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Resumen

Introduccion: La atencion que brindan los enfermeros a los adultos mayores involucra una
serie de procesos especializados, més ain en el caso de programas de atencion domiciliaria,
dado que las condiciones del paciente son muy heterogéneas, ademds de su alta
vulnerabilidad. A pesar de ello, se ha podido detectar que aun subsisten una serie de
deficiencias que es necesario conocer para poder tomar acciones que contribuyan a optimizar
la calidad de atencion enfermera y lograr la satisfaccion del adulto mayor. Objetivo:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del adulto
mayor en un programa de atencion domiciliaria, San Martin de Porres, 2025. Metodologia:
sera un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, de corte transversal y correlacional.
Para recoger los datos se empleara un cuestionario para la variable calidad de atencién y otro
para la satisfaccion del adulto mayor. En cuanto al procesamiento de la informacion se

empleara el software SPSS vs 27.

Palabras claves: calidad, atencion, enfermeria, adulto mayor, atenciéon domiciliaria



Abstract

Introduction: The care provided by nurses to older adults involves a series of specialized
processes, especially in home care programs, given the highly heterogeneous patient
conditions and high vulnerability of older adults. Despite this, several deficiencies remain,
which must be addressed in order to take action to optimize the quality of nursing care and
achieve older adult satisfaction. Objective: To determine the relationship between the quality
of nursing care and older adult satisfaction in a home care program in San Martin de Porres,
2025. Methodology: This will be a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional,
and correlational study. Data collection will include a questionnaire for the variable "quality
of care" and another for older adult satisfaction. SPSS vs. 27 software will be used for data

processing.

Keywords: quality, care, nursing, older adult, home care



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el ultimo decenio se ha producido un acelerado crecimiento en el ritmo de
envejecimiento; asi, se estima que el incremento de adultos mayores pasara de 12% en 2015 a 22%
en 2050 (1). Por su parte, el Banco Mundial senal6é que el 2021 los adultos de 65 afios a mas
representan el 9,54% de la poblacion total, es decir alrededor de 747 millones de personas (2). Sin
embargo, la calidad de atencion enfermera a personas de la tercera edad muestra una serie de
deficiencias que son percibidas de manera poco favorable por este grupo etario, tal como se halld
en un estudio en el que se encontrd que 46,72% de los pacientes manifiestan que las enfermeras
raramente responden a sus consultas e inquietudes durante la atencion (3).

Asi también, se encontrd que la poblacion de 60 afios en México alcanza el 12% de toda la
poblacion y cerca de la mitad muestra algin grado de discapacidad; sin embargo, acceder a
prestacion sanitaria es complicado y, cuando se logra, la atencion de enfermeria no responde a sus
expectativas, perjudicando la posibilidad de lograr la satisfaccion del adulto mayor (4); a ello se
suman las dificultades que presentan los adultos mayores para lograr un adecuado cuidado, tal
como se hallé en una indagacion realizada en Tailandia el afio 2019 donde solamente el 4,6% de
enfermeros obtuvo un nivel alto y el 49,5% moderado (5).

Por su parte, las proyecciones actuales muestran que en 2030 las personas con 60 afios
estaran conformadas por 1 de cada 6 habitantes, mientras que en el 2100 el 30% de la poblacion
superara los 60 afios. Asi también, no se puede dejar de mencionar que la cantidad de individuos
con edades superiores a los 80 afios aumentara en un porcentaje de 77% en un periodo de quince
afios (6). El 2020 en Uruguay, se hallé que el 19,5% de toda la poblacion supera los 60 afos; de

ellos, el 3% vive en residencias colectivas, mientras que el 97% lo hace en sus hogares, haciendo



necesaria la atencion enfermera a nivel domiciliario, aunque atn persisten las deficiencias y la
percepcion de insatisfaccion (7), ademas de una escasa aplicacion de programa de atencion a
domicilio que hasta el 2019 so6lo alcanz6 el 3% de la poblacion, en total 1,949 tenian mas de 65
anos (8).

Este panorama representa un constante reto para los profesionales enfermeros,
especialmente por el creciente nimero de este grupo etario. Adicionalmente los insuficientes
conocimientos enfermeros y la falta de especializacion en atencion a pacientes geriatricos, factores
que complican una atencion de calidad en la asistencia y cuidados domiciliarios, incluyendo las
falencias a nivel psicologico (9). Asi también, se encontrd que la atencion de enfermeria atin no
logra promover de manera efectiva el autocuidado de los adultos mayores, tal como se evidencid
el 2023 en una investigacion efectuada en Colombia donde se halld que solamente el 52% obtuvo
un adecuado nivel de autocuidados (10).

