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RESUMEN

En la actualidad se encuentra que el numero de pacientes adultos mayores se ha incrementado de
manera sustancial; sin embargo, debido a diversos factores que es necesario conocer, aun no se
retinen los indices que se requieren para lograr cuidados enfermeros de calidad, lo que no permite
responder integralmente a las necesidades de este grupo etario, afectando la posibilidad de lograr
su satisfaccion. Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del adulto mayor en servicio de medicina de un Hospital de Lima-2025.
Metodologia: Serd hipotético deductivo, cuantitativo, correlacional y participaran 175 adultos
mayores, quienes aplicaran un cuestionario con 20 reactivos y otro con 32, para la medicion de
cada variable, acordes con la técnica de la encuesta seleccionada. Los datos seran procesados en

el software SPSS vs. 27 y el contraste de hipotesis se hard mediante el Rho de Spearman.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, satisfaccion del paciente, adulto mayor.



ABSTRACT
Currently, the number of older adult patients has increased substantially; however, due to various
factors that need to be addressed, the indicators required to achieve quality nursing care have not
yet been met. This prevents a comprehensive response to the needs of this age group, thus affecting
the possibility of achieving their satisfaction. Objective: To determine the relationship between
the quality of nursing care and older adult satisfaction in the medical services of a Lima hospital.
Methodology: The methodology will be hypothetical-deductive, quantitative, and correlational.
One hundred seventy-five adults will participate. They will administer a questionnaire with 20
items and another with 32 items to measure each variable, consistent with the selected survey
technique. The data will be processed using SPSS vs. 27 software, and hypothesis testing will be

performed using Spearman's Rho.

Keywords: Nursing care, patient satisfaction, older adult



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La poblacion de adultos mayores es concebida como la etapa de disminucioén continua de
las capacidades funcionales y mentales debido a la acumulacién de dafios moleculares producida
por el paso de los afios, tiene una tendencia ingente de crecimiento. Asimismo, se estima que el
porcentaje de adultos mayores de 60 afios pasara de 12% en el 2015 a 22% en el 2050 (1).
Asimismo, las personas de 80 a mas sumaran alrededor de 426 millones; esto representa un gran
desafio para los enfermeros, dada la necesidad de atencion y la vulnerabilidad de esta poblacion,
ya que habra una mayor prevalencia e incidencia de enfermedades (2).

En este contexto, los cuidados de enfermeria enfrentan una serie de limitaciones que tienen
como principales causas la escasez de 5,8 millones de estos profesionales registrada hasta el 2023
y la disparidad en su distribucion, ya que el 78% se concentra en paises que representan al 49% de
la poblacién mundial (3). Esto trae como consecuencias marcadas desigualdades en la atencion y
la falta de capacidad para lograr la cobertura sanitaria universal, generando deficiencias en la
calidad de los cuidados de enfermeria, a pesar de los grandes esfuerzos que realizan (4). Esto
redunda en los niveles de satisfaccion de los pacientes, tal como se halld en un estudio realizado
en Jordania el 2024, donde se encontré que el 68,2% manifestaron una satisfaccion de baja a
moderada, siendo el factor mas bajo la informacion sobre las necesidades y condicion de los
adultos mayores (5).

Por otra parte, es importante destacar que los adultos mayores requieren de cuidados
especializados por parte de los enfermeros, mas atn si se considera que el 35% de adultos mayores

de 70 afios y la mayor parte de los de 85, tienen restricciones de movilidad; ademas, se sabe que



el aumento en la edad también los expone al riesgo de caidas, incremento en las hospitalizaciones,
de la mortalidad y afectacion en la calidad de vida (6).

En América Latina se proyecta que la poblacion de adultos mayores en 2050 sera superior
al 18% de habitantes y, en el caso especifico de Sudamérica serd de 20%, siendo Cuba y Chile los
que tendran mayor cantidad de personas adultas mayores (7). Por otra parte, si bien es cierto la
esperanza de vida a 65 afios se elevo de 17,1 afios a 19,2 afios en las ultimas dos décadas, no ha
sucedido lo mismo con la esperanza de vida saludable que pas6 de 12,2 a 13 afos, ademas de la
presencia de una multiplicidad de enfermedades que pueden constituirse en la causa de la
mortalidad, aunque la mayor parte de ellas son prevenibles, lo que hace més preocupante la
deficiencia en los cuidados de enfermeria (8). A ello se afiade que al menos 8 millones de adultos
mayores dependen de cuidados de larga duracion en esta region, 12% con edades superiores a los
60 anos y 27% mayores de 80 afios (9).

A pesar de este panorama, la calidad de los cuidados de enfermeria se ve afectada por
diversas causas como la sobrecarga laboral, la insuficiente cantidad de enfermeros frente a la
demanda de pacientes, la falta de formacion o especializacion en areas de geriatria y gerontologia,
entre otros aspectos que tienen una incidencia directa en la atencion y la baja satisfaccion del adulto
mayor (10).

En el Perti, se encuentra una situacion similar, ya que la satisfaccion de los adultos mayores
se encuentra reducida frente a la calidad de los cuidados enfermeros y esto se pudo evidenciar en
un estudio realizado el ano 2023 en Lima, donde se comprobo que el 50% tuvo un nivel de
satisfaccion regular y el 28,48% considerd que la calidad de cuidados enfermeros es mala (11).

En lo que respecta al entorno local, se ha encontrado que los pacientes adultos mayores que

se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del hospital de EsSalud se encuentran



multiples cuadros de enfermedades cronicas o degenerativas que requieren de cuidados
especializados, los cuales, a pesar de la entrega de los enfermeros, no logran responder a las
necesidades de los pacientes, lo que también va en detrimento de su satisfaccion.

