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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion
del paciente geriatrico atendido en Medicina Interna de un hospital de Arequipa durante el afio
2025. El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefo
no experimental y correlacional, mediante el cual se analizardn ambas variables sin
manipularlas, evaluando como se comportan dentro de su contexto clinico real. La poblacién
estara constituida por 70 pacientes geridtricos hospitalizados. Para la recoleccion de datos se
utilizardn dos instrumentos estandarizados. Los resultados se analizaran mediante estadistica

descriptiva e inferencial para contrastar las hipotesis planteadas. Se espera que los resultados

permitan identificar el nivel de asociacion.

Palabras Claves: Pacientes geriatricos, satisfaccion del paciente, calidad de atencion, cuidado

del enfermero



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between nursing care and the
satisfaction of geriatric patients treated in the Internal Medicine department of a hospital in
Arequipa during 2025. The study will employ a quantitative, applied approach with a non-
experimental, correlational design, analyzing both variables without manipulation and
evaluating their behavior within the actual clinical setting. The study population will consist of
70 hospitalized geriatric patients. Two standardized instruments will be used for data
collection. Results will be analyzed using descriptive and inferential statistics to test the

proposed hypotheses. The findings are expected to reveal the level of association.

Keywords: Geriatric patients, patient satisfaction, quality of care, nursing care



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

A nivel internacional, diversos sistemas del sector salud continan enfrentando
dificultades para brindar cuidados de enfermeria que satisfagan las necesidades de los adultos
mayores, (1) en su investigacion encontré que 72.3% de los pacientes mayores solo presento
una satisfaccion moderada, mientras que unicamente 23.8% alcanzd niveles altos reflejando
los adultos de edad avanzada no percibe un cuidado totalmente adecuado. Entre los factores
asociados a esta insatisfaccion se identifican brechas en la comunicacion, limitaciones con
relacion al tiempo dedicado a cada paciente por parte del personal, diferencias en la calidad del
cuidado entre hospitales y dificultades para recibir orientacion clara durante la atencion, y que
viene afectando la experiencia del paciente geridtrico y su percepcion enfermero en relacion al
cuidado. Asimismo, se advierte que la poblacion adulta mayor continia aumentando de forma
acelerada existen alrededor de 600°000,000 de personas que tienen mas de 60 afios, estas
representa el 12% de toda la poblacion situando el envejecimiento como un fendémeno

prioritario para los sistemas sanitarios (2).

En el mismo contexto, en Espafia se ha evidenciado que una parte de los usuarios
adultos mayores aun experimenta dificultades en la atencion. Cerca del 10% manifestd haber
experimentado episodios de soledad; entre un 6% y 7% refirid desatencion o inseguridad frente
a su condicion de dependencia. Estos resultados muestran que, incluso en entornos altamente
especializados, persisten brechas en el trato humanista, la comunicacion efectiva y el
acompafamiento emocional estos componentes son esenciales para asegurar el 6ptimo cuidado
de enfermeria (3), Asimismo, la actividad fisica y el autocuidado mejoran significativamente
la a salud del adulto mayor, sin embargo, en muchos servicios estos componentes aun no se
promueven adecuadamente. Esta falta de enfoque integral limita a la autonomia y aumenta el
riesgo de dependencia reflejada en la calidad del cuidado enfermero dirigido a la poblacion

geriatrica (4).

Ahora si analizamos el contexto de América Latina, diversos estudios muestran que el
envejecimiento conlleva cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que incrementan el riesgo
de enfermedades cronicas y la necesidad de hospitalizacion, lo que convierte al adulto mayor
en un grupo especialmente vulnerable dentro de los servicios de salud (5). En Paraguay, por

ejemplo, se identificd que aspectos esenciales del cuidado no son abordados adecuadamente:



el 41.20% de los adultos mayores reportd que raramente se les incentiva a participar en
actividadesrecreativas y un 23.50% indicd que estonunca ocurre. Asimismo, funciones basicas
como la monitorizacién de la temperatura corporal o la evaluacién de los patrones de suefio se
realizan de forma inconsistente, predominando respuestas como “a veces” y “raramente”, lo

que revela una ausencia de cuidado humanizado y centrado en la persona (6).

