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RESUMEN

Introduccion: La calidad del cuidado de enfermeria es esencial en la atencion
hospitalaria, especialmente en pacientes adultos mayores, quienes constituyen una poblacion
vulnerable con mdltiples necesidades fisicas, emocionales y sociales. En instituciones como el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se ha evidenciado que las percepciones sobre el
desempefio del personal de enfermeria, las condiciones ambientales, la comunicacién y el trato
humano influyen de manera directa en la satisfaccion de las personas atendidas. Objetivo:
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2025. Métodos: El estudio es de tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental y
correlacional. La muestra estard conformada por 110 adultos mayores hospitalizados,
seleccionados mediante censo. Se aplicaran dos instrumentos validados: el Cuestionario de
calidad del cuidado de enfermeria (18 items distribuidos en dimensiones cientifico-técnica,
interpersonal y del entorno) y el Cuestionario de satisfaccion del paciente (23 items, con escala
dicotémica, que evaltua desempefio del personal, condiciones ambientales, mejoria percibida,
datos de enfermeria y desempefio del servicio). La confiabilidad se verificara con el alfa de
Cronbach, y el anélisis estadistico se realizara mediante el coeficiente de Rho de Spearman con

el software SPSS.

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria, Satisfaccion del paciente, Adulto

mayor, Atencion hospitalaria.



ABSTRACT

Introduction: The quality of nursing care is essential in hospital care, especially in
older adult patients, who constitute a vulnerable population with multiple physical, emotional
and social needs. In institutions such as the Arzobispo Loayza National Hospital, it has been
shown that perceptions about the performance of nursing staff, environmental conditions,
communication and human treatment directly influence patient satisfaction. Objective: To
determine the relationship between the quality of nursing care and the satisfaction of older adult
patients hospitalized in the medical service of the Arzobispo Loayza National Hospital, 2025.
Methods: The research is quantitative, descriptive, non-experimental and correlational. The
sample will be made up of 110 hospitalized older adults, selected by census. Two validated
instruments will be administered: the Nursing Care Quality Questionnaire (18 items distributed
across scientific-technical, interpersonal, and environmental dimensions) and the Patient
Satisfaction Questionnaire (23 items, with a dichotomous scale, assessing staff performance,
environmental conditions, perceived improvement, nursing data, and service performance).
Reliability will be verified using Cronbach's alpha, and statistical analysis will be performed

using Spearman's rho coefficient using SPSS software.

Keywords: Nursing care quality, Patient satisfaction, Older adults, Hospital care.



INDICE

DE D C AT ORI A v
AGRADECIMIENTO . ..o e v
RESUMEN. L Vi
A B S T R A T . e vii
L EL PROBLEM A 1
1.1. Planteamiento del problema. ... .. ..o 1
1.2.  Formulacion del problema..... ..o, 5
1.2.1. Problemageneral....... ... 5
1.2.2. Problemas eSpecifiCOS. ........ooviii i, 5

1.3.  Objetivosde 1a investigacion............c.ooou it 5
1.3.1. ObJetivo general.........cooini i 5
1.3.2. ODbjetivos eSPECITICOS. ... vuit ittt 6

1.4.  Justificacion de 1a iINVestigacion.............oooviiniii i 6
141, JUSHFICACION TEOIICA. ... ettt 6
1.4.2.  Justificacion MetodolOgiCa. ..........c.oiiiriiii e 7
1.4.3. JUSHITICACION PrACtiCA. ... ..ueei e 8

1.5.  Delimitaciones de la investigacion..............oooiviiiiiii i, 8
151, TemMpPOral. ... 8
152, ESPaCIal.......oiniiiii 8
1.5.3. POBIACION. .. ..ot 9

2. MARCO TEORICO.......ooiiiiiiii e, 10
2.2, ANTECRUBNTES. ...ttt 10
2.2.1.  INternacCionales. ........c.oeie it 10
2.2.2. NACIONAIES. ... .ot 12

2.3, BASES TEONICAS. ...ttt et e 15

2.3.1. Calidad del cuidado de enfermeria..........ooveeeeeem e 16



2.3.2.  Satisfaccion del paciente...........cooiiriiriii i 19

2.4. Formulacion de [a hipOtesSiS. .......ooviiri i, 23
2.4.1.  HIpOtesisS general. ... .. ..ot 23
2.4.2.  HipOtesis eSPeCITiCaS. ........cviuiiii i, 23

3. METODOLOGIA. ..ottt 25
3.2. Método de lainvestigaCion.............ooviiiii i 25
3.3. Enfoque de lainvestigaCion..............coouiriiiiiiii e 25
3.4, Tipode lainvestigaCion............ouiiiriiii i 25
3.5. PODbIacion, MUESEIa Y MUESLIEO.........ccoeiuiereeeerese sttt stsss s sss st aes 26
35,1 PODIACION. .. 26
30,2  IMIUBSTIA. . .t 27
35,3 MIUBSIIBO . .. et e 27

3.6.  Variables y operacionalizaCion................cooiiiiiiiii 28
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........c..uueeererneereseeiisseeieeeieee e 30
T 0 O I To! o o PP 30
3.7.2. DescripCion de INStrUMENTOS. ........veeii e e 30
B.7.3.ValidaCioN. ... 30
3.7.4. Confiabilidad. ... ..o 31

3.8. Plan de procesamiento y analisiS de datos............cccveeuririereerienieeneeeeseese e issseseess s 32
3.9, ASPECLOS BLICOS.......couieeecieeieiieeet ettt s st b et e e sttt b st seb s e s aaene s 32
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.......oirriris et sss s sssssssssessensens 33
4.1. Cronograma de aCtIVIAAUES...........cccvueeeieriei ettt st s s s sss st esssss s sssseaee 34
4.2, PIESUPUESTO. ....evverceriesieii e et ss s ettt st st ess et ettt et et essessess bbbt i e bbbt en s 35
REFERENCIAS. ... oo e e 36
AN E X O S . 40
Anexo 1. Matriz de CONSISIENCIA. .......ininini e 41

ANEXO 2: INSIIUMBNTOS . . ettt et e e e e 43



Anexo 3: Consentimiento informado

Anexo 4: Informe de originalidad....



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Sobre la calidad en el cuidado brindado al adulto mayor ha ganado una importancia
significativa en los afos recientes. A nivel mundial las organizaciones sanitarias estan al tanto
de las dificultades que acarrea un mundo globalizado, y asumen el compromiso de implementar
modelos de calidad para mejorar continuamente la atencién y satisfacer adecuadamente los
requerimientos de los pacientes ancianos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
detalla que en diversos paises desarrolladas, una décima parte de los pacientes ancianos
ingresados en hospitales padece dificultades vinculadas a la calidad en un cuidado recibido (1).

De acuerdo con el Institute of Medicine en Estados Unidos, sobre la calidad en una
atencion sanitaria es como los servicios sanitarios, que estan destinados a personas de edad
avanzada, asi como grupos poblacionales, elevan la probabilidad de conseguir resultados
favorables para la salud y concuerdan con el saber profesional actual (2).

Respecto a la calidad en atencion de enfermeria hacia adultos mayores, incluye un
conjunto de procedimientos y acciones orientados a cubrir sus necesidades de forma integral,
abarcando elementos psicoldgicos, sociales y emocionales. Un analisis efectuado en Espafia en
el hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren en 2020 mostrd que 1 de 75 adultos mayores
evalud positivamente la atencidn recibida por parte del personal en enfermeria, no obstante.
uno de cada cuatro encuestados manifesto que los tiempos en la espera resultaron largos, con
una atencion insuficientemente personalizada y un entorno hospitalario estresante, lo que tuvo
un impacto importante en su percepcion (3).

La atencion de enfermeria ha progresado a lo largo de los afios, segiin Wiedenbach, se
enfoca en responder a las necesidades del adulto mayor hospitalizado, siendo este un indicador

de calidad del cuidado. El contacto cercano con los pacientes favorece la confianza y la



satisfaccion al recibir un trato humano y digno por parte del personal de salud (4). Por otro
lado, un estudio realizado en Ecuador en 2021, como proposito al establecer los diferentes
niveles en la satisfaccion de beneficiarios en un proceso de atencion del area de enfermeria, se
encontré como satisfaccion un 45% respecto a la fiabilidad, un 34% en la capacidad de
respuesta, el 70% sobre seguridad y 70% empatia (5).