A nivel nacional, hasta el 2023 se registran mas de 4 millones de individuos con mas de
60 afos, alcanzando al 13,6% poblacional; del mismo modo, se menciona que el rango etario
comprendido entre 60 y 64 afios integra al 4%, mientras que el 3,2% esta constituido por adultos
mayores entre 65y 69, el 1,7% por individuos entre 78 y 79 y el 2,1% tienen mas de 80 anos (11).
Sin embargo, existen insuficientes enfermeros designados para brindar atencién domiciliaria a los
adultos mayores y ayudarlos a tener una mejor calidad de vida, sin contar que tampoco se cuenta
con suficientes enfermeros que cuenten con especializacion, ni registros debidamente clasificados,
pues, aunque el Colegio de Enfermeros tiene registrados a mas de 115 mil, s6lo un poco mas de
33 mil tienen estudios de especialidad (12), situacion que afecta la atencion y no permite satisfacer

a la poblacion de estudio (13)



Si esta situacion continia se puede exponer a los adultos mayores a diversos peligros,
considerando las transformaciones que se generan a nivel molecular y celular, haciendo que el
deterioro producido por la edad sea mas rapido y aumenta la posibilidad de padecer enfermedades
degenerativas. Asi también, si no reciben calidad de atencion enfermera se puede complicar la
efectividad de los tratamientos que reciben, perder la posibilidad de asumir acciones de
autocuidado, generarse deterioros significativos, producirse alteraciones a nivel cognitivo,
reduccion de masa muscular y de sus fuerzas, entre otras problematicas que los pueden perjudicar
y afectar la satisfaccion de estas personas (14).

Por las razones expuestas es preciso desarrollar el estudio, dado que los hallazgos
conseguidos contribuirdn a mejorar la problemadtica, de manera que se pueda contribuir a la
recuperacion de los adultos mayores, a darles soporte y mejorar su forma de vivir, aspectos que

redundaran en su satisfaccion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del adulto mayor en

un programa de atencion domiciliaria, San Martin de Porres, 20257

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual es la relacion entre la dimension cuidados del cuerpo y la satisfaccion del adulto mayor
en un programa de atencion domiciliaria?
2. (Cudl es la relacion entre la dimension cuidados emocionales y la satisfaccion del adulto

mayor en un programa de atencion domiciliaria?



3. (Cudl es larelacion entre la dimension cuidados espirituales y la satisfaccion del adulto mayor

en un programa de atencion domiciliaria?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del adulto mayor en

un programa de atencion domiciliaria, San Martin de Porres, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre la dimension cuidados del cuerpo y la satisfaccion del adulto
mayor en un programa de atencion domiciliaria.

2. Identificar la relacion entre la dimension cuidados emocionales y la satisfaccion del adulto
mayor en un programa de atenciéon domiciliaria.

3. Identificar la relacion entre la dimension cuidados espirituales y la satisfaccion del adulto

mayor en un programa de atencién domiciliaria.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
Encuentra justificacion porque se requiere contar con informacion nueva y actualizada
respecto al fenomeno de estudio, sobre una base teodrica y cientifica que permita brindar sustento

a la praxis enfermera y enriquecer el trabajo que efectian con personas que se hallan en una



posicion vulnerable debido a su rango etario. En esa linea, se acoge como fundamento el modelo
de calidad de atencién de Avedis Donabedian (15), debidamente contextualizado al entorno
enfermero; asi también los postulados teoricos de Jane Watson (16) y para la variable satisfaccion
del adulto mayor se considerd pertinente incorporar la teoria de los veintiin problemas de

enfermeria de Faye Abdellah (17).

1.4.2. Metodologica

Se considera enriquecedora la ruta metodoldgica basada en el enfoque cuantitativo, porque
permitird cuantificar y medir los niveles de variables, ademds de identificar las probables
relaciones, de forma que se puedan tener datos precisos que contribuyan a lograr mejoras. Asi
también los instrumentos cuentan con validacidon y confiabilidad, aspectos que garantizardn que
los datos recogidos sean confiables. No se puede dejar de lado su carécter referencial, ya que los

resultados pueden ser una interesante base para futuros estudios.

