hara uso de fuentes bibliogréficas
impresas y digitales, publicaciones cientificas indexadas, registros y archivos hospitalarios
disponibles y elaboracién de fichas de encuesta. Asi mismo se hara uso de los recursos
tecnologicos, tecnologias de la informatica y comunicacion. Para ello, el investigador y su

equipo asumiran el financiamiento del presente trabajo



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Espitia Y Saenz (2015), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
nivel de percepcion del paciente adulto mayor sobre la calidad de atencion en el servicio de
medicina del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Bogota”. hicieron una investigacion tipo
descriptivo, usando una encuesta que fue aplicada a 110 pacientes adultos mayores.
Aplicandose el instrumento cuestionario. Donde se encontr6 un nivel de percepcion bueno
45%, regular 30% y mala 25% (11).

Loredo - Figueroa M.T. et al., (2015), en su estudio, su objetivo principal fue
identificar el “Nivel de dependencia y calidad de atencién que recibe el adulto mayor”.
Realizaron una investigacion de caracter descriptiva correlacional y de corte transversal,
usando una muestra de 116 adultos mayores. Aplicandose un instrumento que empleo la
escala de Barthel, y el cuestionario SF-36 que determina la calidad de Vida. Se determind
que el 80% de los pacientes mostraron una independencia para sus AVD y el 19.8%
manifestaron una dependencia leve. Asi mismo el 22.4% de los estudiados obtuvieron una
buena capacidad de autocuidado y el 76.6% logro una muy buena capacidad de autocuidado

con el apoyo brindado por el personal de enfermeria (12).

Lenis y Manrique (2015), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes AM hospitalizados en una clinica
privada de Barranquilla, Colombia”. Realizaron un estudio tipo descriptivo transversal,
cuantitativo. El tamafio muestral fue de 147 pacientes adultos mayores. Se empleo el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), traducida al castellano. Se
encontrd que adquieren una idea positiva sobre las atenciones que brinda el personal de
enfermeria, que recibieron durante su hospitalizacion, con un resultado de 93,22 en la
dimension de experiencia con el cuidado y 78,12 en la dimension de satisfaccion, lo que dejo
demostrado que la calidad de atencién adquirida en los adultos mayores es buena y que
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cumple con los criterios sefialados. (13)

Garcia en el 2015, en su estudio titulado “Satisfaccion del usuario adulto mayor con
la calidad de la atencion de enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco”. Cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor a la calidad de la
atencion de enfermeria proporcionada durante su hospitalizacion. Con una metodologia
cuantitativa descriptiva. Su estudio fue con 58 pacientes geriatricos, usandose el cuestionario
auto administrado, constituido por informacion general, determinacién de los cuidados con
calidad, continuidad de los cuidados y cuidado libres de riesgo. Dando como resultado: 58%
con satisfaccion alta, 40% resulto satisfecho y el 2% manifesto satisfaccion baja. Tomando
valor y realzando las atenciones que brinda el personal de enfermeria durante el proceso de
hospitalidad (14).

Pozo et al. (2018), presentaron una investigacion titulada; “evaluacion en la calidad
de atencién en salud y enfermeria en un hogar de ancianos”. Donde su objetivo principal
fue; evaluar la calidad de atencidn de salud y enfermeria que se brinda a los adultos mayores
en un centro de Cuba. Utilizaron un método descriptivo longitudinal, donde aplicaron una
encuesta a 80 PAM. Dando como resultado que el recurso humano de enfermeria es vital
para la atencion del PAM, existiendo satisfaccion con la calidad de la atencion del adulto

mayor (15).

Nacionales:

Cubas, Guerra (2017), en su investigacion tuvieron como objetivo determinar el
“Nivel de Satisfaccion con el Cuidado Enfermero que recibe el Adulto Mayor Hospitalizado
en el Servicio de Medicina Interna”. Usando el método cuantitativo, disefio descriptivo.
Aplicando una encuesta a 72 pacientes adultos mayores seleccionados. Se empleo un
instrumento que mide la informacion sociodemogréaficos y datos con relacion a ambas
variables de estudio: Calidad y Calidez del cuidado enfermero. Encontrandose que un 50%
de los hospitalizados manifiestan un alto nivel de satisfaccién de acuerdo a la atencion
recibida por los licenciados, y el 45.8% un nivel medio y 4.2% obtuvo un bajo nivel de

satisfaccion (16).