Siguiendo con el andlisis del contexto de américa latina, en paises como Costa Rica la
poblacion adulta mayor ya supera el 20% del total y que los sistemas de salud continuan
enfrentando importantes desafios para garantizar cuidados de enfermeria verdaderamente
integrales que prioricen la autonomia y el bienestar, antes que la medicalizacién excesiva (7).
Asimismo, en un analisis realizado en Colombia, reportd experiencias negativas asociadas a la
atencion, destacandose que el 87,50% sefiald falta de comprension sobre su padecimiento y el
68,75% refiri6 demoras al ser atendido. Asimismo, se registraron insuficiencias en la
comunicacion del tratamiento (68,75%) y en practicas basicas de confort nocturno 59,37% (8).
Asimismo, evidencid que la satisfaccion alta alcanzo tnicamente el 37.2%, mostrando que la
mayoria no percibe un servicio plenamente satisfactorio, la tangibilidad fue la peor valorada,
lo que refleja brechas en las condiciones materiales del cuidado. Ademas, los pacientes sin

acompafiamiento familiar mostraron niveles significativamente mayores de insatisfaccion (9).

Ahora en el contexto nacional, un reporte clinico desarrollado en un hospital evidenci6d
que, a pesar de la implementacion de un plan de cuidados estructurado, no todos los objetivos
planteados fueron alcanzados: en el primer diagndstico solo logro el 88% de los resultados
deseadosy en el segundo el 89%, lo que indica que entre un 11% y 12% de las intervenciones
quedaron inconclusas o se cumplieron de forma parcial. Ademas, el paciente geridtrico presento
variaciones importantes en su evolucion respiratoria que exigian una vigilancia continua (10).
Un estudio reciente realizado en el “Hospital Vitarte” mostrd que solo el 17.72% de los adultos
mayores percibié un cuidado de alta calidad, mientras que el 45.57% reportd una atencion
moderada y un 36.71% manifestd haber recibido cuidados de baja calidad. En conjunto, mas
del 80% de los usuarios no experimenta un nivel 6ptimo de atencion. Estos resultados
evidencian la importancia de fortalecer el nivel de cuidado brindado a la poblacion geriatrica

en los servicios de salud del pais (11).

Siguiendo con el andlisis local, se observa que Tacna mostrd limitaciones importantes



en la comunicacion clinica: el item “la informacion que el médico le proporciona” registrod solo
0.3 puntos, evidenciando dificultades para transmitir datos claros al paciente. De manera
similar, aunque la “rapidez para conseguir lo que se necesita” alcanzd 0.7 puntos, el puntaje
mas bajo correspondid a la “capacidad del personal para comprender necesidades” (0.4),
sefialando deficiencias en la empatia y en la atencion centrada en la persona (12). Si bien el
profesional enfermero cumple un rol esencial en el bienestar fisico y emocional del adulto
mayor, los resultados evidencian que este acompafiamiento no siempre se desarrolla de forma

efectiva, particularmente en aspectos de comunicacion, empatia y humanizacion del cuidado

(13).

Ahora analizando el contexto local, en Medicina interna de un Hospital de Arequipa
donde se atiende de manera permanente adultos mayores con diversas necesidades de cuidado.
En este servicio se observa que muchos pacientes presentan desgaste fisico, cansancio
emocional y limitaciones funcionales que requieren una atencién mas cercana por parte del
personal de enfermeria; sin embargo, factores como el tiempo reducido para cada paciente, la
carga laboral y los factores del ambiente puede repercutir en la manera en que los beneficiarios
pueden llegar a percibir el cuidado ofrecido. Ante esta situacion surge la necesidad real de
realizar esta investigacion es por ello que la investigacion busca aportar evidencia que permita
fortalecer la atencion y orientar mejoras en la practica del profesional. Para su ejecucion, el
hospital ha otorgado la autorizacion correspondiente para aplicar las encuestas y utilizar los

instrumentos previstos.