1.4.3. Practica

En cuanto a la justificacion practica cabe resaltar en primer lugar la contribucion para
optimizar la praxis enfermera, tanto en los aspectos técnicos, del cuidado humanizado como del
entorno en el cual se despliega el servicio. Si bien es cierto, esta actividad se realiza en el &mbito
domiciliario, es necesario que al efectuarla se tome en cuenta aspectos basicos como la higiene, el
confort y la calidez dentro del recinto, de forma que se eviten infecciones o lesiones que alteren su
condicion y bienestar. Por otra parte, también contribuira a establecer estrategias para la atencion,
considerando el diagnostico inicial del paciente, el tipo de atencidén que debe recibir y las acciones

o intervenciones que puedan fomentar su autocuidado, la autonomia y, desde esa perspectiva,



mantener las capacidades fisica, mentales y funcionales del adulto mayor. De esta forma, también

se podra mejorar la percepcion que tienen estos pacientes respecto al topico que se trata.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Cubrira el espacio de tiempo comprendido entre julio y noviembre de 2025.

1.5.2. Espacial
Seré realizada en una institucion de salud de San Martin de Porres, especificamente en el

programa de atencion domiciliaria que realizan las enfermeras a pacientes adultos mayores.

1.5.3. Recursos
Se incorpora aqui el detalle de los diferentes recursos que se requieren para la elaboracion
de la indagacion, tanto en productos bibliograficos y de oficina, como aquellos servicios que

permitan ir cerrando y ejecutando los procedimientos que conlleven a culminar el trabajo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Fuseini et al. (18), el 2022, en Ghana, tuvieron el fin de Realizar la evaluacion del nivel de
satisfaccion con la calidad de atencion de enfermeria en adultos mayores hospitalizados. La
metodologia cuantitativa, incluy6 a 206 participantes. Se aplicd un cuestionario integrado, lo que
permitid mostrar que 72% de participantes tuvo nivel moderado de satisfaccion con la calidad de
atencion enfermera y 23,88% alto. El p<0.05 permitié establecer que las variables estan
correlacionadas.

Qirko et al. (19), el 2024, en Albania, consideraron como proposito de Evaluar la
satisfaccion del adulto mayor con la calidad de atencion enfermera. Se siguid la investigacion
transversal, con la participacion de 246 pacientes, quienes respondieron a dos listas de preguntas.
La satisfaccion media alcanzé 2,55 puntos de un maximo de 5, la calidad de atencion consiguiod
2,87 de 5. Se determind que aun existen deficiencias en ambas variables lo que exige tomar
acciones que contribuyan a optimizarlas.

Loépez y Arévalo (20), el 2023, en Lima, plasmaron el proposito de Establecer qué relacion
existe entre calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor. El estudio fue
correlacional, transversal y se integr6 a 158 individuos. Se aplicé la Escala Care — Q. Se hallé que
el 45,57% tuvo nivel moderado en cuanto a la variable 1 y el 50% pudo satisfacer regularmente a
los pacientes. Por otra parte, se registré una r = 0.703 y un p=0,000, determinando la relacion fue
significativa alta.

Quispe (21), el 2022, en Huancayo, tuvo el objetivo de Determinar la satisfaccion de
personas adultas mayores sobre cuidados de enfermeria, mediante estudio cuantitativo, descriptivo

y correlacional. Formaron parte 700 pacientes adultos mayores que respondieron dos



cuestionarios. Se hall6 99,2% a veces sienten satisfaccion con la calidad del cuidado de enfermeria,
mientras que el p<0,05 permitié determinar que las variables se relacionan significativamente.
Ventura (22), el 2024, en Cajamarca, tuvo el fin de Determinar la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario adulto mayor, a través de una indagacion cuantitativa — descriptiva y con
la participacion de 50 personas de la tercera edad, quienes respondieron a dos cuestionarios. Se
demostrd que el 69,9% considerd6 como buena la calidad de atencion y el 74,4% expreso su

satisfaccion, concluyendo que ambas variables se encuentran en un buen nivel.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de atencion enfermera

2.2.1.1.  Definiciones y aspectos asociados

Se define como grado de cumplimiento de estdndares o requisitos en el servicio prestado a
los pacientes para promover su recuperacion, establecer acciones para la prevencion de riesgos y
disminuir la ocurrencia de eventos adversos (23). Con respecto a los pacientes geriatricos que
requieren de visita domiciliaria la calidad de atencion adquiere un rol preponderante, por las
caracteristicas y necesidades de personas con edad avanzada; ademés de enfermedades

preexistentes, por lo que necesitan atencion individualizada, especializada y humana (24).