En la actualidad, se ha notado un aumento desmedido de la poblacion mayor en
comparacion con la poblacién total, convirtiéndola en un grupo de atencion prioritaria debido
a sus necesidades, mientras que el crecimiento anual de la poblacion general es del 1,7 %, el
de los adultos mayores llega a 2,5 %. Los cambios degenerativos propios del envejecimiento,
ya sean de caracter social, conductual o ambiental, ponen en riesgo la salud de este grupo etario;
si no se interviene a tiempo, es posible que generen dolencias que demanden hospitalizacion,
lo que supone una amenaza complementaria (6).

El proceso de estancia hospitalaria tiene una influencia marcada en la salud emocional
del paciente, lo que significa que el area de enfermeria es responsable de él y lo cuida
directamente. Este abrupto cambio en sus actividades cotidianas ocasiona una creciente
necesidad de comunicarse y de mantener una sensacién de confort en el ambiente que lo rodea.
En este sentido, el equipo de enfermeria, al mantener la relacién méas cercana con el paciente,
estd en una posicién privilegiada para atender dichas necesidades. Ademas, los profesionales
sanitarios deben comunicarse con el paciente y su familia ofreciendo explicaciones
comprensibles que faciliten el proceso de tratamiento, demostrando respeto y confianza,
dedicacion y seguimiento (7).

Con fundamento en lo sefialado, un estudio efectuado en India en el afio 2020, con la
participacion 124 personas, revel6 un nivel de satisfaccion de acuerdo a una calidad general
por parte del &rea de enfermeros fue excelente para el 28.23%, muy bueno para el 58.06% y

bueno para un 13.71%. Igualmente, un nivel general de satisfaccidn en pacientes vinculado a



una calidad del cuidado de enfermeria fue del 78.88%. Se asociaron ciertos aspectos en lo
referente a comunicacion, principios éticos, una empatia, preparacion profesional y sobre una
dedicacion hacia los resultados conseguidos (8).

Para el afio 2021, realizaron un estudio en Colombia que revel6 un alto nivel de
insatisfaccion entre los pacientes respecto a la atencidn de enfermeria, alcanzando un 75%. Los
participantes de la encuesta sefialaron que no recibieron una atencion adecuada y se
evidenciaron multiples fallos en el servicio. Asimismo, el 25% de los pacientes expreso haber
sido tratado de manera inadecuada por el personal de salud, lo que resalta la necesidad de
fortalecer la calidad del cuidado de enfermeria, en particular en aspectos vinculados con la
atencion individualizada y el respeto hacia los pacientes (9).

Asi mismo, a nivel nacional enfrenta el mismo problema, solamente en 2022, 70% de
las personas, especialmente adultos mayores, que requerian atencién médica no la recibieron,
el 35% reporto demoras, falta de comunicacién y retrasos en la entrega de medicamentos (10).

Un estudio realizado en 2020, en Tumbes con el proposito de establecer un nivel sobre
la evaluacion de la satisfaccion de los ancianos en un hospital de tumbes, reveld que el 47% de
pacientes entrevistados presentaron un nivel bajo de satisfaccion debido al cuidado inadecuado
y falta de interés por parte del area de enfermeria hacia las necesidades individuales, como falta
de empatia, falta de comunicacién y demoras administrativas de medicamentos. Asi mismo, el
35% de encuestados considerd, unos elementos perturbaron el proceso de redencion vy
condicion afectiva (11).

De igual modo, Sanchez (12), mediante un estudio desarrollado en 2021 en un hospital
de Lima, evidencio un 71.3% de participantes se encontraba medianamente satisfecho en la
atencion brindada por las enfermeras. Ademas, el estudio reveld una baja calidad del cuidado
ofrecido tanto en los hospitales del Ministerio de Salud y en EsSalud. Sobre hallazgos

evidencian la urgencia de elevar los estandares de la atencion por lo que constituye un aspecto



de gran importancia para los beneficiarios. En este sentido, resulta fundamental que los
servicios sanitarios se fortalezcan con el fin de responder de manera adecuada a las demandas.

Dentro de este escenario, en el ambito local se evidencio que una amplia proporcion
por parte de usuarios geriatricos que se encuentran en hospitalizacion presentan diversas
afecciones en la salud, la cual necesitan una atencion permanente y especializada. Cuando estos
pacientes entran al hospital, frecuentemente sienten fragilidad e incertidumbre, sentimientos
que aumentan debido a su dependencia del personal médico y a la adaptacién requerida para
estar en un entorno hospitalario. El trato que recibe de los enfermeros es fundamental para el
bienestar fisico y emocional de los pacientes. No obstante, se ha identificado, que algunos de
ellos perciben una falta de empatia y una comunicacion poco clara, lo cual provoca
insatisfaccion.

Asimismo, se han informado retrasos en la atencion, negligencia en la vigilancia
continua de su bienestar y carencia de atencion frente a los requerimientos individuales de
pacientes. Dichas carencias sobre un cuidado tienen un impacto negativo en como se percibe
la calidad del servicio recibido, resaltando la importancia de establecer una relacion o vinculo
de calidad en la atencion de enfermeria y nivel de la satisfaccion en los pacientes del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e ;De qué manera se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en la satisfaccion del

adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
o ¢De qué manera influye la dimension componente cientifico técnico en la satisfaccion

del adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025?



o ¢De qué manera influye la dimension componente interpersonal en la satisfaccion del
adulto mayor en un hospital de Lima, 2025?
o ¢De qué manera influye la dimensién componente del entorno en la satisfaccion del

adulto mayor en un hospital de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
e Analizar la influencia de la calidad del cuidado de la enfermeria en la satisfaccion en el

adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion de la dimension componente cientifico técnico y la satisfaccion
en el adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025.
e Determinar la relacion de la dimension componente interpersonal y la satisfaccion del
adulto mayor atendido en un hospital de Lima. 2025.
e Determinar la relacion de la dimension componente del entorno y la satisfaccion del

adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Se justifica por la necesidad de comprender la relacion entre ambas variables analizadas
y la poblacion especialmente vulnerable durante el proceso de atencion. La calidad del cuidado
se fundamenta en intervenciones seguras, oportunas y humanizadas que impactan directamente
en la percepcion del paciente, siendo la comunicacion, la empatia, el trato digno y el
profesionalismo del personal de enfermeria factores decisivos en su satisfaccion. Desde los
marcos de la salud publica, la gerontologia y la enfermeria geriatrica, se resalta la importancia

de un abordaje integral que contemple tanto dimensiones fisicas como emocionales. En este



sentido, la teoria del Cuidado Centrado en la Persona de Carl Rogers aporta un sustento
fundamental, al sefialar que la atencion orientada a la dignidad y necesidades individuales
favorece la recuperacion clinica y el bienestar emocional, fortaleciendo la relacion terapéutica.
De este modo, evaluar y perfeccionar las practicas de enfermeria se convierte en un imperativo
para garantizar cuidados seguros, oportunos y centrados en la persona, elevando asi la calidad

y la satisfaccion en la atencion hospitalaria del adulto mayor.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

La eleccion de la metodologia para esta investigacion se justifica por su pertinencia
para analizar con rigor el vinculo de calidad en el cuidado del personal en enfermeria sobre una
satisfaccion en el paciente que es adulto mayor que se encuentre hospitalizado. Asi mismo, el
uso de cuestionarios validados y adaptados al contexto hospitalario permite obtener
informacion precisa, fiable y representativa, al captar de manera integral las percepciones y
experiencias de los pacientes. La aplicacion de encuestas estructuradas asegura una recoleccion
sistematica y objetiva de los datos, lo que facilita la exploracion detallada de ambas variables
y la identificacion de posibles asociaciones significativas. Este enfoque es indispensable para
contrastar las hipotesis propuestas y producir evidencia sélida que sea la base de la mejora
continua de las préacticas de enfermeria, garantizando que los resultados conseguidos sean
atiles, pertinentes y aplicables en el proceso de decisiones clinicas orientadas a elevar la calidad

de la atencion hospitalaria.