En este contexto, resulta importante analizar si la calidad de atencion dada por el
profesional de enfermeria guarda vinculacion con la satisfaccion del paciente geriatrico
hospitalizado, ya que conocer dicha asociacion permitird identificar aspectos susceptibles de

mejora y contribuir al fortalecimiento de la calidad asistencial en Medicina Interna.
1.2.Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion del

paciente geriatrico de medicina interna de un Hospital de Arequipa - 2025?

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ;Cudl es la relacion entre el trato humanizado y la satisfaccion del paciente

geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa - 2025?



PE2. ;Cudl es la relacion entre la competencia técnico—cientifica del cuidado del
enfermero y la satisfaccion del paciente geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de

Arequipa - 20257?

PE3. ;Cuadl es la relacion entre el entorno del cuidado del enfermero y la satisfaccion

del paciente geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa - 2025?
1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion del

paciente geriatrico de medicina interna de un Hospital de Arequipa - 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

OE1. Establecer la relacion entre el trato humanizado y la satisfaccion del paciente

geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa - 2025.

OE2. Establecer la relacion entre la competencia técnico—cientifica del cuidado del
enfermero y la satisfaccion del paciente geridtrico de Medicina Interna de un Hospital de

Arequipa - 2025.

OE3. Establecer la relacion entre el entorno del cuidado del enfermero y la satisfaccion

del paciente geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa - 2025.
1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica

Ya que contribuird a fortalecer el conocimiento cientifico sobre la conexion entre el
cuidado del enfermero y la satisfaccion del paciente geriatrico que se encuentra internado en el
hospital, una tematica de creciente importancia debido al progresivo envejecimiento
poblacional y a la necesidad de brindar una atencion integral centrada en la persona. Por otro
lado, también permitira contrastar los fundamentos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, la cual sostiene que el cuidado de enfermeria debe fundamentarse en una vinculacién
terapéutica apoyada en la empatia, el respeto, la comunicacion y la comprension de las

necesidades del paciente. De igual manera, el estudio se sustenta en la Teoria de la



Desconfirmacion de las Expectativas, sugerida por Richard L. Oliver, la cual explica que la
satisfaccion del paciente depende de la comparativa entre las expectativas que tiene el paciente
antes de ser atendido y la percepcion del cuidado efectivamente brindado. En este sentido, los
resultados permitiran ampliar la evidencia cientifica existente sobre ambas variables en
pacientes geriatricos hospitalizados, constituyéndose en un referente para siguientes trabajos

de investigacion en el ambito gerontologia y enfermeria (14).
1.4.2 Metodolégica

El estudio tendra un enfoque cuantitativo, y sera de tipo aplicada, a su vez el nivel serd
correlacional y el disefio no experimental, permitiendo analizar objetivamente la vinculacion
existente entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion del paciente geridtrico sin manipular
las variables de estudio. Para recabar informacién se aplicardn ciertos instrumentos
previamente revisados y con aceptables niveles de fiabilidad, lo que garantizara la obtencion
de datos validos, precisos y consistentes. Asimismo, la metodologia propuesta podra servir
como referencia para posteriores investigaciones anexadas con la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en otros establecimientos de salud, favoreciendo la

generacion de evidencia cientifica en esta linea de investigacion (15).
1.4.3 Practica

Ya que permitira identificar la relacion existente entre el cuidado otorgado por el
profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente geriatrico hospitalizado en Medicina
Interna de un Hospital de Arequipa. Los resultados obtenidos proporcionaran informacion util
para la jefatura del servicio y el personal de enfermeria, facilitando la puesta en marcha de
estrategias direccionadas a dar fuerza al cuidado humanizado, potenciar la comunicacion,
optimizar la atencion holistica y elevar el grado de conformidad de los adultos mayores
hospitalizados. Asimismo, la evidencia generada contribuird a la eleccion de alternativas
institucionales dirigidas al continuo perfeccionamiento de la calidad asistencial y servira como
soporte para el esquema de programas de capacitacion e investigaciones futuras relacionadas

con el cuidado del paciente geriatrico.