Es preciso sefialar que las visitas a domicilio para este grupo etario son un mecanismo
orientado a promover la salud de los pacientes y mantener su autonomia, haciendo que se puedan

sentir mas independientes, sin dejar de lado los cuidados para propiciar una mejor calidad de vida,



término definido como la manera en la que un individuo distingue su forma de vivir en determinado

entorno, sus expectativas, objetivos y estandares (25).

En ese sentido, la calidad de atencidén es un elemento sustancial que se refleja en la
ejecucion de servicios seguros, efectivos, homogéneos y centrados en la persona, evitando que se
susciten errores o eventos adversos que hacen mas que complicar la condicion de salud del adulto
mayor, pudiendo generarse problemas en su salud psicoloégica o fisica, dolor, sufrimiento o

discapacidad, consecuencias que deben evitarse a toda costa (26).

Desde esta perspectiva, el trabajo enfermero debe enfocarse en la persona, en este caso
adultos mayores que necesitan atencion priorizada dada su fragil naturaleza; asimismo, algunos
aspectos que se deben considerar en la atencion a los adultos mayores son la colaboracion
interdisciplinaria, la interaccion con la familia, la generacion de confianza, las experiencias previas
sobre la atencion de salud, la disposicion de escucha, la practica reflexiva, el desarrollo de la

resiliencia, entre otros aspectos que permitan incrementar la calidad de atencion (27).

Estos criterios a veces son dificiles de cumplir integralmente debido a las variaciones de
cada contexto, al alcance del servicio, las directrices vigentes e incluso a las restricciones que
existen para brindar el servicio domiciliario y la realidad de cada caso, no en vano la atencion
domiciliaria es definida como la atencion de enfermeria y el cuidado personal que brindan los
enfermeros registrados en los hogares privados de la persona; si bien es cierto puede ser para
personas de todas las edades, considerando su condicion, el caso de los adultos mayores es la mas

alta, mas alin cuando existe presencia de comorbilidades o discapacidades (28).

En ese sentido, las visitas domiciliarias se enfocan en realizar una evaluacion integral de

salud periddica en el mismo hogar del adulto mayor para evaluar al paciente, buscar mecanismos
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para prevenir enfermedades, retardar el deterioro cognitivo y funcional, mejorar su autonomia,
autoeficacia, independencia y el autocuidado. Ademas de ello, para brindar atencién a las
comorbilidades que puedan presentar, brindarles mecanismos para afrontar la situacion que
atraviesan por temas de salud, realidad que existe también apoyo psicologico, a fin de evitar
situaciones de estrés, depresion o ansiedad, debido al sentimiento de soledad, al temor o a la

incertidumbre (29).

Es importante considerar que el hecho de recibir la atencion dentro del hogar puede
implicar sensacion de aislamiento social, dada las limitadas oportunidades que tiene el adulto
mayor para interactuar con otras personas, realidad que se convierte en un gran desafio para ellos;
de ahi que el rol enfermero sea un factor clave para brindarles soporte, apoyo y orientacion sobre
la base de los cuidados humanizados, de forma que el impacto de la atencién domiciliaria sea

positivo para el paciente (30).

2.2.1.2. Dimensiones

Dimension 1: Cuidados del cuerpo

Se centra en las acciones de cuidado humanizado que deben tener los enfermeros hacia los
pacientes, buscando comprender lo que experimentan para poder responder a sus necesidades, de
forma que se pueda brindar una atencioén oportuna, eficaz y eficiente, en temas de alimentacion,

actividad fisica, administracion del tratamiento, educacion e higiene (31).
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Dimension 2: Cuidados emocionales

Centrados en aspectos esenciales para generar una interaccion fluida entre enfermeros y pacientes,
de manera que tengan la posibilidad de externalizar sus sentimientos y una comunicacion constante

que permite conocer lo que se requiere atender (32).

Dimension 3: Cuidados espirituales

En el caso de las visitas domiciliarias, se enfoca en el respeto que manifiestan los enfermeros ante

la cultura, creencias y costumbres de las personas que reciben sus cuidados (33).