De continuar asi, con una calidad de cuidados de enfermeria percibidos como inadecuados
y con las limitaciones que atn persisten para desarrollar un adecuado desempefio de sus funciones,
se expone a los adultos mayores a la ocurrencia de eventos adversos, complicaciones en su estado
de salud, a ser pasibles de infecciones que puede llevarlos a otras enfermedades, discapacidades
temporales o permanentes, lesiones o abrasiones en la piel, entre otras consecuencias que incluso
pueden derivar en la muerte de la persona. Ademads, esto también perjudica el logro de la
satisfaccion en el paciente adulto mayor, ya que no se cumpliran sus expectativas frente al servicio
que reciben de los enfermeros.

Por lo mencionado se considera necesario realizar este trabajo de investigacion, porque
permitird obtener datos e informacion relevante para identificar con mayor precision las
dificultades, barreras y limitaciones que se presentan para conseguir la calidad de los cuidados
enfermeros, especialmente en el caso del servicio que se brinda a adultos mayores, a fin de asumir
decisiones que permitan mejorar su praxis enfermera, contribuir al cuidado efectivo y mejorar el

nivel de satisfaccion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor

hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Essalud 2025?



1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension técnica de la calidad de cuidado de Enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor?

(Cuadl es la relacion entre la dimension humana de la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor?

(Cuadl es la relacion entre la dimension entorno de la calidad de cuidado de enfermeria y

satisfaccion del adulto mayor?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina en un hospital de Essalud 2025.
1.3.2. Objetivo especifico

Identificar cudl es la relacion entre la dimension técnica de la calidad de cuidado de
Enfermeria y satisfaccion del adulto mayor.

Identificar cudl es la relacion entre la dimension humana de la calidad de cuidado de
enfermeriay satisfaccion del adulto mayor.

Identificar cudl es la relacion entre la dimension entorno de la calidad de cuidado de

enfermeria y satisfaccion del adulto mayor.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Actualmente es necesario que los enfermeros realicen investigaciones basadas en sustentos
tedricos y cientificos que permitan enriquecer sus respectivos campos de accion, mas aun si se
realizan en el entorno de un grupo etario tan vulnerable como es el de los adultos mayores. De ahi
que se tome como bases el enfoque del cuidado humanizado propuesto por Jean Watson y la de
los veintiin problemas enfermeros de Faye Abdellah. En ese sentido, es preciso senalar que la
escasez de estudios dentro de esta especialidad exige el desarrollo de investigaciones que permitan
optimizar la labor que realizan los enfermeros para el cuidado de personas de edad avanzada, de
manera que se pueda propiciar su bienestar integral, lo cual no sélo redundara en su recuperacion,
habitos de salud y una mejor condicion de vida, sino también en su satisfaccion. Por otra parte,
esta indagacion significard un aporte sustancial para ir cerrando brechas del conocimiento sobre el
topico que se aborda, en el entorno peruano, lo que también ayudard a incrementar la literatura

especializada de enfermeria.

1.4.2. Metodologica

La ruta que se seguird involucra un marco cuantitativo, basica y no experimental, con
alcance correlacional, aspectos que contribuirdn a la obtencion de resultados que reflejaran la
magnitud de la problematica y permitiran contrastar las hipdtesis de estudio formuladas. A su vez,
los instrumentos que se han considerado para la recoleccion de datos cuentan con sus respectivas
validaciones, lo que brinda mayor garantia a los datos recopilados. Se encuentra especial valia en
su caracter referencial para otros investigadores que se enfoquen en el mismo fendmeno y contexto

de estudio.



1.4.3. Practica

Desde un punto de vista practico, son diversas las contribuciones que se podran efectuar.
En el ambito enfermero, se considera que los resultados seran un elemento valioso para identificar
los principales problemas que subsisten en la calidad de atencién enfermera, considerando tres
aspectos esenciales en su accionar: técnica, cuidados humanizados y el entorno, de forma que se
pueda conocer si se estan conjugando de manera adecuada y acorde a las necesidades de los
pacientes. De esta forma, se podran asumir acciones correctivas que consideren intervenciones
educativas, talleres de capacitacion y actualizacion, actividades formativas de especializacion,
entre otras que ayuden a enriquecer su praxis. En el caso de los adultos mayores, se podran
implementar mejores practicas para entender lo que ellos experimentan y lo que requieren; de esta
manera, se podrd mejorar el servicio que se les brinda y propiciar la satisfaccion de sus
expectativas. En la especialidad de enfermeria en geriatria y gerontologia, significard una
importante contribucion para incrementar las investigaciones clinicas, tan necesarias para conocer
la realidad que se vive en este ambito, lo que a su vez tener herramientas para coordinar con las

autoridades hospitalarias y solicitar mejoras en las condiciones de trabajo enfermero.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
Las caracteristicas de la indagacion involucraran un espacio de tiempo estimado de cinco
meses, partiendo desde julio hasta noviembre de 2025.
1.5.2. Espacial

En el area de medicina de una de las sedes de Essalud sito en Jesus Maria, ciudad de Lima.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Seran los adultos mayores ingresados en el servicio de medicina.



2.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Jiménez (2023), en Ecuador, con el proposito de “Determinar la relacion entre la calidad
de atencion en enfermeria y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores en un hospital de santa
elena en ecuador ”; para ello, la investigacion siguio el disefio no experimental, con enfoque
cuantitativo, bésica, a través de la encuesta, aplicada a 125 adultos mayores, quienes respondieron
a un cuestionario integrado. Los resultados mostraron un nivel medio en la calidad de atencion
para el 78,4% de la muestra, alto en el 12,8% y bajo en el 8,8%, con un Rho =,832 y p =0.000 <
0.05, con lo cual se determind que la relacion entre las variables fue alta y significativa, por lo
tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de atencidon en enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes (12).