1.4.3. Justificacion practica

Este estudio posee una gran relevancia practica, ya que sus resultados podran emplearse
en el disefio de tacticas de intervencion orientadas a fortalecer una buena calidad en el cuidado
del personal de enfermeria. Ademas, la identificacion de los elementos que pudieran afectar en

una satisfaccion en el paciente, permitira implementar diferentes programas de formacion



constante para los enfermeros y enfermeras, centrdndose en una comunicacion efectiva de
respeto, empatia y la atencion humanizada. Asimismo, los hallazgos serviran como insumo
para orientar las politicas institucionales y optimizar la asignacion de recursos, contribuyendo
al fortalecimiento de los servicios de salud. De este modo, la investigacion brindara una base
firme para poner en marcha practicas administrativas y clinicas que incrementen los estandares
de calidad y fomenten el bienestar integral y la satisfaccion en adultos mayores que se
encuentran en hospitalizacion.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Esta indagacion tendré lugar al afio 2025, ademas se utilizaran cuestionarios para reunir
los datos, que examinaran ambas variables en el hospital analizado.
1.5.2. Espacial

La Investigacion estara limitada al area de medicina en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, la cual esta ubicado en Lima-Peru.
1.5.3. Poblacion

Se utilizaran cuestionarios como medio para recopilar datos con el fin de realizar la
investigacion. Ademas, se necesitaran de varios materiales de oficina y recursos humanos que
nos permitan asegurar el progreso adecuado de la indagacion, la cual incluye una participacion
de un principal investigador, asi garantizar al termino un éxito. Es relevante destacar que el
investigador principal se encargara de financiar este estudio, aportando los recursos que se
requieran para llevarlo a cabo. Asi también, se emplearan diferentes herramientas

bibliogréficas, como libros importantes para el area de estudio y articulos cientificos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Al- Hammouri et al. (13), al afio 2024, Jordania, tuvieron como objetivo “Determinar
los predictores de la satisfaccion de los pacientes en relacion con la calidad del cuidado de
enfermeria en hospitales jordanos”. La investigacion fue de caracter transversal, descriptivo y
correlacional; el numero de pacientes hospitalizados en seis hospitales del pais que la
conformaron fue 1014. Se utilizo el instrumento PSNCQQ (Patients’ Satisfaction with Nursing
Care Quality Questionnaire). Resultados: la satisfaccion de atencion estuvo alta (media = 68,2;
DE = 12,9), y tuvo asoci6 con significancia de mayores ingresos (p < 0,001), mayor nivel
educativo (p = 0,003), contar con seguro médico (p < 0,001), encontrarse en sanatorios privados
(p <0,001), ingresar en UCI (p = 0,002), ocupar un dormitorio exclusivo (p = 0,001), percibir
condiciones sanitarias favorables (p < 0,001) y la tendencia a recomendar la institucion de salud
(p < 0,001). Concluyendo, una calidad percibida sobre el cuidado de enfermeros es un factor
clave para una satisfaccion, influyen significativamente en la experiencia del paciente.

Alharbi et al. (14), para 2023, Arabia Saudita, efectuaron la indagacion al objetivo
“Satisfaccion de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria y factores asociados en
hospitales de Riad y Medina”. Se desarrollé bajo un disefio descriptivo, correlacional y
transversal y una muestra determinada por G*Power de aproximadamente 210 pacientes
hospitalizados. Se empled la PSNCQQ-Ar (version &rabe validada) como instrumento de
medicion. Resultados: La calidad del cuidado de enfermeria mostrd una satisfaccion general
alta (M = 4,43 £ 0,76), con puntajes destacados en la claridad e integridad de la informacion
(M =456 £ 0,86) y en la forma de trato e interaccion del personal (M = 4,56 = 0,83). La

mayoria de los pacientes evalud los servicios de enfermeria como excelentes (M = 4,78).



Concluyendo, una calidad en el cuidado de la enfermeria se correlaciona de manera directa con
la satisfaccion de los pacientes.

Mir-Tabar et al. (15), al 2024, Espafia, efectuaron el articulo tuvo un objetivo
“Determinar la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria en una UCI medida a
través del NICSS”. El diseno fue correlacional y prospectivo, aplicado a 111 pacientes
hospitalizados. Se hizo uso del instrumento NICSS (Nursing Intensive-Care Satisfaction
Scale), que evalta dimensiones de calidad de cuidado como el trato humano, la comunicacion
y la conducta profesional. Resultados: La calidad del cuidado de enfermeria en la UCI obtuvo
una valoracion muy alta, con una puntuacion global de satisfaccion de 5,83/6 (IC 95%: 5,78—
5,88). Los aspectos mejor calificados fueron la atencion holistica (M = 5,87), la comunicacion
(M = 5,87) y el comportamiento profesional (M = 5,86), confirmando un elevado nivel de
calidad percibida. La satisfaccion fue mayor en mujeres, pacientes de mayor edad y con mejor
recuperacion (p < 0,05). Concluyendo, una buena calidad del cuidado sobre la enfermeria en la
UCI fue excelente, con una satisfaccion global de 5,83/6, especialmente alta en mujeres,
mayores y pacientes.

Guo et al. (16), al 2023, China, desarrollaron el estudio con la finalidad “Analizar la
correlacion de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria, si estd relacionada
positivamente con la relacion enfermera—paciente en hospitales chinos”. Como disefio fue
transversal correlacional y multicéntrico, con muestra 29 108 personas atendidas en 107
hospitales. Sobre los instrumentos midieron satisfaccion con el cuidado de enfermeria y la
relacion enfermera-paciente (caring, confianza, ética). Resultados: se evidencid la relacion
positiva y ademas significativa (r~0.35-0.37; p<0.01) de ambas variables, y los andlisis de
regresion confirmaron que la calidad relacional predice la satisfaccion tras ajustar covariables.
Concluyendo, el fortalecimiento de la relacion enfermera—paciente es un factor esencial para

garantizar la satisfaccion y mejorar la calidad de la atencion.
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Ferede etal. (17), en 2023, en Etiopia, realizaron el estudio “Percepcion de los pacientes
sobre los comportamientos de cuidado en hospitales de referencia de Etiopia”. El disefio fue
transversal correlacional, con una poblacion de pacientes hospitalizados en hospitales de
referencia. Se aplicaron los instrumentos CBI-16 (Caring Behaviors Inventory) para una
medicion sobre calidad en el cuidado en enfermeria y un PSI (Patient Satisfaction Instrument)
de satisfaccion, a una muestra de 352 pacientes. Resultados: los pacientes valoraron muy
positivamente los comportamientos de cuidado de enfermeria, con una puntuacién media total
de 4,86 (DE=0,72) en la escala CBI-16. El modelo de regresiéon multiple explicé el 43 % de
la variabilidad en la percepcion del cuidado (F=26,73; p<0,001). Ademas, la CBI-16 se
correlaciond positivamente con la satisfaccion del paciente medida por el PSI (r=0,62;
p<0,001). Concluyendo los comportamientos de un cuidado sobre enfermeria explicaron

significativamente en satisfaccion, al predecir un 43 % y variabilidad (F = 26,73; p = 0,000).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cuchula et al. (2021) (18) en Huancavelica-Peru tuvo por objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente anciano en el
servicio de medicina del Hospital”. Se llevo a cabo un estudio de caracter correlacional y
transversal que incluyé a 96 individuos atendidos en el servicio de Medicina, y se notd una
relacion positiva entre la percepcion de satisfaccion de los pacientes de edad avanzada y la
calidad de los cuidados ofrecidos por enfermeria. Utilizo la escala Likert como herramienta
para las dos variables. Los resultados del analisis mostraron el coeficiente de Spearman con
0.834y P =0,0. Sefialando que el 49% de los pacientes estudiados (47 en total) reportan una
calidad de atencién moderadamente alta, lo cual equivale a satisfaccién promedia. Con 11.5%,
(11), reportd atencion moderada y baja satisfaccion; en contra parte, el 16.7%, o sea 16

pacientes, notificaron niveles de cuidado y satisfaccion excelentes. Para finalizar, se ha notado
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una correlacion fuerte de satisfaccion en pacientes mayores y una calidad en el cuidado del
enfermero, que las enfermeras brindan mediante aspectos técnicos, humanos e incluso

ambientales.