2.2.1.3. Teorias de la variable 1

El modelo de calidad de Avedis Donabedian es la que sustenta esta variable; él es considerado el
padre de la mejora de la calidad en el entorno sanitario y si bien es cierto su propuesta nacio en el
ambito de la medicina, se extendio al entorno enfermero, considerando que la labor de atencion de
estos profesionales involucra estructuras, resultados y procesos que se articulan con la calidad
humana, técnica y del entorno; en ese sentido, las enfermeras que hacen la visita en el domicilio a
adultos mayores encierra caracteristicas muy particulares (34); de ahi que se hayan considerando
los cuidados del cuerpo, emocionales y espirituales, lo que también encuentra sustento los
postulados teoricos que realiz6 Jean Watson centrados en el cuidado del ser humano, que considera
sus fundamentos desde la fenomenologia, centrada en comprender a la persona, de manera que se

pueda responder a lo que necesitan (35).
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2.2.2. Satisfaccion del adulto mayor

2.2.2.1. Definiciones

Los enfermeros representan la mayor fuerza laboral en salud y su labor involucra una
variedad de acciones y procesos, asumiendo un rol fundamental para la prestacion de atencidon en
salud, dentro y fuera de las instalaciones de salud (36). Una de las modalidades de atencion se
centra en la atencion domiciliaria, a adultos mayores que dependen de este servicio y todas las
acciones deben estar orientadas a lograr la satisfaccion del adulto mayor, definida como la medida
en la que la atencion de los profesionales enfermeros responde a las expectativas de los adultos

mayores, considerando que se satisfacen cuando estas se cubren o superan las expectativas (37).

Desde esta perspectiva, satisfacer a los pacientes no sélo es la principal mision enfermera,
también es una medida central de la calidad de su servicio y refleja la efectividad y eficacia de los
procesos realizados en el entorno de salud para obtener 6ptimos resultados clinicos (38). Por su
parte, las personas que son atendidas en el domicilio representan un grupo de alta relevancia por
el grado de dependencia, sus expectativas, miedos y muchas veces desconfianza; en ese sentido,
la labor enfermera se hace mucho mas enriquecedora porque son el nexo entre las entidades de
salud y los pacientes, asi que su labor tendra un impacto mucho mayor, considerando ademas que

cada uno tiene particularidades propias de su caso (39).

En la actualidad los enfermeros han logrado avances significativos, a pesar de no sumar la
cantidad suficiente para la atencion de los pacientes; sus esfuerzos han logrado dar muchos frutos
respecto a la precision de competencias para alcanzar cuidados de calidad; sin embargo, aun se
tienen muchas deficiencias en el sistema que no permite a los profesionales de enfermeria realizar

sus funciones de manera integral; existe aun una gran heterogeneidad en las condiciones, en la
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distribucién por zonas o regiones, entre otros aspectos que pueden causar una percepcion de

insatisfaccion, por lo cual es necesario seguir profundizando en la materia para aportar de modo

efectivo (40).

2.2.2.2. Dimensiones

Dimension 1: técnica

Se centra en todos aquellos aspectos que son realizados para proporcionar cuidados a los pacientes,

considerando vacunas, dudas, procedimientos, curaciones, inyectables, nebulizaciones, entre otros

que respondan a cada caso (41).

Dimension 2: interpersonal

Corresponde a la actitud de respeto que debe haber entre enfermero y paciente, la presentacion

correspondiente, la amabilidad, sensibilidad, cortesia, credibilidad y las explicaciones que se les

brindan a los adultos mayores y todo lo que se requiera durante la atencion domiciliaria (42).

Dimension 3: entorno

Corresponde aqui el cuidado que se tiene durante la atencion, la privacidad, el lugar adecuado, la

ventilacion, iluminacion, orden que se deben considerar para que la atencion sea dptima (43).
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2.2.2.3. Teoria de la variable satisfaccion

Se considera los alcances teoricos brindados por Faye Abdellah y los 21 problemas enfermeros ,
quien realizd su propuesta sobre la base de sistematizacion de acciones para lograr la resolucion
de los problemas, a partir de una hipétesis (diagnostico), sobre la que se construye el juicio critico
(valoracion) y es sometido a prueba (evaluacion), de forma que estas acciones contribuyeran a
mejorar la atencion de los enfermeros y las intervenciones que deben realizar en funcion a cada
caso; de esta forma se tiene un enfoque mas integral para brindar calidad de atencién enfermera y
se contribuye efectivamente al tratamiento o recuperacion del paciente, con lo cual también no
solo se logrard responder a lo que necesitan sino también alcanzar un alto nivel de satisfaccion

(44).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion enfermera y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria, San Martin de Porres,

2025.

Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion enfermera y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria, San Martin de Porres,

2025.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados del cuerpo y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén cuidados emocionales y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados espirituales y la

satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
Se empleara el método hipotético deductivo, que emerge desde un bagaje teérico sobre el
fendmeno, de manera que se pueda contextualizar y hacer la formulacion de probables respuestas

de investigacion (45).