1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1Temporal

La exploracion se ejecutara exclusivamente durante el afio 2025. Esta delimitacion
temporal constituye una limitacion propia del estudio, ya que restringe la recoleccion de datos

a un Gnico ano.
1.5.2 Espacial

La exploracion se llevard a término con afectados geridtricos de medicina interna, de
un Hospital de Arequipa. Por ello, los hallazgos obtenidos seran exclusivos a la realidad deesta
institucidon y no podran ser generalizados a diferentes establecimientos de salud con

caracteristicas diferentes.
1.5.3. Recursos

Los requerimientos que se emplearan para llevar a cabo este estudio seran propios del
investigador habiendo viabilidad economica de parte del investigador. No obstante, la
disponibilidad de recursos econdmicos limitara el desarrollo de actividades adicionales, como

la ampliacion de la muestra o la ejecucion del estudio en otros establecimientos de salud.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Goes etal. (16) del2023 en Portugal, tuvieron el objetivo de evaluar la satisfaccion de
los adultos mayores hospitalizados a partir de indicadores sensibles al cuidado de enfermeria.
Metodologicametne el estudio fue cuantitativo y correlacional, se aplicé en una muestra de
pacientes de 65 afnos a mas utilizando un instrumento estandarizado “WHOQOL-BREF” que
integra factores propios del cuidado enfermero, como la comunicacion, la capacidad de
respuesta y el trato humanizado. Entre los resultados mas relevantes se observod que los
pacientes con mayor percepcion de cuidado individualizado y adecuado mostraron niveles
superiores de satisfaccion, registrandose asociaciones estadisticamente significativas entre las
dimensiones evaluadas(f = 0.89; p < 0.001). En conclusion, el estudio evidencido que los
elementos del cuidado profesional ejercen un impacto directo sobre la experiencia del adulto
mayor, reafirmando que la calidad del cuidado enfermero constituye un determinante esencial

en la satisfaccion de esta poblacion durante su estancia hospitalaria.

Villalva (17) del (2022) en Ecuador, desarrolldé una investigacion orientada a aplicar
cuidados de enfermeria y promover el autocuidado en los adultos mayores del Centro
Gerontologico “San Joaquin” de la ciudad de Bafios, provincia de Tungurahua.
Metodoldgicamente, el estudio fue de tipo bibliografico, descriptivo y de campo, con disefio
no experimental y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformadapor 10 adultos mayores
entre 70 y 90 afios de edad. Para la recoleccion de datos se utilizaron una entrevista dirigida al
gerente de la institucion y una encuesta aplicada a los adultos mayores para evaluar la calidad
de los cuidados de enfermeria. Entre los principales resultados se encontrd que cerca del 40%
de los participantes considerd que el centro gerontolégico mantenia condiciones adecuadas de
limpieza y confort, mientras que el 50% sefiald que el personal de enfermeria realizaba
valoraciones fisicas y mentales diarias, brindaba atencion integral, respondia oportunamente a
sus necesidades fisiologicas y proporcionaba educacion respetando sus costumbres y creencias.
Asimismo, se identificé una insuficiencia de personal cuidador para cubrir adecuadamente las
necesidades de atencion. En conclusion, el estudio evidencio la importancia de fortalecer los
cuidados de enfermeria y las estrategias de autocuidado en los adultos mayores, destacando

que la educacion y capacitacion contribuyen significativamente a mejorar su calidad de vida,



seguridad y bienestar integral.

Landeta (18) del (2023) en Ecuador, desarrolld una investigacion orientada a
determinar la calidad del cuidado enfermero y su relacion con la satisfaccion de los pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital General Marco
Vinicio Iza. Metodologicamente, el estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 50 adultos mayores, a quienes se aplicaron dosinstrumentos: el cuestionario CARE-Q para
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y el Cuestionario de Satisfaccion Hospitalaria
(CHS) para medir la satisfaccion de los pacientes. Entre los principales resultados se evidencio
que el 60,0% de los participantes percibié una buena calidad del cuidado enfermero, el 34,0%
la consider6 excelente y el 6,0% la califico como mala. Asimismo, el 47,0% manifesto sentirse
satisfecho con la atencion recibida, mientras que solo el 6,0% expresé insatisfaccion. La
dimension mejor valorada fue “conforta”, mientras que la de menor valoracion correspondid a
“mantiene relacion de confianza”. En conclusion, el estudio demostrdé que una percepcion
favorable de la calidad del cuidado enfermero se relaciona con mayores niveles de satisfaccion
en los pacientes adultos mayores, destacando la importancia de brindar una atencidon

humanizada, calida y centrada en las necesidades del usuario.