Silva y Rodolfo et al. (2023) (19) estudio realizado en Lima, tuvo el objetivo
“Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto
mayor que acude al hospital” con un disefio no experimental, transversal, hipotético-deductivo
con una perspectiva cuantitativa y correlacional. La informacion fue recolectada a través de la
aplicacién a unos 158 personas, el cuestionario Care - Q.. Como resultados, un 45.57%
indicaron que la prestacion del servicio correspondia a un nivel medio; el 36.71% lo valoro
como deficiente y un 17.72% lo considero de alta calidad. En cuanto a la conformidad, el 50%
la describié como intermedia, el 28.52% la sefial6 como insatisfactoria y, finalmente, el 21.52%
la calific6 como sobresaliente. De igual manera, es resultado de correlacion revel6 que la
satisfaccion del paciente mayor esta directamente relacionada y tiene un impacto significativo
con la dimension técnica (r = 0.703, p-valor < 0.05), con la dimension humana (r = 0.765, p-
valor < 0.05) y con el entorno hospitalario (r = 0.867, p-valor < 0.05). Para resumir,
evidenciaron que en el hospital Vitarte en 2023 habia una correlacion con significancia de

calidad del cuidado y la satisfaccién de los pacientes.

Sanchez y Jadida et al. (2021) (20) en Huancayo tuvieron como objetivo “Evaluar la
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en el Hospital” Este
estudio fue transversal, descriptivo y no experimental. Para medir el grado de satisfaccién de
la persona de edad avanzada, se incluy6 a 40 adultos mayores que estaban hospitalizados. Para
esto, se utilizé un muestreo no probabilistico y una técnica de aplicacidn de una encuesta mas

un cuestionario, basado en la escala de Likert, validado por tres profesionales. Se demostré que
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el 92.5% expresaron un grado de satisfaccion de atencion de enfermeria, el 7.5% sefialaron un
nivel moderado de satisfaccion y ninguno de los usuarios declard tener un nivel deficiente de
conformidad. Concluyendo, un gran porcentaje de adultos mayores expresa un nivel alto de
satisfaccion respecto a los cuidados otorgados por enfermeria, resaltando la disponibilidad

frente a las demas.

Monzon et al. (2022) (21) en Lima-Pert tuvo como objetivo “Conocer la relacion que
guarda entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en
el servicio de medicina general de un Hospital” utilizd6 una metodologia de un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio transversal y correlacional de corte longitudinal. La muestra
de 80 participantes se calcul6 utilizando la férmula finita. Para recopilar los datos de las dos
variables, se utilizd una encuesta, empleando como instrumento un cuestionario "CARE Q" de
35 preguntas, dividido en tres dimensiones: humana, técnico-cientifica y entorno, para la
primera variable, y un cuestionario "CARE Q" de 46 preguntas, dividido en seis dimensiones:
accesibilidad, comodidad, anticipacion, mantenimiento de la relacion de confianza, y en la
segunda variable el monitoreo y seguimiento. Segln los hallazgos de los 80 participantes, el
55% eran mujeres y el 45% hombres. El anélisis de la hipdtesis mostré una correlacion
significativa con un p<0.05 de satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado proporcionada.
Se concluye que los hallazgos mostraron que la satisfaccion del paciente y la calidad del
cuidado son dos variables clave que estan significativamente relacionadas. En un hospital
nacional de Lima en 2022, se descubrié una correlacion estadisticamente relevante sobre
calidad del cuidado en enfermeria proporcionada y satisfaccion referido a los servicios de

medicina general.
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Arévalo et al. (2023) (22) en Lima-Perq, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al
hospital”. Aplico un enfoque cuantitativo, el método hipotético-deductivo, donde se aplica un
disefio no experimental, transversal y correlacional. Sobre informacion se recopilé mediante
un cuestionario Care-Q, que se administro a 158 participantes. Como resultado, el 45.57% de
percibio una calidad del cuidado moderada, mientras que un 36.71% la consider6 baja y el
17.72% la evalué como alta. Sobre la satisfaccion, el 50% la percibié como promedio, el
28.48% como mala, y el 21.52% como excepcional. El analisis correlacional revelo;
correlacion positiva con significancia (r = 0.703, p =0.00) de la técnica y satisfaccion de
pacientes adultos mayores. Ademas, la satisfaccion en los adultos mayores mostrd una
correlacion directa de acuerdo a el factor humano tuvo una asociacion significativa (r = 0.765,
p < 0.05), y que el contexto hospitalario mantuvo un vinculo directo y estadisticamente
relevante (r =0.867, p <0.05), con la satisfaccion de los pacientes. En conclusion, los hallazgos
demostraron una correlacién entre el nivel de cuidado recibido y la satisfaccion de los pacientes

mayores que visitan el Hospital Vitarte en 2023.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria

2.2.1.1. Definiciones de Calidad de la atencion en enfermeria

Segun, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece sobre calidad de atencién
es el conjunto de acciones que realiza el profesional en el rubro de la salud, la finalidad es
optimizar el bienestar del paciente para diversas etapas, como; promocién, prevencion,
intervencion terapéutica, rehabilitacion y alivio. Lo cual, significa brindar una atencion de alta
calidad, que pueda ser percibida por el paciente y sus familiares, teniendo en cuenta

simultaneamente los diferentes factores determinantes de salud que afectan este proceso.
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Ademas, se debe tener en cuenta la importancia de ofrecer una atencidn segura y oportuna,
minimizando los riesgos asociados con los servicios sanitarios (23).

Asi mismo, se puede indicar que una calidad de la atencién brindada por una enfermera
estd relacionada con el grado de cuidado en el que los riesgos potenciales asociados estan
equilibrados con las ventajas del cuidado. Dicha atencién parte de un procedimiento
metodoldgico consistente y de variados marcos tedricos de la enfermeria, teniendo al paciente

como eje principal, al cuidado integral y humanitario como principios basicos (24).

2.2.1.2. Teoria de la calidad del cuidado de Watson

Esta teoria es muy conocida dentro del campo de la enfermeria, se fundamenta en una
vision holistica que abarca no unicamente las dimensiones corporales de la atencion, asi como
las esferas emocionales, sociales y espirituales de la persona atendida. Esta perspectiva plantea
que para promover la sanacion y el bienestar integral del ser humano es esencial tener una
intencion genuina y consciente de cuidar. Watson subraya que la atencion ha de concebirse
como una dindmica de intercambio en la que el vinculo emocional entre el profesional de
enfermeria y la persona atendida desempefia un rol esencial. Este lazo no Unicamente beneficia
la salud de la persona asistida, ademas de que potencia el desarrollo laboral y humano del
personal de enfermeria. La aplicacion de la atencion de Watson en la rutina diaria mejora un
nivel superior en la atencion ofrecida, lo que ademas refuerza el componente humanizado del
ejercicio de cuidar. Segun esta perspectiva holistica, todo contacto entre el profesional y la
persona usuaria posee la capacidad de convertirse en una accion curativa por si sola. En esta
vision, son elementos clave para el proceso curativo la empatia, la compasion y un respeto

profundo(25).
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2.2.1.3. Caracteristicas

En base a la revision de literatura, es posible identificar caracteristicas especificas que
determinan la calidad en los cuidados en la enfermeria. (26).