3.2. Enfoque de la investigacion
Sera cuantitativo, porque pretende realizar la mediciéon del nivel de las variables y
dimensiones, su frecuencia, porcentajes y las posibles relaciones. Del mismo modo, al ser

cuantificadas podran generalizarse los hallazgos (46).

3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicada, porque se podran sugerir alternativas de solucion orientadas a reducir la

incidencia del problema y se potencien las variables tratadas en este trabajo (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, porque no busca efectuar cambio alguno, todo fluird naturalmente y
transeccional considerando que la recoleccion de datos serd en un unico espacio de tiempo (48).
Sera de nivel descriptivo, porque se presentaran las frecuencias y porcentajes y correlacional, dado

que se identificaran las posibles relaciones (49).
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M: pacientes adultos mayores

Ol1: Calidad de atencion enfermera
02: Satisfaccion del paciente

R: probable relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Conformada por adultos mayores atendidos en el PADOMI de San Martin de Porres que
corresponde a aproximadamente a 320 pacientes, de los cuales se tomara como muestra mediante

la siguiente formula de calculo de muestreo:

n = Z2pq N (1.96%)(0.5)(0.5)(320) 307.328
- _ T _ 17458
NE2+Z2pq (320)(0.05 2) + (1.96 2)(0.5)(0.5) 1.7604
n=-175

Criterios de inclusion
e Pacientes que son atendidos en el PADOMI.
e Se encuentren aptos para responder a los instrumentos.
e Acepten ser incluidos.
¢ Brinden su rubrica en el formato de consentimiento respectivo.
Criterios de exclusion
e Pacientes no afiliados al PADOMI y/o no tengan domicilio en el distrito
e Tengan alguna dolencia o manifestacion clinica que no les permita responder a los
instrumentos

e No quieran ser parte de la indagacion.



3.6. Matriz de operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Variable: Calidad de atencion enfermera
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Definicion Definicion ) . ] Escala de Escala valorativa
. Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Grado de Cumplimiento de  Cuidados del  Nutricion Ordinal Alto (52-70)
cumplimiento de estdndares cuerpo Educaciéon Medio (33-51)
requisitos o establecidos para la Actividad Bajo (14-32)
estandares a atencion, en funcion
considerar para a las dimensiones:
prestar el servicio cuidados del cuerpo,
sanitario (23). cuidados ) L
. Cuidados Comunicacion
emocionales y ] .
. emocionales Expresion
cuidados .
.. Sentimientos
espirituales, que .
. . Cuidados Costumbre
seran medidas con o -
. . espirituales Reflexion
un cuestionario que .
Creencias

contiene 14 items
(50).




Tabla 2. Variable: Satisfaccion del paciente

19

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Cumplimiento de Considera si cumple Técnica Oportuno Ordinal Alto=55-75
las expectativas de con las expectativas de ‘ Medio =35-54
los adultos los adultos mayores del Continuo Bajo=15-34
mayores (37). PADOMLI, .respe.cto a Interpersonal Respeto
las dimensiones: o
téenica. int 1 Amabilidad
¢cnica, interpersona
- nterp ’y Educacién
entorno, que seran
medidas con  un o
. . Entorno Privacidad
cuestionario elaborado
con 15 reactivos (51). Comodidad

Limpieza
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Sera la encuesta, porque se recolectaran datos utilizando interrogantes que seran

plasmadas en sus respectivos instrumentos (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable calidad de atencion enfermera
Fue elaborada en 2023, por Cansaya y Gomez (41). Cuenta con 14 interrogantes,
estructuradas en 3 dimensiones: cuidados del cuerpo (5); cuidados emocionales (5) y
cuidados espirituales (4). La escala de medicion es ordinal, con la valoracion: nunca (1); casi
nunca (2); algunas veces (3); casi siempre (4) y siempre (5). Los baremos: alto (52-70); medio

(33-51) y bajo (14-32).

Instrumento 2: Cuestionario para medir la variable satisfaccion del paciente adulto
mayor

Fue elaborada en 2023, por Cansaya y Goémez (41). y estd conformado por 15 items
organizados en tres dimensiones: técnica (5 items); interpersonal (5 items) y entorno (5
items). La escala de medicion es ordinal, mientras que la valoracion: nunca (1); casi nunca
(2); algunas veces (3); casi siempre (4) y siempre (5). Los baremos: alto (55-75); medio (35-

54) y bajo (15-34 puntos).
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3.7.3. Validacion

El instrumento para medir la variable calidad de atencidon enfermera se valido
mediante la revision de jueces expertos, quienes evaluaron diez criterios que fueron
calificados como cumple en el 100% de casos, con lo cual se procedid a dar la aprobacion

(41).