Garcia y Guevara (2016) empleado como objetivo principal en su estudio “el
determinar el grado de relacion percibido por el adulto mayor entre la calidad del cuidado
del enfermero y el nivel de satisfaccion brindado por el servicio de medicina”. Mediante el
método descriptivo — correlacional. Aplicandose a 51 adultos mayores hospitalizados. Uso
2 instrumentos, el primero evalla la calidad del enfermero (interpersonal, ética,
organizacional) y el otro nivel de satisfaccion por parte del adulto mayor (estimulacion,
confirmacidn, continuidad de vida). Dando como resultado; 16% bajo, 53% medio y el 31%
alto. Asi mismo 72.5% satisfecho y el 27.5% insatisfecho de los cuidados recibidos durante
su hospitalizacion. Valorando las atenciones que brinda el personal de enfermeria durante su
hospitalidad (17)

Saavedra Y Bustamante (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “valorar
el nivel de satisfaccion del adulto mayor frente a los cuidados que aplica el enfermero(a) en
el area de medicina”. Realizaron un estudio descriptivo, usando la técnica de encuesta
aplicada a 30 adultos mayores. Aplico el instrumento el cuestionario (estimulacion,
confirmacidn, continuidad de la vida, sosiega y relajacion) se encontré nivel de satisfaccion
bajo con 43%; solo los cuidados de sosiego presentaron un 57%, siendo el nivel alto de

satisfaccion (18).

Chumioque en el 2017, realizo un estudio llamado; “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto al cuidado enfermero del servicio de geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo”. Teniendo el objetivo principal; identificar el nivel de
satisfaccion del paciente geriatrico, de acuerdo a las atenciones que recibe del personal de
enfermeria del servicio de geriatria. Donde usaron un estudio descriptivo, usando la técnica
de la encuesta, aplicada a 80 PAM. Donde dio como resultado; que un 50 % manifest6 un

nivel bajo de satisfaccion y el 26.25 % nivel medio (19).

Asi mismo Ramirez en el 2018, desarrollo una investigacion titulada; “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio
de geriatria hospitalizacion del Centro Médico Naval”. Tuvo como principal objetivo;
valorar el grado de satisfaccion del paciente geriatrico frente a las atenciones que brinda el
personal de salud en el presente servicio. usaron un estudio descriptivo correlacional,
empleando la técnica de la encuesta, aplicada a 20 pacientes. Dando como resultado; que el

60% de los pacientes presenten un nivel medio de satisfaccion y el 40% un nivel alto (20).
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2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Calidad
Calidad es un proceso sistematico, y de mejoramiento continuo, que conlleva a toda
la sociedad a un alto valor de agrado por lo que uno brinda, ya sea un servicio o un bien
comun, donde principalmente desea superar las expectativas del cliente y/o usuario. El cual

es evaluado segun las perspectivas y/u opiniones de los beneficiarios. (14)

La definicion de calidad, varia desde el punto de vista de quienes lo desean recibir,
ya que depende de las diversas tradiciones, costumbres o estilo de vida de cada persona que

llega a influenciar en sus respuestas o perspectivas de vision frente a ella (21).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la atencién brindada al paciente
debe de ser de calidad, frente a cualquiera de sus areas, sea preventivo promocionales,
siempre garantizando una atencion buena en todos sus puntos, no solo con el paciente, sino

también con la familia y comunidad (22).

2.2.2. Calidad de atencion del profesional de enfermeria

Los cuidados que brinda la enfermera se deben de caracterizar por buscar satisfacer
las necesidades del paciente en sus diversas areas; psicosocial, fisico, mental, espiritual etc.
Buscando siempre el lograr un cuidado integral, con la participacion de la familia, no dejando

de lado las areas de recreacion e interaccion con su alrededor (23)

La funcion principal del personal de enfermeria es lograr promover, recuperar y
lograr la rehabilitacion del paciente frente a cualquier necesidad que el presente. Fomentar
su autocuidado, lograr su independencia y reseccion a la sociedad, a través de acciones y
decisiones de garantia, donde la interaccion y perspectiva de su trabajo sea punto clave para

el paciente y/o usuario (24).
La calidad de la atencion 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. (25)
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El buen trato al paciente geriatrico por el equipo multidisciplinario debe de consistir
en estimular y promover la salud, encaminada a fortalecer su autonomia, siendo pacientes,
fomentar su aprendizaje, ayudarles a sentirse y ser Utiles, preservar su dignidad, fomentar su

aislamiento. Tomando en cuenta su area emocional y no descuidando el area espiritual.

2.2.3. Dimensiones de calidad

> Dimension Interpersonal
La dimension interpersonal da a conocer al trato entre las personas o individuos
(todos en general) que se encuentran conviviendo dentro de un indicado entorno o lugar, en

este caso se refiere al ambiente hospitalario (26)

Esta dimensién siempre busca fortalecer alianzas para identificar el valor de cada
profesional de salud, su desarrollo y actitudes frente a la posicion del paciente, ayudando a

conservar el tacto humano sobre cualquiera situacion.