° Los instructores deben actuar como lideres efectivos en los equipos y una firme
decision permite que los empleados se sientan orgullosos de sus labores. Algunos lideres,
ademas de supervisar externamente, colaboran estrechamente con su equipo, prestan atencion
activa y se hacen merecedores del reconocimiento de los otros. Cuentan con un entendimiento
amplio que les permite dirigir de forma efectiva. Asi mismo, es crucial que un lider obtenga
una buena vision con respecto a la distribucion y asegure que su propio grupo de trabajo
entienda los objetivos propuestos, ademas de energias necesarias al establecer el camino

definido para el éxito.

° El grupo de trabajo no podria funcionar sin una meta establecida, por lo que ahi
recae la importancia de tener una meta o proposito, es la que proporciona a sus miembros un
liderazgo y orientacion precisos. Tener la meta definida promueve a los miembros del grupo
de trabajo a comprender su direccion y de esa misma manera poder realizar coordinaciones.
Las oportunidades de lograr el éxito aumentan en la medida en que los propoésitos del equipo
sean mas claros y conocidos. En cambio, si la meta no esta clara o si hay desacuerdo al respecto,
serd mas dificil alcanzar los objetivos y las posibilidades de que el equipo tenga éxito se

reduciran.

) El respeto entre los integrantes es otro rasgo fundamental de los equipos
eficaces. Asimismo, los integrantes del equipo estan mas dispuestos a esforzarse mas cuando

hay lealtad y un compromiso sélido con las metas.

Por otro lado, existen diferentes estudios, donde indican que una comunicacion mas

eficaz puede ser uno de los primordiales inconvenientes que se perciben en la actualidad, por
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lo que es fundamental que los miembros del equipo y su lider intercambien datos y

observaciones (26).

2.2.1.4. Dimensiones

e Dimension Componente Cientifico-Técnica

Se refiere a que evalUa la capacidad técnica y el saber del personal de enfermeria con
el objetivo de asegurar que las intervenciones ejecutadas resulten eficientes y se ajusten a las
normas previamente definidas. Integra la habilidad de ejecutar técnicas con exactitud y reducir
la posibilidad de fallos, asegurando de esta manera una atencion segura y de excelente aptitud

Q7).

e Dimension Componente Interpersonal

Es el nivel de calidad de la comunicacion de enfermeros y pacientes, pues esto incluye
la comunicacion eficaz, el respeto hacia los pacientes y sus familiares, asi como la empatia.
Para la percepcion de la calidad del cuidado, es muy relevante el vinculo de confianza y

afectividad que se establece en estas interacciones (28).

e Dimension Componente del entorno

Esta dimension tiene en cuenta los elementos organizacionales y ambientales que tienen
un impacto en la calidad en el cuidado. Comprende una limpieza, la organizacion, el confort
del ambiente hospitalario y la provision oportuna de insumos y equipamiento apropiado. Un
ambiente correctamente administrado influye de manera notable en la complacencia del usuario

y en la efectividad de los cuidados brindados (29).
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2.2.2.Satisfaccion del paciente

2.2.2.1. Definicion segun autores

Al consolidar una relacion con el usuario, la complacencia resulta fundamental. En
consecuencia, es imprescindible que cada participante en la atencién entienda que la meta
comun es alcanzar dicha complacencia. Una calidad del servicio y las expectativas en los
clientes son la base de la satisfaccion (30).

Para Kotler, en el articulo de Zarraga et al. (31), se define como "el nivel del estado de
animo de una persona que resulta de comparar lo percibido de un producto o servicio con sus
expectativas." Ademas, se puede afirmar que es la percepcion de los consumidores acerca de
los bienes y servicios que las compaiiias brindan. En esta linea, las compafiias determinan los
parametros y variables esenciales para examinar su rendimiento y lograr un nivel de excelencia
(32).

La satisfaccion del paciente dentro del &mbito de la atencién médica refleja hasta qué
punto los servicios ofrecidos satisfacen sus expectativas. Esto incluye diversos aspectos, como
el profesionalismo, la amabilidad de los trabajadores, la comodidad de las instalaciones, la
sencillez de acceso a los servicios y lo claro y efectivo que es el intercambio entre los pacientes
y el personal médico. Todo esto es fundamental para los resultados en términos de salud. Por
altimo, para evaluar y mejorar la satisfaccion del paciente es necesario un enfoque global que
tome en cuenta tanto los elementos técnicos de la atencion médica como los factores

psicoldgicos y emocionales que el paciente experimenta (32).

2.2.2.2. Modelo de Expectativas y Valor Percibido (Zeithaml, 1988) en Enfermeria
Este modelo sugiere que la satisfaccion del paciente depende del valor percibido, que
es la evaluacion del paciente de la relacion entre los beneficios recibidos y los sacrificios

realizados para obtener esos beneficios. Los beneficios y las cualidades favorables que el
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usuario vincula con la atencion, incluyendo una calidad en una atencién brindada, el respaldo
emocional y una efectividad en el tratamiento, son lo que se entiende como beneficios
percibidos. Los sacrificios percibidos incluyen los recursos, tales como costes, tiempo y
esfuerzo, que el paciente tiene que emplear para recibir la atencion. La relacion entre estos
sacrificios y beneficios es lo que se denomina valor percibido, y cuando los beneficios son

percibidos como mayores que los sacrificios, la satisfaccion del paciente aumenta (33).

2.2.2.3. Modelo de Maslow (1943)

Cuando se aplica a la enfermeria, esto permite entender de manera profunda la
satisfaccion al atender los requerimientos las cuales deberian cubrir, asi sea las méas sencillas
hasta otros mas avanzados. Los cuidados que cubren necesidades basicas como alimentacion,
hidratacién, descanso y confort fisico se conocen como necesidades fisioldgicas. Para
garantizar el bienestar fisico y emocional del paciente, es necesario proporcionarle un entorno
seguro y protegerlo de los peligros y perjuicios, lo cual esta acorde con las exigencias de
seguridad. El cuidado que favorece la pertenencia y la conexion emocional es parte de las
necesidades sociales, ya que fomenta vinculos constructivos y el respaldo comunitario. Las
demandas de consideracién abarcan los cuidados que otorgan aprecio, dignidad y valoracion,
fortaleciendo asi la autopercepcion y estima personal del individuo. Asi, las necesidades en la
autorizacién son aquellas que se ocupan de brindar al paciente la atencion necesaria para que
pueda llegar a su maximo potencial y bienestar, ayudando a su desarrollo y satisfaccion en
todos los aspectos, no solo optimiza la practica de un paciente, también lleva a obtener efectos

maés favorables en cuanto a salud y a una mayor satisfaccién con los servicios. (34).
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2.2.2.4. Caracteristicas

El objetivo fundamental de las empresas sin importar su tamafio, es satisfacer al cliente.
No obstante, no todas lo consiguen, lo que afecta directamente a la compafiia u organizacion.
Entre las numerosas destacan (35):

e Las determinaciones se llevan a cabo de manera conjunta teniendo en cuenta el publico
de vista del consumidor, no de la empresa. Estas decisiones se fundamentan en la
percepcion del cliente, mas que en lo objetivo, y se fundamentan en los resultados que
el consumidor logra a partir del producto o servicio.

e Es evidente que los que tienen un impacto directo sobre un cliente que influyen de
manera significativa, lo cual va vinculado con la conducta del cliente cuando compra

un servicio o producto.