Encalada et al. (19) del (2023) en Ecuador, desarrollaron una investigacion orientada a
fundamentar el rol de enfermeria en el cuidado humanizado del paciente geridtrico.
Metodologicamente, el estudio se realizd mediante una revision bibliografica y documental, en
la que se analizaron 110 bases dedatosy, tras la aplicacion decriterios deinclusion y exclusion,
se seleccionaron 30 fuentes bibliograficas para el proceso de triangulacion. Entre los
principales resultados se evidencid que el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la atencion integral del adulto mayor, especialmente en la satisfaccion de sus
necesidades culturales, espirituales y emocionales. Asimismo, se destaco que el conocimiento
de las creencias, valores y practicas culturales de cada paciente resulta esencial para garantizar
una atencion de calidad y verdaderamente humanizada. En conclusion, el estudio determind
que el personal deenfermeria debe fortalecer sus habilidades comunicativas y relacionales para
comprender integralmente al adulto mayor y establecer intervenciones efectivas, promoviendo
un cuidado humanizado que abarque las dimensiones fisica, mental, espiritual y social del

paciente.



Guo (20) en 2023 realiz6é un estudio en China donde se propuso establecer la conexion
entre el cuidado realizado por el personal de enfermeria en contraste con la satisfaccion
percibida por los pacientes en Hospitales Chinos. El método fue correlacional y la poblacion
fue un total de 29,108 pacientes distribuidos en 107 hospitales de 30 provincias de China. Los
resultados evidenciaron una puntuacion media de la atencion relacional enfermera—paciente de
4,38 + 0,57. En cuanto a la satisfaccion percibida sobre la atencion de enfermeria obtuvo una
media de 5,40 £ 0,86. La investigacion concluye que al mejorar la atencion relacional

enfermera—paciente mejora la satisfaccion con la atencion.

Agostinho (21) en 2026 realizé un estudio en Portugal donde se propuso evaluar la
relacion entre el entorno de practica de enfermeria, las interacciones enfermera—paciente y la
satisfaccion de los pacientes con los cuidados en el contexto hospitalario. Estudio cuantitativo
con analisis descriptivo y aplicacion de regresion lineal simple. Los resultados presentaron
significancia estadisticay un adecuado ajuste de datos “(y2/gl = 128,6/41; GFI1 =0,900; AGFI
= 0,831; TLI = 0,910; CFI = 0,907, RMSEA = 0,102)”. Concluyendo que los pacientes
reportaron niveles favorables de satisfaccion relacionados con las habilidades de las enfermeras
para afrontar situaciones de enfermedad, resolver problemas oportunamente, responder a las

necesidades de los pacientes y demostrar competencia técnica en la atencion brindada.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Chagua y Malpica (22) en 2021 realizaron un estudio donde se propusieron evaluar la
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé EsSalud de Huancayo. Estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 92,5% de los adultos
mayores presentd un nivel de satisfaccion alta, el 7,5% satisfaccion media y ninglin paciente
manifestd satisfaccion baja. Concluyendo que los pacientes adultos mayores mostraron
elevados niveles de satisfaccion con los cuidados de enfermeria recibidos, destacando la

accesibilidad del personal como la dimension mejor valorada.

Guerra (23) en 2024 realizd una investigacion donde el objetivo fue determinar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes adultos mayores atendidos
en el servicio de emergencia de un hospital de Ica. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental y nivel correlacional. Los resultados fueron analizados

mediante el coeficiente Rho de Spearman para establecer la asociacion entre las variables
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estudiadas. Concluyendo que una mejor calidad de atencion se relaciona con mayores niveles
de satisfaccion en los pacientes adultos mayores, favoreciendo una percepcion positiva de los

servicios de salud recibidos.