> Dimension Técnica

La dimensién técnica, busca el empleo del método cientifico, tomando en cuenta la
calidad ética, riesgo y beneficio, siendo evaluados y valorados a traves de criterios,
protocolos. El cuidado que brinda la enfermedad en esta dimension se refleja en el
desempefio que aplica frente al cuidar del paciente, demostrando habilidades, competencias
frente a los procedimientos y atenciones, con una atencion continua no dejando de lado

ninguna esfera de cuidado para poder satisfacer sus necesidades (27,28)

> Dimension Organizacional
Las conductas y capacidad organizada del personal de salud, permitiran un ambiente
optimo, donde prioricen al paciente y sobre todo resguarden su salud. Ayudaran a corregir
falencias, evaluar riesgos, determinar conductas que retrasen el poder cumplir con la misién

y vision del area donde nos desarrollemos (29)

2.2.4. Calidad en el cuidado de enfermeria
La funcion de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado

de salud y sobre todo el paciente adulto mayor, quien se vuelve un ser vulnerable.
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El personal de enfermeria frente al cuidado del adulto mayor, apoya en la satisfaccion
de necesidades, busca su pronta recuperacién, fomenta el autocuidado, respetando creencias,

decisiones, cultura en los adultos mayores etc (30)

La calidad del cuidado recibido durante algin servicio en el area de salud, es
fundamental para lograr la recuperacion del paciente. El poder participar y que respeten tus
decisiones frente a cualquier procedimiento y/o intervencion, es de suma importancia, ya
gue permitira una interaccion mas profunda con el personal de salud, el paciente y la familia

de este.

El adulto mayor muchas veces es dejado de lado frente a las decisiones con respecto
a su estado o condicion de salud. Sin embargo, no deberia de ser asi. El paciente adulto
mayor deberia ser tratado con dignidad y respeto hasta su ultima morada. El simple hecho

de ser un ser vulnerable no es sindbnimo de olvido.

El personal de enfermeria deberd velar por que se cumplan ciertos criterios de
atencion frente a los adultos mayores. Brindado una atencion con calidad y calidez, con un

trato humanizado, amable y confortable durante su hospitalizacion.

2.2.5. Satisfaccién

Satisfaccion suele ser el poder resolver necesidades o inciertos en una persona,

cumpliendo ciertos criterios frente a la situacion en que se encuentre (31)

La persona adulta mayor, frente a los cuidados recibidos por el personal de
enfermeria, seran vitales para su recuperacion, el poder socializar, resolver dudas
incertidumbres o dar sugerencias de su propia salud, seran vitales para poder lograr su pronta

recuperacion (32)
Asi misma satisfaccion es brindar bienestar o placer que se tiene cuando se ha perdido
un deseo o0 una necesidad frente a cualquier estado de salud que presente el paciente. El que

el paciente adulto mayor mantenga una perspectiva de su salud, en fundamental, ya que
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vincula sentimientos, y logra una mejor relacion entre enfermera y paciente; a través de

amabilidad, respeto, cortesia, confianza, empatia, carisma etc. (33).

La comunicacién con las personas adultas mayores, avanza con frecuencia precisa
paciencia y tiempo adicional debido a los cambios fisicos, psicologicos y sociables, del
proceso normal del envejecimiento, mejorar la calidad vida de las personas, favoreciendo la
salud y el buen trato. La comunicacion del personal de salud debe de ser asertiva, con tono
agradable y con un lenguaje sencillo, no causando limitacion entre ambas personas, de igual

forma tomando en cuenta a la familia.

Por ende, tenemos niveles de satisfaccion; insatisfaccion; se produce cuando el
desempefio percibido del producto no alcanza las expectativas del usuario. Y Satisfaccion,
que es cuando el desempefio percibido del producto coincide con las expectativas del usuario
(33).

Llegar a ser una persona adulta mayor, trae consigo muchas alteraciones, y carencias
para satisfacer algunas de la necesidad. Hoy en dia la sociedad juzga sin saber al paciente
adulto mayor, lo ve como sinénimo de carga familiar, cuando en realidad deberia ser de
experiencia. Si bien es cierto el adulto mayor disminuye su autonomia, requiere de terceros
para satisfacer sus necesidades como; higiene, alimentacion, recreacion entre otras. Siendo
de suma importancia el fomento del autocuidado, promover estilos de vida saludable, evitar
la automedicacion, conservar la perspectiva de la buena imagen, el socializar con su

alrededor y con la familia (34)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de calidad en el cuidado del profesional

de enfermeria y el grado de satisfaccion en el paciente geriatrico del servicio de medicina.

HO: no existe relacién significativa entre el nivel de calidad en el cuidado del
profesional de enfermeria y el grado de satisfaccion en el paciente geriatrico del servicio de
medicina.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

= El nivel de calidad es medio, en el cuidado del profesional de enfermeria al paciente

geriatrico hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Lima, 2021.

= El grado de satisfaccidn es medio, adquirido por el paciente geriatrico hospitalizado en
el servicio de medicina de un hospital de Lima, 2021.