2.2.2.5. Dimensiones

e Evaluacion del desempefio y la conducta del personal de enfermeria

Incorpora una valoracion del modo en que el equipo de enfermeria desempefia sus
tareas, lo que comprende la atencién brindada, la implementacion de protocolos vy
procedimientos, asi como la interaccion de pacientes y demas integrantes del grupo que labora
de salud. Asimismo, analizan las aptitudes para resolver problemas y la eficacia comunicativa,

asi como la conducta y el comportamiento en el trabajo (36).
e Analisis de las condiciones ambientales y sociales durante la hospitalizacion

Examinar no solo los elementos fisicos, sino también la limpieza y la comodidad del
entorno hospitalario, asi también, las interacciones entre el paciente y otros pacientes o con el
personal. Se analiza la manera en que estos factores afectan el bienestar general del paciente y

su experiencia en el hospital (37).
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e Valoracion de la mejoria fisica percibida

Se refiere a la manera en que el paciente percibe su propio avance durante la terapia o
la recuperacion. Lo que podria abarcar elementos intrinsecos como una disminucion en los

sintomas, un progreso del movimiento y la aptitud para desempefiar rutinas diarias (38).

e Registros de enfermeria entregados

Se refiere a la informacion obtenida ademas proporcionada por parte de un profesional
en enfermeria, el cual abarca la situacion en el usuario, apreciaciones efectuadas a lo largo de
la atencidn, las anotaciones de las acciones realizadas y toda variacion en el estado de bienestar
del usuario (39).

e Analisis de la eficacia del servicio

La presente estrategia examina la efectividad y excelencia de las prestaciones ofrecidas
dentro de un contexto sanitario. Comprende una valoracién del nivel de conformidad del
usuario, de la eficiencia de los procedimientos aplicados, de la pertinencia de los recursos
utilizados y de la capacidad para responder a las expectativas y lineamientos previamente

definidos (40).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

e Lacalidad del cuidado de enfermeria se asocia de manera positiva y significativa con la

satisfaccion en el adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Ladimensién componente cientifico se asocia de manera positiva y significativa con la

satisfaccion en el adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025.
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e La dimensién componente interpersonal se asocia de manera positiva y significativa
con la satisfaccion en el adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025.
e Ladimensién componente del entorno se asocia de manera positiva y significativa con

la satisfaccion en el adulto mayor atendido en un hospital de Lima, 2025.

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Se aplica un método hipotético-deductivo que posibilita analizar los aspectos de la
realidad objetiva. En otras palabras, se recurre a la légica para formular un conjunto de
enunciados que orientan hacia un resultado final. La validez de las premisas empleadas como
base define el nivel de exactitud de los hallazgos y las inferencias, y esta estrategia permite
avanzar desde un planteamiento tedrico general hasta otro mas especifico (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

La indagacion tiene como enfoque sera cuantitativo y emplea la metodologia de
recopilacion y andlisis de datos procedentes de distintas fuentes, a través del uso de
instrumentos estadisticos, matematicos e informaticos para obtener hallazgos (41).

3.3. Tipo de la investigacion

La indagacion tiene el tipo correlacional y de cardcter no experimental. Por esta
perspectiva, los cientificos analizan ambas variables para establecer la relacion que hay entre

ellas y asi entender y evaluar su asociacion desde el punto de vista estadistico (41).

3.4. Disefio de la investigacion
Es de naturaleza descriptiva porque se enfocara en examinar y detallar el estado actual
de cada variable. Ademas, se pretende estudiar el vinculo de ambas variables en funcién de su

nivel correlacional, lo que permite determinar como interactian estas variables. Esta
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perspectiva hara posible que se comprenda de un modo mas profundo la relacién entre la
atencion proporcionada y como los pacientes perciben dicha atencion (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Es el nimero general de individuos que comparten varias peculiaridades en comun, y
que son significativas a la investigacion en curso. Por lo tanto, la poblacion o universo estara
conformada con 110 pacientes que son adultos mayores que estan internados en el servicio de
medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

a. Criterios de Inclusién

o Personas adultas mayores de 60 afios con Glasgow de 15 puntos (que se

encuentran orientadas)

) Personas adultas de la tercera edad ingresados al servicio de medicina.

° Personas de la tercera edad que hayan permanecido internadas por un lapso no

menor de 48 horas.

) Personas adultas mayores de 60 afios ingresados en hospitalizacién que

otorguen de manera previa su autorizacion informada.

b. Criterios de Exclusion

o Personas adultas mayores de 60 afios que nose encuentran orientados en tiempo

y espacio.

° Personas adultas mayores de 60 afios que no estén ingresadas al servicio de
medicina.

° Personas de la tercera edad cuya hospitalizacion sea menor a 48 horas.
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° Personas adultas mayores de 60 afios hospitalizadas que no otorguen

previamente su consentimiento informado.

3.5.2. Muestra

Se ha determinado emplear una muestra censal para asegurar que el estudio sea preciso
y exhaustivo. Esto quiere decir que el estudio incluira a los 110 participantes adultos mayores.
3.5.3. Muestreo

En la indagacion actual no se utilizara técnica alguna de seleccion muestral, puesto que
se abordara a la totalidad del universo compuesto por 110 personas de edad avanzada que
permanecen internadas en el area de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
opta por esta decisidn debido a que el nimero de participantes es accesible para la recoleccion
de datos, lo que permite abarcar a todos los sujetos de interés y garantizar una mayor precision
en los resultados, evitando asi sesgos en la seleccion de los participantes y asegurando la

representatividad.
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Escala

Variables Definicion conceptual Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores de Escalq
Operacional L Valorativa
Medicion
Hac_e referencia 4 UN 5o Jlevara a cabo la 1. Componente
conjunto de acciones . o oo ..
orientadas _hacia  la medicion ut|I|_zando Cientifico - 1. Efectividad. Ordinal
excelencia, ~ centradas ?:&?fi(;?]lgode Lalkertu)r( Tecnico 2. Eficacia.

V1: principalmente en la instrumento 2. Componente 3. eficiencia Bueno: 37 -
del 32&;5 nco(r:rlljcl) a;n((:e)didaa del = cuidado” que 3. Componente - del > Comu_nl_camon u?ltcljc; )
cuidado de ' , incluird 18 preguntas  entorno. 6. Amabilidad puntc

. que se efecttan las . °.". o Bajo: 0-18
enfermeria expectativas deseadas dividido en 3 7. Privacidad untos
b '~ componentes 8. Confort P

donde la evaluacion
tiende a enfocarse en la
calidad de atencion
(42).

cientifico-técnico,
interpersonal ademas
de entorno.




V2:
Satisfaccion
del paciente

Son las percepciones
que experimenta una
persona al momento de
alcanzar un equilibrio

en una necesidad
insatisfecha dentro de
una institucion

hospitalaria (43).

Esta variable sera

evaluada a través de 1.

un cuestionario
(CHS), el cual tiene
una escala dicotomica
para medir las
respuestas,

proporcionando 2.

opciones de "Si" o
"No", y 5 elementos
que se relacionan a la
calidad del cuidado,
como la percepcién
del paciente sobre el

cuidado admitido, la 3-

comunicacion con el

personal de
enfermeria, la 4
efectividad en la
administracion de
tratamientos, la
puntualidad en la S
atencion y la
satisfaccion  general
con los servicios de

salud.

Evaluacion del
desempeiio y la
conducta del
personal de
enfermeria.

Andlisis de las
condiciones

ambientales y

sociales en el
transcurso de la

internacion.
Apreciacion  del
alivio fisico
percibida.

Datos de
enfermeria
suministrados.
Evaluacion del
desempefio del
servicio.

1. Apreciacion otorgada por

el usuario en relacion con
la conducta y |las
actitudes emocionales de
la profesional de
enfermeria en el
transcurso de la atencion

Valoracion del paciente

sobre las actividades
realizadas y las
cualidades

interpersonales de la
enfermera.

Percepcion del usuario
acerca del ambiente y de
los medios empleados
durante su cuidado.
Percepcion del paciente
sobre la mejora de su
salud en relacion con la
atencion recibida.
Paciente informado.
Impresion del paciente de
puntualidad y
medicamento recetado.