Rioja y Saavedra (24) en 2025 realizaron un estudio donde el fin fue determinar la
relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario adulto mayor atendido por
el profesional de enfermeria en el Hospital I1I-1 Rioja. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte transversal. Los resultados mostraron
que el 74,7% de los participantes percibidé un cuidado humanizado éptimo y el 66,7% manifestd
estar satisfecho con la atencion recibida, encontrand ose ademas una relacion significativa entre
ambas variables (tho = 0,236; p = 0,019). Concluyendo que el cuidado humanizado contribuye
significativamente a incrementar la satisfaccion del adulto mayor, fortaleciendo la calidad

percibida de la atencion de enfermeria.

Lopez (25) del 2023 buscod determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al Hospital Vitarte, Lima 2023.
Metodologicamente, la investigacion fue cuantitativa, de tipo aplicada, con un método
hipotético-deductivo, de nivel correlacional y un disefio no experimental con recoleccion de
datos de corte transversal; se trabajo con una muestra de 158 adultos mayores a quienes se les
aplicaron dos cuestionarios estructurados bajo la escala de Likert para medir ambas variables.
Los resultados descriptivos revelaron que el 42.50% de los encuestados percibidé un nivel de
calidad de atencion moderado, el 36.71% lo calific6 como bajo y el 17.72% como alto; respecto
a la satisfaccion, el 50% de los adultos mayores la consider6 regular, el 28.48% mala y el
21.52% excelente. Mediante el andlisis correlacional inferencial, se demostr6 que la dimension
técnica se asocia de manera directay significativa con la satisfaccion percibida (r = 0.703; p <
0.05), comportamiento que se replicé positivamente en la dimension humana (r = 0.765; p <
0.05) y de forma atin mas pronunciada en la dimension del ambiente hospitalario (r =0.867; p
< 0.05). En conclusion, el estudio comprobd de forma estadistica que la calidad de la atencion
de enfermeria esta estrechamente ligada a la satisfaccion del adulto mayor, evidenciando que
las mejoras en el trato humano, los procedimientos técnicos y el entorno fisico del

establecimiento son factores determinantes para la experiencia de esta poblacion vulnerable.
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Cabana (26) del 2023 trabajo en su investigacion con el fin de relacionar la calidad de
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor de 60 a 80 afios en el servicio de
medicina del Hospital San José del Callao, 2022. Metodologicamente, la investigacion fue
cuantitativa, de tipo aplicada, descriptiva-correlacional, no experimental y de corte transversal,
ejecutada en una muestra de 60 pacientes geriatricos a quienes se les aplico la técnica de la
encuesta mediante dos cuestionarios estructurados para medir de forma independiente las
variables de calidad del cuidado y nivel de satisfaccion. Entre los resultados mas relevantes se
determind la existencia de una relacion positiva y significativa entre la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria en sus dimensiones técnica, humana y del entorno—y
la satisfaccion percibida por el adulto mayor, destacando que el uso de estrategias como la
escucha activa mitiga las limitaciones institucionales y genera la confianza necesaria para que
el paciente exprese sus necesidades asistenciales. En conclusion, el estudio demostro que la
calidad del cuidado profesional ejerce un impacto directo sobre la experiencia y el bienestar
del adulto mayor internado, reafirmando que una atencidn técnicamente competente y
humanizada es un determinante critico para elevar los niveles de satisfaccion en esta poblacion

vulnerable.
2.2. Bases teoricas

2.2.1 Cuidado del enfermero

2.2.1.1 Concepto del cuidado del enfermero

Puede entenderse como un:

conjunto de acciones integrales fundamentadastanto en la interaccion humana como en
conocimientos técnicos, cientificos y disciplinares. Estas intervenciones buscan atender al
paciente de manera holistica, considerando no solo su condicion clinica, sino también los
factores personales, sociales y emocionales que influyen en su estado de salud. En ese sentido,
la practica enfermera trasciende la ejecucion de procedimientos, ya que implica comprension,

empatia y una atencion contextualizada orientada al bienestar integral del individuo (22).