Goes et al. (2023), en Portugal, tuvo el objetivo de “Evaluar la satisfaccion de pacientes
mayores a la atencion de enfermeria”. Se empleo el estudio transversal y la técnica de la encuesta,
con la participacion de 351 pacientes mayores de 65 afios, quienes respondieron al Whoqol Bref
elaborado por la OMS. Mediante andlisis factorial, se mostr6 que los factores latentes y predictores
que marcaron la satisfaccion de los pacientes fueron la calidad de vida con un p<0.001 y la
capacidad funcional con un <0.001; asimismo, se hall6 un p<0.001 entre satisfaccion y calidad de
atencion, con lo cual se concluy6 que hubo relacion significativa entre ambas (13).

Fuseini et al. (2022), en Africa, consideraron el objetivo de “Evaluar el nivel de satisfaccion
con la calidad de la atencion de enfermeria en adultos mayores hospitalizados y los factores
asociados”. Realizaron un estudio transversal, en el que se empleo la encuesta, en una muestra de

206 personas adultas mayores, que aplicaron un cuestionario. Se hallé un grado moderado de



satisfaccion en el 72,3% de participantes respecto a la calidad de la atencion enfermera y un 23,8%
manifesto grado alto. Se concluyd, que la mayor parte de participantes siente satisfaccion en nivel
moderado, aunque también se resaltdo que esto dependio del tipo de participante, de su contexto y
de las caracteristicas geriatricas (14).

Oliva et al. (2022), en Colombia, plasmaron el proposito de “Evaluar la calidad del cuidado
de enfermeria en la atencion a la persona mayor”. La investigacion fue descriptiva, transversal y
de enfoque cuantitativo, para lo cual emple6 la técnica de la encuesta, en una muestra de 124
participantes, quienes respondieron a un cuestionario. Se encontrd que el 57% consider?6 el cuidado
humanizado como bueno; sin embargo, el 43% no se sinti6 satisfecho con el cuidado, manifestando
que los enfermeros no lograron brindar cuidados humanos ni respondieron a sus necesidades. Se
determind que la satisfaccion aun se encuentra en niveles bajos, aunque el cuidado humanizado
obtuvo mejores resultados para la mayor parte de la poblacion (15).

Barnicot et al. (2020), tuvieron como objetivo “Evaluar la asociacion entre los niveles de
dotacion de personal de enfermeria y la satisfaccion con la atencion entre los pacientes
hospitalizados de adultos mayores”. El estudio fue correlacional y no experimental, mientras que
la técnica utilizada fue la encuesta, en una muestra de 4928 pacientes. Los hallazgos arrojaron un
B ajustado = -0,32, IC del 95 % -0,55 a 0,10, p < 0,01, concluyendo que existe relacion entre las
dos variables de estudio; asimismo, se pudo concluir que la satisfaccién fue menor debido a la falta
de dedicacion del personal de planta (16).

Antecedentes nacionales

Garcia (2023), consider6 el objetivo de "Determinar la relacion entre la Calidad del

Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente adulto mayor”. La metodologia fue de tipo

basica, correlacional, transversal, e incluyd6 a 50 adultos mayores, quienes aplicaron
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2 cuestionarios, uno centrado en la calidad del cuidado enfermero y el otro en la satisfaccion. Se
evidencio un Rho = 0,741 y un p=0.000). De la misma manera, se encontré un Rho =0,565, Rho
= 0,558 y un Rho = 0,734 entre las dimensiones técnica, humana, y entorno con la satisfaccion
respectivamente. Con estos datos se pudo concluir que las variables satisfaccion del adulto mayor
y calidad de cuidado de enfermeria se relacionan de forma significativa (17).

Izquierdo (2021), tuvo el proposito de “Determinar la relacion entre la calidad de cuidado
de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor”; en cuanto a las caracteristicas metodologicas se
destaca que fue de tipo bdsica, cuantitativa, no experimental y correlacional. Se integrd a 65
participantes, quienes respondieron a dos cuestionarios, encontrando que un Pearson = 0.541 entre
calidad de cuidado y satisfaccion. Estos resultados permitieron determinar que la relacion fue
media y positiva; esto se debe a que se encontré una relacion positiva media entre la variable
calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor (18).

Chagua y Malpica (2021), realizaron su estudio a fin de “Evaluar la satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria”. La naturaleza de la investigacion fue
descriptiva, transversal, no experimental y participaron 40 personas con mas de 60 afios, quienes
dieron respuesta a los cuestionarios aplicados en consonancia con la técnica de la encuesta
seleccionada. Se hall6 que el 92 % tenian alto estdndar de satisfaccion, 7,5% medio y 0% bajo. Se
concluy6 que los pacientes adultos mayores son mas satisfechos con el cuidado de enfermeria
cuando se trata de la categoria de accesibilidad (19).

Araujo, et al. (2020), precisaron el proposito de “Determinar la relacion de la calidad de
los cuidados de enfermeria y el grado de satisfaccion del adulto mayor en un hospital publico de
Trujillo”. Se empled una metodologia transversal y correlacional. Se trabajo con 73 personas con

edad superior a 60 afios, quienes respondieron a dos cuestionarios, uno referido a la satisfaccion y
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el otro el care-Q. Se mostrd que 85% considerd buena con la calidad del cuidado, 6% media'y 7%
baja. En cuanto a las dimensiones de la satisfaccion: anticipacion, confort, monitoreo, confianza y
seguimiento se hallé que en todos los casos los puntos superaron el 70%, aunque los puntajes en
el caso de la explicacion, accesibilidad y facilita estuvieron por debajo del 54%. Por otra parte, se
alcanzé un Rho = 0,234, con lo cual se concluy6 que la relacion es baja (20).