El instrumento para medir la variable satisfaccion del paciente adulto mayor fue
validado a través de jueces expertos, que calificaron los criterios establecidos como cumple

en el 100% de casos, lo que les permiti6 dar su conformidad (41).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento para medir la variable calidad de atencion enfermera
obtuvo un coeficiente de , 774 en el Alfa de Cronbach (41).

En el caso del cuestionario para la medicion de la variable satisfaccion del paciente

adulto la confiabilidad fue de ,935 en el Alfa de Cronbach (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Todo iniciara con el traslado de datos obtenidos en los instrumentos a una tabla que
se construird en Excel, considerando cada uno de los items y las respuestas dadas por los
participantes. Posteriormente se pasara toda la data al SPSS vs. 27, a fin de iniciar con la
prueba de Kolmogorov Smirnov, con este proceso se corroborard si se empleara el Rho de
Spearman para hacer el contraste de hipdtesis, dada la naturaleza cualitativa de las variables.

Luego de ello, se trabajaran las estadisticas descriptivas para precisar niveles y frecuencias;
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asimismo las estadisticas inferenciales porque se contrastaran las hipotesis para identificar

las relaciones existentes.

3.9. Aspectos éticos

Se respetara la autonomia que tienen los sujetos invitados al estudio, ya que sélo ellos
podran decidir su incorporacién al estudio. Se considerara el principio de no maleficencia,
dado que no habran dafos para las personas que participen. Justicia porque no se discriminara
a nadie ni habra diferencias en el trato. Beneficencia, porque los pacientes podran acceder a
un mejor servicio enfermero, que responda plenamente a sus expectativas y los haga sentir

satisfechos.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
Actividades

1. Redaccidn del

estudio

2. Adecuacion de la

investigacion

3. Precision de
herramientas de

recojo de datos.

4. Recoleccion y

analisis

5. Presentacion del

trabajo

6. Sustentacion

Leyenda:

- Acciones ejecutadas

- Actividades pendientes de ejecucion



4.2. Presupuesto

DETALLE CANTIDAD UNIDAD TOTAL

A. Recursos

- Material 1 200 200
- Hojas 2 mill 20.00 40
- Implementos 1 200 200

B. Servicios

Portatil 1 3000 3000
Impresora 1 600 600
Fotocopias 500 0.05 50
Espiralado 1 ejemplar 5.00 15
c. Viaticos
- Movilidades 200
- Comidas 150

TOTAL 4455




—
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FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: calidad ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre la calidad de Determinar la relacion entre la calidad de  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre  de atencién de INVESTIGACION:
atencién enfermera y la satisfaccion del —atencion enfermera y la satisfaccion del la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del  enfermeria Cuantitativo
adulto mayor en un programa de atencion adult.o.rpa}'lor en un programa de atencion  adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria,
domiciliaria, San Martin de Porres, 20257  domiciliaria, San Martin de Porres, 2025. San Martin de Porres, 2023. DIMENSIONES: METODO Y DISERO DE

PROBLEMAS ESPECIFICOS

3.

(Cudl es la relacion entre la
dimension cuidados del cuerpo en un
programa de atencién domiciliaria?

(Cudl es la relacion entre la
dimension cuidados emocionales y la
satisfaccion del adulto mayor en un
programa de atencion domiciliaria?

(Cudl es la relacion entre la
dimension cuidados espirituales y la
satisfaccion del adulto en wun
programa de atencién domiciliaria?

2. Identificar 1la

3. Identificar la

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la
dimension cuidados del cuerpo y la
satisfaccion del adulto mayor en un
programa de atencion domiciliaria.

relacion entre la
dimension cuidados emocionales y la
satisfaccion del adulto mayor en un
programa de atencion domiciliaria.

relacion  entre la
dimension cuidados espirituales y la
satisfaccion del adulto mayor en un
programa de atenciéon domiciliaria.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion
del adulto mayor en un programa de atencion
domiciliaria, San Martin de Porres, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension cuidados del cuerpo y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de
atencion domiciliaria.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién cuidados emocionales y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de
atencion domiciliaria.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension cuidados espirituales y la
satisfaccion del adulto mayor en un programa de
atencion domiciliaria.