3. MATERIAL Y METODO

3.1. Método de la investigacion
El método a utilizar el hipotético - deductivo; porque es a partir de otras
investigaciones y /o literaturas. Asi mismo consiste en abordar una parte de la realidad para

lograr beneficios en las &reas a investigar

3.2. Enfoque de la investigacion
Con un enfoque cuantitativo, porque pretendo medir lo que se investiga, utilizando

técnicas de recoleccion de datos, a través de instrumentos ya validados (35)

3.3. Tipo de investigacion
Es una investigacion observacional, donde buscamos dar soluciones concretas y

generar nuevos conocimientos.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio a utilizar es descriptivo, ya que describe o habla sobre las variables
propuestas. Es correlacional al entablar una asociacion en ambas variables y de corte

transversal debido a que los datos obtenidos son en un establecido rango de tiempo (36)(37)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

a) Poblacion:

La poblacion de estudio estd conformada por 50 pacientes ingresados al servicio de
medicina de un hospital de Lima, 2021, durante el periodo de octubre a diciembre del 2021.

b) Muestra:

No se obtiene, solo se trabajara con la poblacion mencionada.

e Criterios de Inclusion:

Aceptacion del paciente geriatrico en participar en dicho estudio

e Criterios de exclusion:

> Pacientes que no se encuentren LOTEP y no tengan la capacidad de responder de manera
autonoma.

> Quienes rechazan participar en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado del enfermero

Definicion operacional:
Referido a la forma especifica del nivel de cuidado que brinda el enfermo al usuario hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de

Lima, 2021. Usando una encuesta que conformada por 27 preguntas.

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de Medicion (niveles o rangos)

= Cortesia, amabilidad
= Buen trato

Di i6n int | =  Confianza
IMension Interpersona = Lenguaje Cualitativa nominal
= Tono de voz
= saludo
= aspectos preventivos | 5
. i o . Alto: 46 a 54
ﬂ;%?lci?; dpromomonales Cualitativa nominal
] . . Medio: 36 a 45
Dimension técnica . destreza _
= bioseguridad Bajo: 27 a 35
= conocimientos
= misién
. ) .. = vision . .
o s Cualitativa nominal
Dimensidn organizacional - reuniones

= capacitaciones
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> Variable 2: Grado de Satisfaccion del Adulto Mayor

Definicién Operacional:

Referido a la forma especifica del grado de satisfecho e insatisfecho, que percibe el paciente usuario hospitalizado en el servicio de medicina de

un hospital de Lima. Evidenciado en la aplicacion de la Lista de cotejo sobre Grado de Satisfaccion del Usuario hospitalizado.

Dimensiones

Indicaciones

Escala de Medicion

Escala valorativa

(niveles o0 rangos)

Cuidados De Estimulacion

Participacion
Tono de voz
Expresiones

Apoyo

Cualitativa nominal

Cuidados De Confirmacion

orientacion
escucha
reposo
medicacion
alimentacion

Cualitativa nominal

Cuidado de seguridad

consejeria

explicacion del tratamiento
tratamiento en horario establecido
verificacion de sintomatologia

Cualitativa nominal

Cuidados Para Resguardar
Autoimagen Del Paciente

La

Costumbres
Creencias
Escucha Activa

Cualitativa nominal

Cuidados De  Sosiego Y gestos Cualitativa nominal
Relajacion amabilidad
Compromiso
Cuidados De Compensacion apoyo en AVD Cualitativa nominal
respaldo
buen trato

Insatisfecho: 25 a 62
Satisfecho: 63 a 100
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Al fin de recolectar informacion para dicha investigacion. Se utilizara la técnica
encuesta, la cual nos ayudo a recolectar informacion precisa y eficaz y el instrumento fue un
cuestionario, el cual se aplicé a los pacientes del en el servicio de medicina en un Hospital

de Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

> Instrumento 1: Calidad del cuidado del enfermero

Se utilizd la escala de calidad de cuidados de enfermeria creada y validada por,
Garcia Leyton Liz Johanna, destinada a evaluar la calidad de cuidados que brinda el

profesional de enfermeria a los pacientes de un determinado servicio

El instrumento consta de 3 dimensiones; dimension técnica (71), dimension
interpersonal (13I), y dimension organizacional (71). teniendo cada una de ellas para marcar
No= 1y SI=2.