Diaz, et al., (2020), tuvieron el fin de “Determinar la relacion entre el nivel de calidad del
cuidado enfermera (0) y nivel de satisfaccion de adultos mayores de los servicios de medicina del
Hospital III”’; con ese objeto se empled la metodologia cuantitativa, correlacional, transversal y se
incluy¢ a 80 participantes comprendidas en este grupo etario, quienes dieron respuesta a una ficha
para recolectar datos, el Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q) y otra para la calidad del
cuidado enfermero. Se hallé que la significancia fue del 5%; asi también, se encontrd que 67,5%
de participantes se mostrd satisfecho con la calidad del cuidado brindado por los enfermeros. En
cuanto a la calidad del cuidado se encontrd que 56.3% la considerd en nivel medio, 25.0% baja y
18,8% alta, entonces segun la prueba estadistica, existe una relacion estadistica relevante entre la

calidad del cuidado enfermera (0) y el nivel de satisfaccion de los adultos mayores (21).

2.2.Bases teoricas

2.2.1 Calidad del cuidado de enfermeria

2.2.1.1. Definicion y aspectos asociados

La definicion que se considera para la calidad del cuidado de enfermeria la concibe como
el grado de cumplimiento de todas aquellas caracteristicas que se asocian al servicio que ofrecen
los profesionales enfermeros, considerando acciones debidamente fundamentadas para la

prevencion y reduccion de riesgos para los pacientes (22). Desde esta perspectiva, se constituye
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en un aspecto imprescindible que puede ser evidenciado a través de una evaluacidon y seguimiento
continuos, de forma que se aseguren servicios eficientes, seguros, efectivos, equitativos y
centrados en el ser humano al que cuidan (23).

De ahi que los profesionales de enfermeria cuiden cada uno de los procedimientos y
acciones que realizan para el cuidado de los adultos mayores, principalmente por su fragilidad y
vulnerabilidad, lo que exige cuidados especializados, un trabajo multidisciplinario, la permanente
interrelacion con la familia y para ello, es preciso que también consideren una comunicacion
activa, la practica reflexiva, resiliencia, entre otros factores que coadyuven a mejorar la calidad de
cuidados (24).

Asi también, es importante que cada uno de los estindares de cuidados se cumplan de
forma integral, en funcion al contexto y las necesidades de los pacientes; para ello, también se
debe valorar el estado del adulto mayor, su esfera biopsicosocial, su autonomia, la valoracion del
paciente, entre otros aspectos que contribuyan a brindar cuidados holisticos y acordes a lo que se
requiere (25).

Para lograr estos propdsitos es necesario que los enfermeros cuenten con una formacion y
actualizacion constantes, de forma que se pueda garantizar la calidad del cuidado a los pacientes
adultos mayores, mediante una adecuada planificacion que permita dar respuesta a las necesidades,
temores e inquietudes de los pacientes, considerando su condicion, el tratamiento prescrito y la
atencion que cada caso requiere (26).

No se puede dejar de mencionar los aspectos éticos que involucra la calidad de los cuidados
enfermeros, lo cual también se encuentra asociado a la calidez humana que se debe mantener en la

interaccion enfermera-paciente, buscando cumplir con las normas, directrices y protocolos
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establecidos para cada caso, en aras de evitar la ocurrencia de eventos adversos, omisiones o

errores que puedan exponer a los pacientes a alguna complicacion (27).

2.2.1.2. Dimensiones de calidad del cuidado de enfermeria
Dimension 1: Técnica

Dentro del modelo que propone Donabedian, esta es una de las tres

Segun la perspectiva de Donabedian, la técnica es una de las tres dimensiones que se deben
tomar en cuenta para desplegar servicios sanitarios de calidad e incluyen aspectos esenciales como
los conocimientos, la utilizacion de la tecnologia, la ejecucion de procedimientos durante la
atencion a los pacientes, asi como las acciones terapéuticas que los enfermeros emplean durante el
egjercicio de su labor. Del mismo modo, consideran como parametro los protocolos establecidos,
de forma que la aplicacion de equipos, materiales o la administracion de medicamento se dé en un
contexto de seguridad y efectividad que garanticen los cuidados adecuados y acorde a lo que cada
paciente necesita. Finalmente, la seguridad indica la circunstancia en la que se ofrecen la atencion,
en otras palabras, busca el mayor provecho para los pacientes y principalmente reduce los peligros
que se pueden originar mientras se realiza la atencion (28).
Dimension 2: Humana

Es considerada como un referente de la dimension social que debe guardar todo enfermero
durante su praxis y que se resalta con especial énfasis en el caso de los adultos mayores, ya que

requieren de mucha paciencia, dedicacion y cuidados holisticos que prioricen su calidad de ser
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humano, evitando situaciones que los hagan sentir mal, que los afecten emocionalmente y
perjudique su proceso de recuperacion (29).
Dimension 3: Entorno

Un elemento sustancial en el proceso de cuidados de enfermeria radica en el entorno en el
cual se desarrollar el servicio, ya que debe reunir las condiciones necesarias para que los pacientes
adultos mayores no se encuentren expuestos a los diversos riesgos de infeccion que existen dentro
del hospital; ademads es preciso garantizar la seguridad del paciente, la limpieza, la iluminacion, la
erradicacion de ruidos, entre otros aspectos que contribuyan a su recuperacion o la prevencion de

enfermedades (30).