Ordinal

25

Buena: 38 - 46
Regular: 31 -
37

Mala: 23 — 30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la indagacién, se manipulara la encuesta como técnica, caracterizada por establecer
una interaccion directa de participantes con la aplicacion de cuestionarios anticipadamente
elaborados. Este método permite recolectar informacion de forma estructurada y sistematica,
garantizando asi la precision y consistencia en la recopilacion de los datos. En el presente
estudio se aplicd dos cuestionarios sobre calidad del cuidado de enfermeria y la otra encuesta
sobre la satisfaccion del paciente de tercera edad.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Ficha técnica del Instrumento 1: Cuestionario para evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria

La evaluacion se llevara a cabo mediante el Cuestionario para la calidad de la atencion
de enfermeria, disefiado para medir la percepcion de los pacientes adultos mayores
hospitalizados sobre la calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria. Este
instrumento consta de 18 items, organizados en tres dimensiones: Componente cientifico—
técnico (5 items), que evalta el conocimiento, la habilidad y la informacion clara sobre
procedimientos y tratamientos; Componente interpersonal (8 items), que mide aspectos de
trato, respeto, empatia, confianzay equidad en la atencion; y Componente del entorno (5 items),
que valora la coordinacion profesional, suficiencia de materiales, ambiente hospitalario y
condiciones del servicio. El cuestionario utiliza una escala tipo Likert con cuatro categorias de
respuesta: Nunca (0), A veces (1), Frecuentemente (2) y Siempre (3). La puntuacion total oscila
entre 0 y 54 puntos, interpretandose en tres niveles: baja calidad (0-18), calidad media (19-36)

y alta calidad (37-54).
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Ficha técnica del Instrumento 2: Cuestionario para la satisfaccion del paciente

La evaluacion de la variable satisfaccion se realizard con el Cuestionario para la
satisfaccion del paciente, elaborado para identificar el grado de conformidad de los pacientes
adultos mayores hospitalizados con la atencidn recibida. Este instrumento esta compuesto por
23 items, distribuidos en cinco dimensiones: Desempefio y conducta del personal de enfermeria
(5 items), Condiciones ambientales y sociales (5 items), Mejoria fisica percibida (4 items),
Datos de enfermeria suministrados (5 items) y Desempefio del servicio (4 items). El
cuestionario se aplica con una escala dicotomica de respuesta: Si (1) y No (0). La puntuacion
total va de 0 a 23 puntos, clasificAndose en: baja satisfaccion (0—7 puntos), satisfaccion media

(8-15 puntos) y alta satisfaccion (16-23 puntos).

3.7.3. Validacion

Se describira la validacion de los instrumentos empleados, con el objetivo de garantizar
que estos sean representativos de la poblacion estudiada.

La presente investigacion utilizard los instrumentos “Cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria” el cual fue disefiado y validado por Blanca Guzman (44). Consta de 18
items divididos en 3 componentes: cientifico-técnico (1-5 items), interpersonal (6-13 items) y
del entorno (14-18 items). El cuestionario esta formulado en escala de tipo Likert el cual asume
las categorias: Nunca (0), A Veces (1), Frecuentemente (2), Siempre (3).

La calidad serd medida considerando:

- Calidad del cuidado de enfermeria adecuada: 37 — 54
- Calidad del cuidado de enfermeria regular: 19 — 36

- Calidad del cuidado de enfermeria inadecuada: O - 18

En cuanto al segundo instrumento para “Satisfaccion del paciente” modificado por

Figueroa (45) y validado por juicio de expertos, es decir, se llevé a cabo una revision minuciosa
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por parte de profesionales en el campo. Se realizd una evaluacion utilizando un cuestionario
(CHS) que tiene una escala dicotdmica y examina cinco factores, cuyos resultados se muestran:
- Satisfaccion Buena: 38 - 46
- Satisfaccion Regular: 31 - 37

- Satisfaccion Mala: 23 — 30

Estos procesos garantizan que cada item de cuestionarios refleje exactitud el constructo
del estudio. Asi mismo, se aplicara la prueba estadistica alfa de Cron Bach para verificar la
autenticidad y consistencia del contenido.

Este enfoque respalda la confiabilidad y la solidez de los instrumentos empleados en
este estudio, lo que garantiza la validez y la precision de los hallazgos. La cual es una base
solida en el andlisis, asi como la interpretacion de resultados, la validacion exhaustiva y la
evaluacion estadistica complementaria garantizan que los datos recopilados sean tanto

significativos como confiables.

3.7.4. Confiabilidad

En este segmento en particular, se llevo a cabo un anélisis detallado. Primeramente, se
aplicd una prueba estadistica de Alfa de Cron Bach, obteniendo un 0,85 en el caso del
instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria” con 18 elementos, esto quiere decir que los
items del cuestionario tienen una alta consistencia interna y que los elementos miden bien el
constructo que se pretende estudiar, se considera un instrumento confiable. Mientras que, el
instrumento “Satisfaccion del paciente”, el alfa de Cron Bach es de 0,944 con 23 elementos
eso quiere decir que es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primeramente, procedera a emplear los instrumentos disefiados para la investigacion,

una vez adquirido los datos, se guardaran en una hoja de calculo de Excel, lo que permitira
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estructurar y depurar la informacion de manera ordenada para su posterior procesamiento. La
base de datos elaborada en Excel sera trasladada al programa estadistico SPSS, donde se llevara
a cabo el procesamiento inicial. Este paso permitira generar tablas y descripciones que reflejan
el comportamiento de las variables y dimensiones analizadas, estableciendo un panorama
general de los resultados obtenidos. Finalmente, empleara la prueba no paramétrica Rho de
Spearman con el fin de desarrollar estadisticas descriptivas e inferenciales. A traves de este
analisis se precisara el nivel alcanzado por cada variable y dimension, y se procedera al
contraste de las hipotesis planteadas, aportando los elementos necesarios para la formulacion
de las conclusiones del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Principio de no maleficencia: Puesto que se asegurara que los pacientes de tercera
edad, estén en hospitalizacién en medicina interna no sean expuestos a circunstancias que
puedan comprometer su integridad o bienestar. Se informara de manera clara cualquier posible
incomodidad derivada de la investigacion y se tomaran medidas para prevenir dafios fisicos,
emocionales o sociales.

Principio de justicia: La seleccion de los participantes se realizara de forma equitativa,
sin discriminacion alguna y respetando la igualdad de derechos. De este modo, se asegura que
todos los pacientes adultos mayores tengan la misma oportunidad de participar y que los
beneficios, asi como las responsabilidades, se distribuyan de manera equilibrada.

Principio de beneficencia: Durante el proceso investigativo, cualquier accién o
intervencion que pueda favorecer la calidad en el cuidado y, en consecuencia, una satisfaccion
en el paciente, serd implementada con el proposito de maximizar su bienestar. Se buscara
promover efectos positivos en la experiencia hospitalaria, reduciendo al minimo los posibles

impactos negativos.
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Principio de autonomia: Se respetara plenamente la decision de cada paciente adulto
mayor en cuanto a su participacion en el estudio. Se garantizara que cuenten con informacion
suficiente para decidir libremente, manteniendo su derecho de retirarse en cualquier momento

sin que ello afecte la atencion y el cuidado que reciben en el hospital.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Agosto Setiembre Octubre
2025

112|3(4/1 2|3]4|1]2|3|4

Desarrollo del proyecto de investigacion

Procedimiento de verificacion de las

herramientas de recoleccion

Gestiones 'y tramites para obtener la

autorizacion de la recoleccion de datos

Remision del proyecto al Comité de Etica

Aplicacion de la prueba piloto

Adquisicién de la informacion

Andlisis estadistico de la informacién

Redaccién de resultados, discusion,

conclusiones y propuestas

Preparacion  del informe  final de

investigacion

Revision y ajustes al informe final

Redaccién de articulo cientifico
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Sustentacion

Publicacién en revista indexada

4.2. Presupuesto

Con el fin de llevar a cabo esta investigacion, serd necesario contar con articulos de
oficina y escritorio, ademas de dispositivos y complementos informaticos. De manera similar,
se precisaran recursos humanos en la forma de asesores estadisticos, para garantizar una

ejecucion integral y efectiva de la investigacion.

Recursos humanos Cantidad Monto (soles)
1. Asesor estadistico. 1 1.500,00
2. Asesor tematico. 1 1.500,00
3. Docente orientador asignado por la institucion 1 1.000,00
Sub total 4.500,00

Utiles de escritorio y computacion

Boligrafos 20 70,00
Copias impresas en papel bond A4 650 650,00
Sobres tipo manila A4 40 45,00
Encuadernado de documentos finales 5 350,00
Dispositivos de almacenamiento USB 2 110,00
Ordenador portatil con disco de 500 GB 1 3.500,00
Reserva para contingencias 500,00
Sub total 5.225,00
Servicios

Telefonia 120,00




Electricidad 150,00
Sub total 270,00
TOTAL 9.995,00

32
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables Disefio metodoldgico

Problema General

¢Cual es la relacion entre
la calidad del cuidado de
enfermeria y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina del hospital
nacional Arzobispo
Loayza, 20257?
Problemas Especificos

- ¢Cual es la
relacion entre la
dimensién  componente
cientifico técnico y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina?