Calificandose de tal manera:

e Alto: resultado de 46 — 54
e Medio: resultado de 36 - 45
e Bajo: resultado de 27 — 35

> Instrumento 2: Grado de satisfaccion

Se empleo una encuesta que se aplicara de manera individual a cada participante
adulto mayor, la cual trata de las siguientes areas: una breve introduccién e instruccién
detalladas para lograr resolver de manera eficaz la encuesta. Quien fue desarrollado por la
licenciada de enfermeria Gloria Zavala y consta de 25 interrogantes, cada pregunta mantiene
un puntaje de acuerdo a la respuesta que brinde el participante adulto mayor.

e Siempre =4
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e Casi Siempre=3

e Casi Nunca=2

e Nunca=1

Este instrumento busca valorar el grado de satisfaccion percibido por el paciente

geriatrico en las atenciones recibidas por el personal de enfermeria.

e Satisfecho: resultado de 63-100 puntos.

e Insatisfecho: resultado de 25-62 puntos.

3.7.3.

Validacion

Para lograr determinar si las variables estudiadas guardan relacion y el instrumento

utilizado mide lo que se pretende valorar, se realiz6 a través del juicio de expertos donde

participaron 7 profesionales del area de estudio de gerontologia, siendo de gran ayuda para

dar los ajustes a dichos instrumentos, mostrando una validez de 0,82 %, el cual indica que

son confiables (38)

3.74.

Confiabilidad

Donde utilizo la prueba estadistica de alfa de Cronbach, dando como resultado 0,87.

Indicando que los instrumentos utilizados son confiables y fuertemente consistente.

3.8.

3.8.1.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de dato

Se selecciond y elabor6 el instrumento de medicion teniendo en cuenta la
operacionalizacion de variables.

se tramito la carta de presentacion de la universidad, hacia un hospital del departamento
de Lima, exponiendo los objetivos y aportes de dicha investigacion.

Se realizo las gestiones frente las autoridades de un hospital de Lima, para que nos
faciliten sus instalaciones y el poder desarrollar la investigacion.

Se coordino con la jefa del personal de enfermeria de dicho establecimiento de salud, y
con la jefa de enfermeria del servicio de geriatria. Asi mismo se nos brindo la
informacion de los hospitalizados del area de medicina, diagnéstico médico y aquellos
que cumplen con los criterios de inclusion para le elaboracion de la presente
investigacion.
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e Se acudi6 al servicio de geriatria y se les explico a los pacientes sobre el tema de
investigacion y su gran apoyo y colaboracion para que se pueda ejecutar, se les hablo
del consentimiento informado y de la desercidn que se podria a dar en el transcurso de

la investigacion.

3.8.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccidn de datos

La recaudacion de informacion se dio entre los meses de octubre y diciembre del
presente afio. Se tomaron en cuenta a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusiéon sefialados. Asi mismo a cada paciente hospitalizado se le explico sobre la
importancia que implica el consentimiento informado. Ademas, al concretar el estudio, se
procedié a verificar cada encuestada tomada, se procedio a codificar cada encuesta,

observando el correcto llenado y todos los datos solicitados.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

La informacion ha sido ingresada a una base de datos del programa de Excel, asi
mismo se elabord un software estadistico SPSS 20, realizandose la transferencia del Excel a
software, usandose la prueba estadistica Chi Cuadrado, donde permitié determinar el nivel
de asociacion entre ambas variables estudiadas. Para la explicacion de los datos y
comunicacion nos guiamos y tomamos como modelo a la investigadora peruana la Lic.
Garcia Leyton Liz Johanna. Ademas para su estudio y analisis se usaron tablas y marcos que

lograron la armonia del investigador y las conclusiones del estudio (39)
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3.8.4. Aspectos éticos

Principio De Autonomia

Este principio, se us6 constantemente durante la elaboracion de este estudio,
tomandose en cuenta frente a los pacientes adultos mayores y en algunos casos a sus
familiares directos o cuidadoras principales, respetdndose sus decisiones, respuestas, y su
libre participacion en el estudio. A cada uno de ellos se les manifesto el propdsito de esta
investigacion y si gran aporte, tomandose en cuenta el consentimiento informado (40).

Principio De Beneficencia

A los pacientes geriatricos se les hablo sobre los beneficios que traeria consigo esta
investigacion. Al determinar el nivel de satisfaccion sobre la calidad de servicio que le otorgo
el personal de enfermeria. Logrando realizar esta investigacion maximizando todo el bien

posible durante su ejecucion

Principio De No Maleficencia
A todos los participantes se les dio a conocer que sus identificaciones no seran

reveladas, ni mucho menos tendran algan tipo de riesgo contra su salud.
Principio de justicia

Todos los pacientes geriatricos fueron tratados con mucho respeto y empatia y se

respetaron sus decisiones y/o respuestas aportadas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