2.2.1.3. Teorias sobre el cuidado de enfermeria

Para Jean Watson es esencial visualizar a los pacientes como seres humanos que sienten,
padecen y experimentan diversas emociones debido a la situacion que atraviesan; su mirada se
basa en la fenomenologia, corriente filosofica que se enfoca en la comprension, dado que se
considera este elemento como un factor sustancial para que los enfermero realmente puedan
entender todo lo que viven los pacientes, en este caso adultos mayores que van presentando una
serie de casuisticas que muchas veces limitan sus actividades. En ese sentido, se requiere que el
conocimiento enfermero no s6lo abarque aspecto técnicos, tedricos y cientificos, sino también que
trasciendan hacia la capacidad de percibir emociones y un nivel de empatia que contribuya a
optimizar la calidad de la atencion enfermera (31).

Cabe considerar aqui que la profesion enfermera es considerada como el arte de cuidar al
pacientes sobre una base cientifica y humana, considerando los aspectos biopsicosociales del

paciente, asi como su salud mental, fisica, emocional y espiritual, factores que deben mantener un
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equilibrio para lograr el bienestar y la salud del adulto mayor; en ese sentido, el rol enfermero
adquiere mayor connotacion dentro del campo de la salud, ya que son los profesionales que se
mantienen en constante contacto con los pacientes y los principales responsables de su cuidado

(32).

2.2.2. Satisfaccion del adulto mayor
2.2.2.1. Definiciones y aspectos asociados

Esta variable se define como la medida en la que los cuidados del profesional de enfermeria
cumplen con las expectativas del adulto mayor, considerando que esto s6lo se logra cuando el
servicio las cubre o exceden (33). En ese sentido, se puede sefialar que la satisfaccion se constituye
en un indicador esencial acerca de la calidad de cuidados y en un reflejo de la efectividad y eficacia
de la labor que realizan estos profesionales de la salud (34).

Algunos aspectos que se deben considerar para lograr que la calidad de los cuidados
enfermeros sea Optima, incluyen la capacidad para valorar la condicion del paciente y brindar un
diagnostico, las habilidades profesionales, la atencion preventiva, respeto, actitud de servicio,
evaluacion de las circunstancias y, sobre todo, su mision de cuidados humanizados (35).

Para que los cuidados enfermeros se puedan brindar de manera oportuna y pertinente se
requiere de estrategias integrales, basadas en el conocimiento teorico, técnico y cientifico, que
consideren una educacion continua, acciones formativas para la especializacion, una comunicacion
clara y fluida, ademas de politicas institucionales que se enfoquen en apoyar el servicio que se
brinda en las areas de gerontologia y geriatria (36). Estas acciones se hacen imperativas en la

actualidad, debido al incremento en la esperanza de vida de los adultos mayores, realidad que es



16

positiva, pero se enfrenta con la realidad de una esperanza de vida saludable atin poco auspiciosa,

lo que requerira de mayor atencion de los sistemas de salud (37).

2.2.2.2. Adulto mayor

En la actualidad, existen una serie de posturas respecto a las definiciones del término adulto
mayor; en ese sentido si bien es cierto se le considera como un proceso multidimensional, un
acercamiento a su conceptualizacion sefiala que los adultos mayores son las personas que alcanzan
los 60 afios 0 mas y que experimentan una serie de cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales a
medida que avanzan los afios (38). Sin embargo, en lineas generales no se le puede circunscribir a
un concepto cerrado, ya que encierra una gran complejidad que involucra una diversidad de

elementos distintivos que se integran en aspectos psicologicos, biologicos y sociales (39).

El envejecimiento puede clasificarse en dos tipos: primario, que considera los cambios
fisioldgicos que inevitablemente se dan con el tiempo y secundario, que se enfoca en los cambios
asociados con la edad, pero también impulsados por la forma de vida, el entorno que rodea a la

persona y la sociedad (40).

En ese sentido, el envejecimiento enfatiza en el declive bioldgico con el que se le asocia y
el deterioro progresivo de las funciones del organismo; sin embargo, en la actualidad se considera
que estos aspectos pueden ser limitantes y por ello se abarcan una diversidad de criterios que
también consideran la variedad dafos celulares y moleculares que producen a lo largo del tiempo
(41).

La manera de afrontar los referidos cambios en el organismo es diversa, mucho va a
depender de como asume el adulto mayor estas modificaciones que alteran su vida y las actividades

que realiza; una accidn que se considera relevante es la participacion social, ya que esto permite
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que los adultos mayores se mantengan activos, superen las emociones de inquietud, temor o
ansiedad y cuadros de depresion que podrian afectarlos. Asi también, se consideran relevantes los
cuidados de salud, la adquisicion de habitos saludables, participacion en actividades recreativas,
entre otras que pueden ayudar a superar las dificultades y limitaciones (42).

Estos considerandos son especialmente relevantes ya que la esperanza de vida de las
personas adultas mayores se ha incrementado en los ultimos afios y esto es positivo, pero también
implica consecuencias que pueden estar asociadas a la aparicion de condiciones de salud de mayor
complejidad, usualmente conocidas como sindromes geriatricos, que se caracterizan por la
reduccion de capacidades funcionales reducidas, mayor fragilidad y el incremento de la
vulnerabilidad ante las enfermedades; asi también, se encuentra un mayor riesgo de caidas,
fracturas, dificultades para caminar debido a pérdida de masa muscular y de la fortaleza para
realizar actividades que antes se efectuaban sin dificultad (43).

En ese sentido la senescencia involucra multiplicidad de cambios en el organismo y casi
todos los sistemas orgénicos se hallan inmersos en este proceso; algunos de los procesos mas
resaltantes radican en la pérdida de recambio celular, caquexia, descenso en la funcién de las
mucosas, aumento de la distensibilidad vascular por ateromatosis, pérdida de masa muscular y
atrofia cerebral tienen un impacto directo en el envejecimiento y debido a las caracteristicas
sefialadas, esto involucra cuidados de enfermeria y atencion especializada que les permita evitar
complicaciones (44).