- ¢Cual es la
relacion entre la
dimension  componente
interpersonal y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina?

- ¢Cual es la
relacion entre la

Objetivo General

Determinar como la
calidad del cuidado de
enfermeria estan
relacionados  con la
satisfaccion del adulto

mayor en el servicio de
medicina del hospital
nacional Arzobispo
Loayza, 2025.

Objetivos Especificos

- Determinar como
la dimension componente

cientifico  técnico  se
relaciona con la
satisfaccion del adulto

mayor en el servicio de
medicina del hospital
nacional, 2025.

- Determinar  cOMoO
la dimension componente
interpersonal se relaciona
con la satisfaccion del
adulto mayor en el
servicio de medicina del
hospital nacional

Hipotesis General

Existe una relacion entre
la calidad del cuidado de
enfermeria y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina del hospital
nacional Arzobispo
Loayza, 2025.

Hipotesis Especifica

- Existe una
relacion estadisticamente
significativa entre la
dimensién componente
cientifico y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina del hospital
nacional, 2025

- Existe una
relacién estadisticamente
significativa entre la
dimension componente
interpersonal 'y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de

Variable Independiente Meétodo: hipotético-
Calidad del cuidado de deductivo

enfermeria Enfoque: Cuantitativo
Dimensiones Llpl?ciggnvestlgacmn
D1: Componente P

Cientifico - Técnico Disefio: Descriptivo
D2: Componente Poblacién Muestra:
Interpersonal 110

D3: Componente del

entorno. Técnica: Encuesta

Variable Dependiente

. ., Instrumentos:
Satisfaccion del

1. Cuestionario de

paciente calidad del cuidado
Dimensiones de enfermeria.

2. Cuestionario de
D1: Evaluacién del satisfaccion del

B paciente

desempefio y la conducta
del personal de
enfermeria.




dimension  componente
del entorno y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina?

- Determinar  cOMO
la dimension componente
del entorno se relaciona
con la satisfaccion del
adulto mayor en el
servicio de medicina del
hospital nacional, 2025.

medicina del hospital
nacional.

- Existe una
relacion estadisticamente
significativa entre la
dimensién componente
del entorno y la
satisfaccion del adulto
mayor en el servicio de
medicina del hospital
nacional, 2025.

D2: Andlisis de las
condiciones ambientales
y sociales durante la
hospitalizacion.

D3: Valoracion de la
mejoria fisica percibida.
D4: Datos de enfermeria
suministrados.

D5: Evaluacion  del

desempefio del servicio.

Elaboracion propia

Fuente:
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacion:

“CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2025~

Estimado/a sefior/a:

A continuacion, se le presentara un cuestionario, cuyo objetivo es: Determinar la relacion de la
calidad de los cuidados de enfermeriay la satisfaccion del paciente adulto mayor hospitalizado
en el servicio de medicina del hospital Nacional Arzobispo Loayza. Por favor conteste con
sinceridad. Muchas gracias.

Datos generales

Edad: ...

Sexo:

- Femenino

- Masculino

Instrucciones:

Este cuestionario consta de preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada
una de ellas y tdmese el tiempo para contestarlas todas. Marque con una X el casillero que
mejor representa su respuesta.

Su participacion en este cuestionario es completamente voluntaria y confidencial. Donde sus
datos se colocaran en un registro anénimo.

- Nunca: 0

- Aveces: 1

- Frecuentemente: 2
- Siempre: 3
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NO

Preguntas

Nunca

©)

A veces

1)

Frecuentemente

(2)

Siempre

)

Componente Cientifico — Técnico La enfermera:

Le brinda informacidn clara, y suficiente

1 acerca de su enfermedad, tratamiento,
recuperacion, cuidados de alta, etc.
Le explica con claridad y sencillez la
2 | razon de realizar acciones como la toma
de presion arterial, pulso, respiracion,
temperatura, colocarle inyectables.
3 Realiza los procedimientos con facilidad
y rapidez sin ocasionarle molestias.
Le da instrucciones para que colabore en
4 los procedimientos de su tratamiento.
. Demuestra que conoce los equipos e

instrumentos utilizados en su
tratamiento.

Componente Interpersonal

6 | Se ha presentado con usted
7 | Le pregunta por su estado de salud.
8 | Acude cuando usted lo solicita.
9 Cuida de su intimidad durante el examen
fisico, aseo, procedimientos
10 | Escuchay atiende sus inquietudes.
El trato y la actitud que recibe de la
11 | enfermera le transmiten confianza y
seguridad.
Atiende a todos por igual, sin distincién
12 | de raza, sexo condicién social,
parentesco.
Le brinda wuna acogida amable,
13 | demuestra respeto y comprension hacia

usted y sus familiares.

Componente del entorno
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14

Se percibe un ambiente amable,
optimista y sincero entre la enfermera y
demas personal del hospital.

15

Percibe usted que su tratamiento es
coordinado entre los profesionales de
salud.

16

El material y el equipo que utiliza el
profesional de enfermeria es suficiente y
adecuado.

17

La enfermera se preocupa por mantener
el orden, aseo, y comodidad del
ambiente hospitalario.

18

La atencion de enfermeria recibida
merece el aporte realizado
mensualmente
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CUESTIONARIO PARA LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Titulo de la investigacion:

“CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERJIA Y LA SATISFACCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2025”

Objetivo: Evaluar la satisfaccion del paciente.

Responsable: Tesista.

Instrucciones: El presente instrumento consta de preguntas referidos al estudio en si con un

enfoque en determinar la satisfaccion del paciente adulto mayor. Para ello, marcar con un X

el casillero que mejor representa su respuesta. Este cuestionario es completamente voluntaria
y confidencial.

Gracias por su colaboracion.

- Sl

- NO:0

N° Preguntas Si No

D 1. Desempeiio y conducta del personal

1 Le explican rutinas y procedimientos

2 Le estimulan a preguntar sus dudas

3 Le explican rutinas y procedimientos

4 | Limpieza de los ambientes

5 Orden de los ambientes

D 2. Condiciones ambientales y sociales

6 Ambientes silenciosos

7 lluminacion de ambientes

8 Espacios adecuados
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9 | Ambientes acondicionados
10 | Ventilacion de ambientes
D 3. Mejoria fisica percibida
11 | Comodidad de la cama
12 | Conoce sobre su enfermedad
13 | Le explican el tiempo aproximado de hospitalizacion
14 | Comodidad de movilidad
D 4. Datos de enfermeria suministrados
15 | Le detallan el tipo de tratamiento que recibira
16 | Le explican las indicaciones
17 | Conoce sobre su enfermedad
18 | Le explican el tiempo aproximado de hospitalizacion
19 | Orden de los ambientes
D 5. Desempefio del servicio
20 | Orden de los ambientes
21 | Muebles adecuados en atencion
22 | Ambientes silenciosos
23 | Espacios adecuados
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION PILOTO
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion
Investigadores :
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado: “ 7
de fecha _/ [/ 'y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de Ia
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propdésito del estudio: El propésito de este estudio es .
Su ejecucion ayudara/permitira

Duracion del estudio (meses):
N° esperado de participantes:
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables” presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segtin corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
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permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, ndmero
de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION GRUPO DE
ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacién
Investigadores

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ ”. de fecha
/! y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada

Norbert Wiener (UPNW).
M. INFORMACION

Propoésito del estudio: El propésito de este estudio es .
Su ejecucion ayudard/permitira

Duracioén del estudio (meses):
N° esperado de participantes:
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segtin corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

V. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 4: Informe de originalidad
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