N° | Actividades propuestasenel | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Producto
calendario 2021
1 | Elaboracion del proyecto Proyecto
aprobado
2 | Revision bibliografica Informe de
revision
3 | Presentacion del comité de ética Acta de
aprobacion
4 | Trabajo de campo y captacion Informe mensual
de informacion
5 | Procesamiento, anélisis e Informe
interpretacion de datos estadistico
6 | Elaboracion del Informe Informe final
7 | Sustentacion del informe final Informe aprobado
4.2. Presupuesto
PRECIO | CANTIDAD | PRECIO
COMPONENTE UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y asesores
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Compra de una laptop (Intel Core i7 2,500.00 1 2,500.00
Compra de una impresora multifuncional 800,00 1 800,00
Compra de USB de 64 GB 60.00 1 60.00
Materiales utiles de escritorio 170.00 1 170.00
SERVICIOS
Servicio de desarrollo y soporte de la data 1500.00 1 1500.00
especializada
Servicio de fotocopiado 60.00 1 60.00
TOTAL 5.090.00
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ANEXOS
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Anexo 1. Matriz De Consistencia

Formulacién Del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de investigacion:

¢ Qué asociacion existe
entre la calidad del cuidado
gue brinda el personal de
enfermeria frente al grado
de satisfaccién adquirido en
el paciente geriatrico
hospitalizado en el servicio
de medicina de un hospital
de Lima, 20217

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de calidad
del cuidado que brinda el
personal de enfermeria al
paciente geriatrico
hospitalizado en el servicio
de medicina en un hospital
de Lima, 2021?

¢Cudl es el grado de
satisfaccion percibido por
el adulto mayor
hospitalizado en el servicio
de en el servicio de
medicina en un hospital de
Lima, 2021?

Relacionar el nivel de
asociacion que existe entre la
calidad del cuidado que brinda
el personal de enfermeria
frente al grado de satisfaccion
adquirido por el paciente
geriatrico en el servicio de
medicina en un hospital de
Lima, 2021

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
calidad del cuidado
brindado por el enfermero
al paciente adulto mayor
hospitalizado en el servicio
de medicina en un hospital
de Lima, 2021

Determinar el grado de
satisfaccion adquirido en el
paciente geriatrico
hospitalizado en el servicio
de medicina en un hospital
de Lima, 2021

Hi: Existe relacién significativa
entre el nivel de calidad en el

cuidado del profesional de
enfermeria 'y el grado de
satisfaccion en el  paciente

geriatrico del servicio de medicina.

HO: No existe relacion significativa
entre el nivel de calidad en el
cuidado del profesional de
enfermeria 'y el grado de
satisfaccion en el  paciente
geriatrico del servicio de medicina.

Hipétesis especificas

e El nivel de calidad es medio, en el
cuidado del profesional de
enfermeria al paciente geriatrico
hospitalizado en el servicio de
medicina en un hospital de Lima,
2021.

e El grado de satisfaccion es medio,
adquirido por el paciente
geriatrico hospitalizado en el
servicio de medicina d nun
Hospital de Lima, 2021.

Calidad del cuidado del
enfermero

Variable 2:

Grado de Satisfaccién del
Adulto Mayor

Observacional

Método y disefio:
hipotético — deductivo

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio
estd conformada por 50
pacientes ingresados al
servicio de medicina de un
hospital de Lima, 2021,
durante el periodo de
octubre a diciembre del
2021
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Anexo 2. Matriz de operaciones de variables

Variable 1: Calidad del cuidado del enfermero

Definicion Operacional: Referido a la forma especifica del nivel de cuidado que brinda el enfermo al usuario hospitalizado en el servicio de

medicina en un hospital de Lima, 2021. Usando una encuesta conformada por 27 interrogantes.

El instrumento consta de 3 dimensiones; interpersonal (13 items), dimension técnica (7 items) y la dimension organizacional (7 items),

donde cada item tiene dos posibles respuestas: No= 1, Si=2.
Donde se calificé la calidad del cuidado del enfermero como:

e Alto: resultado de 46-54 puntos.
e Medio: resultado de 36-45 puntos.

e Bajo: resultado de 27-35 puntos.

TABLA 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores

Escala de Medicion

Escala valorativa
(niveles o0 rangos)

= Cortesia, amabilidad
= Buen trato
Dimension interpersonal = Confianza

= Lenguaje

= Tono de voz

Cualitativa nominal

Alto: 46 a 54
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saludo

Dimensién técnica

aspectos preventivos
aspectos promocionales
habilidad

destreza

bioseguridad

conocimientos

Cualitativa nominal

Dimensidn organizacional

mision
vision
reuniones

capacitaciones

Cualitativa nominal

Medio: 36 a 45
Bajo: 27 a 35

> Variable 2: Grado de Satisfaccion del Adulto Mayor

Definicion Operacional: Referido a la forma especifica del grado de satisfecho e insatisfecho, que percibe el paciente usuario hospitalizado

en el servicio de medicina en un hospital de Lima. Evidenciado en la aplicacion de la Lista de cotejo sobre Grado de Satisfaccion del Usuario

hospitalizado.
E

e Siempre =4

e Casi Siempre=3
e Casi Nunca= 2

e Nunca=1

instrumento empleado contiene 25 preguntas donde cada item tiene el siguiente puntaje dependiendo de la repuesta del paciente.
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Este instrumento busca valorar el grado de satisfaccion percibido por el paciente geriatrico hospitalizado en el servicio de medicina hacia el

personal de enfermeria.