Asi también, una de las principales funciones de los enfermeros en lo que respecta a los
procesos terapéuticos radica en las intervenciones educativas orientadas a promover habitos

saludables en cuanto a temas de alimentacion, ejercicios, higiene, atencion sanitaria en funcion a
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las necesidades individuales, entre otros aspectos que contribuyan a lograr una vida de calidad,

con menor riesgo de enfermarse o de sufrir complicaciones (45).

2.2.3. Dimensiones de la satisfaccion del adulto mayor

Dimension 1: Cualidades del hacer de enfermeria

Se centra en la cercania de los profesionales de enfermeria con los pacientes, su forma de
hacerlo sentir, el trato que le brindan al adulto mayor, la confianza que transmiten, los cuidados

que brindan, sus valores, creencias y el tono de voz que utilizan (46).

Dimension 2: Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente

Esta dimension se refiere a las acciones de comunicacion para interactuar con los pacientes,
el tiempo que se les dedica a los adultos mayores, las respuestas a las inquietudes que manifiestan

y la informacion que se brinda, buscando que sea de manera precisa y oportuna (47).

Dimension 3: Disposicion para la atencion

Se incluye aqui la predisposicion que tienen los profesionales de enfermeria para brindar
atencion personalizada al paciente, buscando responder a sus expectativas, identificando sus
necesidades y haciendo todo lo posible por atenderlas, de manera que puedan reducir el temor o el

dolor fisico que se produce en muchos debido a la situacidon que atraviesan (48).

2.3.Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto

mayor.
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Ho: No existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
adulto mayor.

Hipatesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension técnica de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension humana de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor . de medicina.

Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension entorno de la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Dada la naturaleza del estudio se enmarca en el método hipotético deductivo, el cual se
caracteriza por emerger desde la teoria general acerca del fendmeno de estudio, para su respectiva
contextualizacion en un entorno especifico y, a partir de ello, formular hipdtesis de investigacion

(49).

3.2. Enfoque de la investigacion
Sera cuantitativo, debido a que la intencion es realizar mediciones, cuantificar y contrastar
variables, de manera que se puedan precisar frecuencias y porcentajes; asi como posibles

relaciones. De esta forma, los resultados obtenidos podran generalizarse a contextos similares (50).

3.3. Tipo de investigacion
Serd aplicada, porque los hallazgos contribuirdn a proponer e implementar acciones que

permitan mejorar la calidad de los cuidados enfermeros y la satisfaccion del adulto mayor (51).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, dado que todo serd estudiado en su ambito natural y de corte
transversal porque los datos se recolectaran en un tnico momento del tiempo (52). El nivel sera
descriptivo, ya que se pretende caracterizar las variables y correlacional, porque se buscara

determinar las probables relaciones (53).



M: adultos mayores
Ol1: Calidad del cuidado de enfermeria
02: Satisfaccion del paciente

R: probable relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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Se considerara a adultos mayores hospitalizados en el hospital de EsSalud durante en el rango de

estudio, que se estima en un aproximado de 320 pacientes.

Criterios de inclusion

e Que se hallen internados en el area de medicina.
e Que estén aptos a todo nivel para dar respuesta a los instrumentos.
¢ Que deseen ser participes de la indagacion.

¢ Que hayan firmado e consentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ Que se atiendan en otros servicios del hospital.

¢ Que presenten algun tipo de dolencia o cuadro clinico que no les permita aplicar los

cuestionarios.

¢ Que no quieran participar.

Para seleccionar la muestra se hizo de la formula:



n = Z’pq N (1.96%)(0.5)(0.5)(320)
NE2+Z2pq (320)(0.05 2) + (1.96 2)(0.5)(0.5)
n es el tamafio de la muestra
VA es el nivel de confianza - 1.96
p es la variabilidad positiva 0.5
q es la variabilidad negativa 0.5
E es la precision o error 0.05
es el tamafio de la poblacion 320
N =
Valor de la variable - Media de
la variable
zZ = = X -u
Desviacion estandar de la
variable
[¢)
X = Valor de la variable
u = Media de la variable
o = Desviacion estandar de la variable

n=175

El muestreo sera probabilistico, de tipo aleatorio simple.

307.328

1.7604

0.95
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174.58

P (-1.96
<7<1.96)=0.95



3.6. Matriz de operacionalizacion de variables.
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Tabla 1.
Variable Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Grado de Cumplimiento de los Técnica Efectividad Ordinal Baja (20 — 47)
Calidad del cumplimiento de estandares Eficiencia Moderada (48 — 75)
cuidado de todas aquellas establecidos para los Seguridad Alta (76 — 100)
enfermeria caracteristicas que cuidados
se asocian al enfermeros, en Humana Comunicacion
servicio que funcién a las Amabilidad
ofrecen los dimensiones técnica, Asertividad
profesionales humana y entorno, Entorno Privacidad
enfermeros (22).  las que seran Riesgos

medidas con un
cuestionario
compuesto por 20

items.




Tabla 2.

Satisfaccion del adulto mayor

24

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Medida en la que Cumplimiento de las  Cualidades del ~ Trato humanizado  Ordinal Bajo =32 - 64
Satisfaccion del los cuidados expectativas del hacer de ; Medio = 65 - 96
dulto mayor Empatia
adu Y enfermeros adulto mayor de un enfermeria Alto =97 - 128
cumplen con las hospital de EsSalud, Confianza
expectativas del considerando las .,
Aperturaala  Didlogo
adulto mayor (33). cualidades del hacer L .
comunicacion  Claridad
de enfermeria, .
enfermera(o)-  Informacion
apertura a la .
paciente
comunicacion y
disposicion para la
atencion, las que se Disposicion para Necesidades
A la atencion
medirdn con  un Interés
cuestionario
Comunicacion

conformado por 32

items.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizara la encuesta, porque los datos se recogeran a través de interrogantes plasmados

en sus correspondientes instrumentos (54).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria

Fue elaborado en 2020, por Cuchula (55). Considera 20 reactivos, organizados en tres
dimensiones: técnica = 6; humana =7 y entorno = 7. La escala de medicion ordinal considera los
valores: totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); indeciso (3); de acuerdo (4) y totalmente

de acuerdo (5). Los baremos: alta (76-100); moderada (48-75) y baja (20-47).