1. Cuidados del cuerpo
2. Cuidados emocionales
3. Cuidados espirituales

VARIABLE 2:
satisfaccion del adulto
mayor

DIMENSIONES
1. Técnica

2. Interpersonal
3. Entorno

INVESTIGACION:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: aplicado

Disefio: No experimental —
transversal

Nivel: correlacional -
descriptivo
POBLACION/MUESTRA:
80 adultos mayores que

participan en un programa de
atencion domiciliaria.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento para medir la calidad de la atencion de enfermeria
Edad:
Sexo: M ( )F ()
Estado civil:
Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ()
Nimero de Hijos :1( ) 2( ) 3()4amas( )

Grado de instruccion : Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()

Cuenta con pension:

Si( ) No( )

Instrucciones: A continuacioén, encontrard una serie de preguntas, le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o
peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningtn caso
accesible a otras personas. Su objetivo es contribuir al conocimiento respecto a la
calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion en el paciente adulto mayor del
programa de atencion domiciliaria. A cada una de las frases debe responder expresando

la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:



1
NO

Nunca Casi nunca Algunas veces  Casi siempre
2 3 4

Pregunta

Cuidados del cuerpo

1

El personal de enfermeria cuando lo visita supervisa

que la alimentacion sea la adecuada.
El personal de enfermeria cuando lo visita le habla sobre la
importancia de llevar una alimentacion bajo en sal.

El personal de enfermeria cuando lo visita le habla
sobre la rutina de ejercicio que usted debe de
desarrollar.

El personal de enfermeria cuando lo visita lo
acompaia hacer ejercicios.

El personal de enfermeria cuando lo visita le recuerda

los horarios de su tratamiento.

El personal de enfermeria cuando lo visita controla su
presion arterial.

El personal de enfermeria cuando lo visita le orienta sobre
los efectos secundarios de los medicamentos

El personal de enfermeria cuando lo visita le habla
sobre las consecuencias del consumo del tabaco y el alcohol.

El personal de enfermeria cuando lo visita cumple
con el lavado de manos antes y después de su
atencion.

Cuidados emocionales

10

11

12

El personal de enfermeria cuando lo visita demuestra
amabilidad.

El personal de enfermeria cuando lo visita, se
comunica de forma clara.

El personal de enfermeria cuando lo visita le permite
expresar sus sentimientos.

Cuidados espirituales

13

14

El personal de enfermeria cuando lo visita respeta sus
costumbres y creencias.

El personal de enfermeria cuando lo visita le dice para
realizar alguna oracion.

Siempre
5
1 2 3 4

]
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Instrumento para medir la satisfaccion del paciente

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de enunciados, le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la
respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados
de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesible a otras
personas. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

Algunas Casi
veces siempre
1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Siempre

N°  Pregunta 1 2 3 45
Cuando lo visitan:

Dimension técnica

1 El personal de enfermeria le informa sobre las
vacunas que debe recibir para su edad.

2 El personal de enfermeria cuando usted tiene una duda, se
lo aclara en ese mismo momento.

3 El personal de enfermeria cuando va realiza algin
procedimiento, le pide antes la receta.

4 El personal de enfermeria le demuestra seguridad y

conflanza  cuando  realiza  procedimientos de,
curaciones, inyectables, etc.

5 El personal de enfermeriale explicacada
procedimiento antes de realizar  (inyectables/

nebulizaciones/curaciones).
Dimension interpersonal
6 El personal de enfermeria respeta su forma de pensar.

7 El personal de enfermeria se dirige a usted
llamandolo por su nombre al atenderlo.

8 El personal de enfermeria responde todas las
preguntas que usted le hace.
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38
El personal de enfermeria lo atiende con gestos amables
El personal de enfermeria cuando le explica algin

tema, lo hace de forma sencilla le explica sobre un tema,
utiliza palabras dificiles de entender.

Dimension entorno

11

12

13

14

15

El personal de enfermeria  va realizar algin
procedimiento se preocupa por su privacidad.

El personal de enfermeria trata de buscar un lugar
adecuado para atenderlo.

El personal de enfermeria ordena un espacio donde va a
realizar su atencion.

El personal de enfermeria busca un espacio que se
encuentre ventilado.

El personal de enfermeria busca un espacio que se
encuentre iluminado.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Eimy Milagros Flores Cuellar
Titulo : “Calidad de atencion enfermera y satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion domiciliaria,

San Martin de Porres, 2025”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencion enfermera y
satisfaccion del adulto mayor en un programa de atenciéon domiciliaria, San Martin de Porres, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Eimy Milagros Flores Cuellar. El proposito es:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion enfermera y la satisfaccion del adulto mayor en un programa de atencion
domiciliaria, San Martin de Porres, 2025.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con las licenciadas Eimy Milagros Flores Cuellar, al 989433307 y/o al Comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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