e Satisfecho: resultado de 63-100

e Insatisfecho: resultado de 25-62

TABLA 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones

Indicaciones

Escala de Medicion

Escala valorativa

(niveles o rangos)

Cuidados De Estimulacion

Participacién
Tono de voz
Expresiones
Apoyo

Cualitativa nominal

Cuidados De Confirmacién

orientacion
escucha
reposo
medicacion
alimentacién

Cualitativa nominal

Cuidado de seguridad

consejeria

explicacién del tratamiento
tratamiento en horario establecido
verificacion de sintomatologia

Cualitativa nominal

Cuidados Para Resguardar La

Autoimagen Del Paciente

Costumbres
Creencias
Escucha Activa

Cualitativa nominal

Satisfecho: 63 a 100

Insatisfecho: 25 a 62
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Cuidados De Sosiego Y |= gestos

Relajacion " amabilidad Cuantitativa nominal
= Compromiso

Cuidados De Compensacion = apoyo en AVD
= respaldo Cuantitativa nominal
= buen trato
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Anexo 3. Instrumento de recoleccidon de datos

Calidad del cuidado del enfermero y grado de satisfaccion percibido por el adulto

mayor hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Lima.

INSTRUMENTO 1: Calidad Del Cuidado Del Enfermero

2=Si

DIMENSIONES

DIMENSION INTERPERSONAL

SI

NO

1.

saluda a todas las personas

2.

lo Ilama por su nombre o apellido

3.

le pregunta cdmo se encuentra constantemente

le dedica tiempo para escucharlo cada vez que lo requiere

siempre responde las preguntas que le hace

emplea palabras sencillas

la enfermera lo mira cada vez que le habla

El enfermero le muestra tranquilidad

9.

Siempre respeta sus creencias y costumbres

10.

Siempre le explica los procedimientos antes de realizarlos

11.

Usa un tono de voz suave

12.

La enfermera muestra un cuidado de calidad

13.

La enfermera realiza anotaciones de enfermeria

DIMENSION TECNICA

14.

La enfermera le explica que cuidados debe de practicar después del alta

15.

La enfermera muestra conocimientos y habilidades

16.

La enfermera muestra conocimientos eficaces

17.

La enfermera le brinda informacidn sobre su alimentacion, reposo, medicacién y las normas de la institucién

cuando ingreso

18.

La enfermera llega a cumplir con la medicacion establecida

19.

La enfermera se calza los guantes siempre que realizara algin procedimiento

20.

Las enfermeras muestran el mismo comportamiento

DIMENSION ORGANIZACIONAL

21.

La enfermera esta atenta a sus necesidades

22.

En el servicio cuenta con la cantidad de profesional necesario

23.

La enfermera le explica sus derechos del paciente

24. Existe un plan de capacitacion continua

25.

Las diversas enfermeras le brindan un apoyo continuo
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26. Observa si hay un buen clima laboral

27. Se encuentra satisfecho con la labor que realiza la enfermera

1=No
INSTRUMENTO 2: Grado De Satisfaccion Percibido Por ElI Adulto Mayor

Introduccion: el cuestionario, es para determinar el “Grado de satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado que
brinda el enfermero”.

Instrucciones: para cada pregunta existen 4 alternativas que ud. Puede marcar
SIEMPRE=4; CASI SIEMPRE=3; CASI NUNCA=2; NUNCA=1

Grado de estudios: edad ( ) sexo( )

DIMENSIONES (1]2]3 |4

CUIDADOS DE ESTIMULACION.

1. durante su hospitalizacién fomentan su autocuidado

2. el personal de enfermeria utiliza un tono de voz suave y claro

3. durante su hospitalizacion respetan sus decisiones

4. el personal de enfermeria busca que ud. Mencione lo que necesita

CUIDADOS DE CONFIRMACION

5. Ud. Se siente importante para la enfermera

6. Ud. Se siente reconocido por la enfermera durante cada atencion

7. al hospitalizarse la enfermera le explico sobre sus horarios de visitas y normas del hospital

8. al explicarle la enfermera, le dio oportunidad para que ud. Haga preguntas

CUIDADOS DE CONSECUCION Y CONTINUIDAD DE LA VIDA

9. Al necesitar algo la enfermera siempre esta presente

10. en el transcurso de las 24 horas del dia la enfermera esta decidida a apoyarlo