Instrumento 2: Cuestionario para medir la variable satisfaccion del adulto mayor
Fue elaborada en 2023, por Espejo y Quispe (56). y estd conformado por 32 items

organizados en tres dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria = 7; apertura a la

comunicacion enfermera(o)-paciente = 8 y disposicion para la atencion = 17. La escala de
medicion es ordinal, mientras que la valoracion: nunca (1); algunas veces (2); casi siempre (3) y

siempre (4). Los baremos: alto (97-128); medio (65-96) y bajo (32-64).
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3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1:
Se llevo a cabo mediante tres jueces expertos, quienes evaluaron el instrumento y emitieron

conformidad con el cuestionario, manifestando que hay suficiencia (55).

Validacion del instrumento 2:

Se realizdo mediante juicio de 5 expertos, alcanzando un porcentaje de aplicabilidad del

92% (56).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1

Se efectué mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de ,880 (55).

Confiabilidad del instrumento 2

Se realizo a través del Alfa de Cronbach y se obtuvo un coeficiente de 0,981 (56).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se elaborard una matriz que permitird vaciar las respuestas obtenidas a través de la
aplicacion de instrumentos; una vez culminada esta fase, se trasladaran los datos al programa SPSS
vs. 27, software que se empleara para la elaboracion de las estadisticas. Se iniciara con la prueba
de Kolmogorov Smirnov, dado que la muestra esta conformada por mas de 50 unidades; con este

paso se podrd corroborar si se utilizara Rho de Spearman, considerando que son variables
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cualitativas. Luego de ello se elaboraran las estadisticas descriptivas, para medir niveles y
frecuencias; asi también, se realizaran las estadisticas inferenciales, lo que permitird contrastar las
hipodtesis formuladas.

El procesamiento implicara crear una tabla matriz, con el objeto de hacer el vaciado de
valores en funcién a cada variable y dimension. Con esto se podran obtener los totales
correspondientes para ser trasladados al SPSS vs. 27 e iniciar las estadisticas. Los resultados
descriptivos, serdn presentados en tablas que reflejaran las frecuencias respectivas. También se
presentaran los resultados inferenciales empezando por la prueba de Kolmogorov Smirnov, Con
este procedimiento se podra determinar la prueba que se empleara para contrastar las hipotesis que
podria ser Rho de Spearman, dada la naturaleza cualitativa de las variables. Con ello se podra

realizar la contrastacion de las hipotesis e identificar las posibles relaciones.

3.9. Aspectos éticos

Se aplicara el principio de autonomia, porque se respetard la voluntad de los adultos
mayores de responder a los instrumentos o de no hacerlo; si aceptan firmaran el consentimiento
informado. El principio de no maleficencia también se asumird, ya que no sufriran dafio alguno.
El principio de justicia, porque se mantendra el respeto y trato igualitario desde el inicio hasta el
final y el principio de beneficencia, dado que los resultados favoreceran la calidad de cuidado de

enfermeria, con el afan de ayudar al tratamiento de los pacientes y propiciar su satisfaccion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2025

1.Redactar el trabajo
2.Adecuar la

investigacion

3. Elaborar

instrumentos

Setiembre

Octubre

Noviembre

4. Recolectar y

analizar

5. Presentar informe

6. Sustentar

Leyenda:

- Acciones ejecutadas

- Actividades pendientes de ejecucion




4.2. Presupuesto

DETALLE CANTIDAD UNIDAD TOTAL

A. Recursos

- Documentos 1 200 200

- Papel 2 millares 20.00 40

- Utiles 1 200 200

B. Servicios

- Computadora 1 3000 3000

- Impresora 1 600 600

- Fotocopias 500 0.05 50

- Espiralado 1 ejemplar 5.00 15

¢. Viaticos

- Transporte 200

- Refrigerio 150
TOTAL 4455
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre calidad de Determinar cual es la relacion entre Hi: Existe relacion significativa entre calidad de  Calidad del cuidado INVESTIGACION:
cuidado de enfermeria y satisfaccion calidad de cuidado de enfermeria y cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto  de enfermeria Cuantitativo

del adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina de un hospital de
Essalud, 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Cual es la relacion entre la
dimension técnica de la calidad de
cuidado de Enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor?

(Cudl es la
dimension humana de la calidad de

relacion entre la
cuidado de enfermeriay satisfaccion
del adulto mayor?

(Cual es la relacion entre la
dimension entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor?

del  adulto
hospitalizado en el
medicina en un hospital de Essalud,
2025.

satisfaccion mayor

servicio de

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar cual es la relacion entre la
dimension técnica de la calidad de
cuidado de Enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor.

Identificar cual es la relacion entre la
dimension humana de la calidad de
cuidado de enfermeriay satisfaccion
del adulto mayor.

Identificar cual es la relacion entre la
dimension entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion
del adulto mayor.

mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre calidad
de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
adulto mayor.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre
la dimension técnica de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor
Hi: Existe relacion positiva y significativa entre
la dimensiéon humana de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor
. de medicina.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre
la dimension entorno de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor.

DIMENSIONES:
1. Técnica
2. Humana
3. Entorno

VARIABLE 2:
Satisfaccion del adulto
mayor

DIMENSIONES

1. Cualidades del hacer
de enfermeria

2. Apertura a la
comunicacion
enfermera
paciente

3. Disposiciéon para la
atencion.

(0)-

METODO Y DISENO DE

INVESTIGACION:
Meétodo: hipotético
deductivo

Tipo: aplicado

Disefio: No experimental —
transversal

Nivel: correlacional -
descriptivo

POBLACION/MUESTRA:

320
mayores hospitalizados en el

Poblacion: adultos

servicio de medicina
Muestra:175
mayores

adultos
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Anexo 2 Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria

Estimado Sra.(0) solicito su participacion, con las respuestas que pueda darme respecto a la calidad
del cuidado enfermero durante su hospitalizacion, a continuacion, la respuesta sera marcada con
una (X) a criterio personal segun como usted haya sido atendido servird para la mejora de la
atencion, esta informacion es completamente confidencial y andénima.

TA / Totalmente de acuerdo =5

A/ De acuerdo =4

I/ Indeciso =3

D / En desacuerdo =2

TD / Totalmente en desacuerdo = 1

1.- DATOS GENERALES
Edad:

Menosde 65

De 65a 75:

De 75 a 85:

De 85 0 mas:

Sexo:

Hombre  Mujer
Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado

Viuda
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ITEMS

ENUNCIADOS

RESPUESTAS

TA

A

|

D

D

DIMENSION 1:TECNICA

1 El conocimiento asertivo de la enfermera le trasmite
confianza

2 La enfermera le administra los medicamentos en el
horario establecido por el servicio

3 Usted recibe una atencion de calidad y calidez de laj
enfermera

4 La enfermera aplica el lavado de manos antes y después|
de atenderlo

5 Se siente seguro con los cuidados que le brinda la
enfermera

6 La enfermera le explica sobre los examenes Y|

procedimientos que se le va a realizar

DIMENSION 2 : HUMANA

7 La enfermera saluda y trata por su nombre

8 La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha

9 La enfermera le brinda un trato amable

10 | La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente

11 | La enfermera acude oportunamente al llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para que usted|
expresara sus problemas.

13 | La enfermera mantiene la privacidad del paciente

DIMENSION 3: ENTORNO

14 | El profesional de enfermeria muestra interés por laj
higiene y el orden
15 | La enfermera le hace participar en su autocuidado
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16 | La enfermera muestra interés y preocupacion por su|
confort y reposo

17 | Su ambiente esta en buenas condiciones y libre de
riesgos

18 | La enfermera le educa como debe tomar sus
medicamentos en casa

19 | Recibe orientacion usted y su familia sobre los
cuidados en casa por parte dela enfermera

20 | La enfermera orienta al paciente y familia laj

importancia de la deambulaciéon
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Instrumento 2

Cuestionario para medir la satisfaccion del adulto mayor

Estimado Sra.(o) solicito su participacioén, con las respuestas que pueda darme respecto a la
satisfaccion que tiene usted acerca del cuidado enfermero durante su hospitalizacion, a
continuacion, la respuesta sera marcada con una (X) a criterio personal segun como usted haya
sido atendido servird para la mejora de la atencion, esta informaciéon es completamente
confidencial y anénima.

Instrucciones:

A continuacion, se presentarda una serie de enunciados a los que usted debera responder
eligiendo una sola alternativa como respuestas.

Nunca con el valor de 1

Algunas veces con el valor de 2

Casi siempre valor de 3

Siempre valor de 4

[TEMS DE SATISFACCION DEL Si Casi |Algunas
PACIENTE ADULTO IeMPre | siempre | veces

Cualidades del hacer de enfermeria

Nunca

1. Le hacian sentirse como una persona.

2. Le trataban con amabilidad.

3. Le hacian sentirse bien atendido cuando
dialogaban con usted.

4. Le hacian sentirse tranquilo(a), cuando

estaban con usted.

5. Le generaban confianza cuando lo(la) cuidaban.

6. Le explicaban los cuidados usando un tono de
voz pausado.

7. Le demostraban respeto por sus creencias y
valores.

Apertura a la comunicacién enfermera(o)-paciente

8. Le miraban a los ojos, cuando le hablaban.
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9. Le dedicaban tiempo para aclararle sus
inquietudes.

10. Le facilitaban el didlogo.

11. Le explicaban previamente los procedimientos.

12. Le respondian con seguridad y claridad a sus
preguntas.

13. Le indicaban su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.

14. Le daban indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requeria o segln su situacion de
salud.

15. Le proporcionaban informacion suficiente y
oportuna para que pudiera
tomar decisiones sobre su situacion de salud.

Disposicién para la atencién

16. Le mostraban interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacion.

17. Le dedicaban el tiempo requerido para su
atencion.

18. Le llamaban por su nombre.

19. Le atendian oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacion, evacuacion
urinaria e

intestinal).

20. Le manifestaban que estaban pendientes de
usted.

21. Le permitian expresar sus sentimientos sobre
la enfermedad y el tratamiento.

22. Respondian oportunamente a su llamado.

23. Identificaban sus necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual.

24. Le escuchaban atentamente.

25. Le preguntaban y se preocupaban por su estado
de &nimo.

26. Le brindan un cuidado calido y delicado

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico
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28. Le demuestran que son responsables con su
atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico
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Anexo 3 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Rosa Ramos Galindo
Titulo : “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor hospitalizado en el servicio de

medicina de un hospital de Essalud, 2025”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Essalud, 2025
Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Rosa Ramos Galindo.
El propdsito es: Determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto mayor
hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de Essalud 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 deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos 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 Rosa Ramos Galindo, al 920015837 y/o al Comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion 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:
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