11. le brindan la medicacién en el horario indicado

12. el personal de enfermeria se presenta al inicio del dia

13. La enfermera le explica con palabras sencillas sobre la importancia de cada medicamento

CUIDADOS PARA RESGUARDAR LA AUTOIMAGEN DEL PACIENTE

14. al realizar algin procedimiento la enfermera mantiene la privacidad

15. Ud. Puede expresar lo que siente delante de la familia

16. Cuando presenta alguna dolencia la enfermera tiende a escucharlo

17. La enfermera le brinda cuidados en educacion sobre la salud, respetando su cultura

CUIDADOS DE SOSIEGO Y RELAJACION

18. la enfermera posa su mano sobre su espalda como afecto

19. la enfermera se acerca con sonrisas suaves

20. La enfermera habla con usted sobre cosas agradables

21. La enfermera conversa con usted al realizarle algiin procedimiento

CUIDADOS DE COMPENSACION

22. la enfermera le explica la importancia de cada medicamento

23. la enfermera le explica sobre cada procedimiento que le va a realizar

24. la enfermera le ayuda para que usted realice alguna actividad

25. se siente apoyado y seguro por la atencion recibida por el personal de enfermeria

Autora: Enf. Gloria Isabel Zavala Lizaraso/ Tesis Para Licenciatura De Enfermeria - 2016
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Anexo 4. Consentimento informado

INTRODUCCION:

Buenos dias / tardes, soy la Licenciada de enfermeria Avila Medrano Kellin, estudiante de
la Segunda Especialidad en Enfermeria en Geriatria y Gerontologia. A continuacion, te
presentamos informacion y te invitamos a ser parte de esta investigacion. Antes de tomar la
decision de participar, puedes hablar con mi persona y resolver tus dudas de esta

investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO
Este estudio intenta determinar el nivel de relacion que existe entre la calidad del cuidado
del enfermero y el grado de satisfaccion percibido por el paciente adulto mayor hospitalizado

en el servicio de medicina de un Hospital de Lima, 2021.

PROCEDIMIENTOS:
Para realizar esta investigacion y obtener los resultados y conclusiones necesitamos su
colaboracién brindando informacion. Esta seccion ha sido dividida en dos: el primero es

verificar quien desea participar y después aplicar las respuestas.

SELECCION DE PARTICIPANTES:
Invitamos a todos los usuarios del servicio a participar en la presente investigacion, y se
espera que los resultados sirvan para tomar decisiones de mejora y para investigaciones

futuras.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o
no. Tanto si decide participar como si no, todos los servicios que reciba en esta unidad
hospitalaria continuaran y nada cambiard. Si cambias de opinion mas tarde, igualmente

puedes dejar de participar, aunque hayas aceptado antes.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:
Para la realizacion de la presente investigacion se ha solicitado la autorizacion de la
Direccion del establecimiento hospitalario. Se ha coordinado con la jefa de Enfermeria del

Hospital para las facilidades del caso.
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Duracion:

El proceso completo demorara aproximadamente 15 a 20 minutos. La recoleccion de los
datos para la investigacion se realizard entre los meses de octubre y diciembre previa
coordinacion con usted de fecha y hora.

Beneficios:

Su participacion posiblemente nos ayude a encontrar la solucién a la pregunta del estudio.
Puede que en esta etapa del estudio no haya ningun beneficio para la sociedad, pero
probamente las generaciones futuras se beneficien.

Reembolsos o compensaciones

Los participantes en la presente investigacion no recibiran beneficio directo por el hecho de
participar; puesto que los resultados tendran un interés cientifico.

Confidencialidad:

La informacion que recopilemos en esta investigacion se mantendra confidencial; es decir,
siempre se protegera el anonimato de los datos.

Resultados:

Los resultados que se obtengan podran ser consultados a los investigadores de la
investigacion y se publicaran en un informe de investigacion, sin que figure la informacion
personal de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse:

No es necesario que participe en este estudio si no desea hacerlo, puede dejar de participar
en cualquier momento que usted lo decida. Es su decision y todos sus derechos seguiran
siendo respetados.

Persona(s) de contacto:

En caso de tener alguna pregunta, puede contactarse con 994770423, y al correo electronico
belenavilamedrano180@gmail.com.
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PARTE Il: CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido la informacion anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las respuestas fueron de mi entera satisfaccion. Acepto
voluntariamente y doy mi consentimiento para ser parte de la investigacion.

Nombre y apellidos....cceeivereiiiiieiiniieriniiernrnenecnsescanans

Fecha (Dia/Mes/AN0): c.ceviiiniiiiinniiiiinnicennnncnnes

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

Confirmo que se le ha dado al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre la
investigacion, y todas las preguntas realizadas por el participante fueron respondidas
correctamente y lo mejor que he podido. Ratifico que no fue presionado para dar su
consentimiento, y este consentimiento fue dado libre y voluntariamente.

De igual forma, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma  del investigador/persona  que ha tomado el  consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/ANOS): ...vvvviiiiiiiiiiie e
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