Por otro lado, realizar una adecuada practica del cuidado resulta fundamental para
atender y aliviar las respuestas humanas frente a diversas situaciones, consoliddndose como
una labor esencial dentro de las ciencias de la salud. En este proceso, cobra especial relevancia

el vinculo entre quien brinda el cuidadoy quien lo recibe, reconociendo que la funcion principal
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de la enfermeria es cuidar, entendiendo este acto como una forma de contribuir al bienestar y

a la vida de la persona (22).

2.2.1.2 Teoria del cuidado del enfermero

Las fundamentaciones teoricas se sustentan en la teoria de “Jean Watson” cuidado del
humano 1979 que consiste en la interaccion enfermera-paciente en el cuidado integral basada
en la empatia, comprension e intension para el bienestar del sujeto (23). Esto surge con la
intencion de otorgar un sentido y valorar a la labor de los enfermeros, especialmente en el
ambito del cuidado paciente. En este con contexto, sostiene que la enfermera cumple un rol
importante en la atencion y recuperacion de los pacientes (24). Los aspectos del cuidado del

enfermero son:

Interaccion enfermera-paciente: Se refiere al vinculo terapéutico que se establece entre
el profesional de enfermeria y el paciente, basado en la comunicacion, empatia, respeto y

confianza, con el propdsito de brindar un cuidado integral y humanizado.

Campo fenomenoldgico (sujeto en su integridad): Hace referencia a la comprension del
paciente desde una perspectiva holistica, considerando sus experiencias, emociones, creencias,

valores y contexto personal, social y cultural, reconociéndolo como un ser integral y tnico.

Relacion transpersonal de cuidado (espiritualidad y dignidad humana): Consiste en una
conexion profunda entre la enfermera y el paciente que trasciende la atencion fisica,
incorporando aspectos espirituales, emocionales y humanos, con el fin de preservar la dignidad,

el respeto y el bienestar integral de la persona.

Compromiso profesional: Implica la responsabilidad ética, cientifica y humana del
enfermero en la atencion y cuidados, actuando con vocacion de servicio, competencia técnica

y respeto hacia los derechos y necesidades del paciente. (25).

En la practica asistencial, la teoria de Jean Watson destacaque el cuidado de enfermeria
debe dirigirse a establecer una relacion terapéutica basada en el respeto, la empatia, la
comunicacion efectiva y el compromiso profesional. Desde esta perspectiva, el cuidado
trasciende la realizacion de procedimientos técnicos e incorpora la atencion de las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente. En el caso del adulto mayor
hospitalizado, estos principios favorecen una atencion humanizada que fortalece la confianza,

disminuye la ansiedad y contribuye positivamente a la percepcion de la calidad del cuidado
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recibido.

2.2.1.3 Teoria de los cuidados de Swanson

Esta teoria conceptualiza el cuidado de enfermeria como un proceso interactivo que
comprenden cinco procesos centrales como: conocer (comprender la experiencia del paciente),
estar con (presencia emocional), hacer por (acciones técnicas), posibilitar (empoderamiento) y
mantener creencias (sostener valores del paciente). En el sector salud sustenta intervenciones
holisticas para pacientes geriatricos, enfatizando la relacién terapéutica en medicina interna

para mejorar resultados clinicos (26).

2.2.1.4 Dimensiones del cuidado del enfermero

Dimension humana: Comprende las acciones del profesional de enfermeria orientadas
a brindar un cuidado respetuoso, empatico y centrado en la persona. Esta dimension considera
la comunicacion efectiva, la escucha activa, el apoyo emocional, el respeto por la dignidad del
paciente y el establecimiento de una relacion terapéutica basada en la confianza. Estos
elementos favorecen una atencion humanizada y constituyen componentes fundamentales para

la satisfaccion del paciente geriatrico (27).

Dimension Técnico — cientifico: Hace referencia a la competencia profesional del
enfermero para brindar cuidados seguros, oportunos y fundamentados en evidencia cientifica.
Comprende la correcta ejecucion de procedimientos, la administracion segura de
medicamentos, el cumplimiento de protocolos institucionales, la aplicacion de conocimientos

actualizados y la capacidad para responder eficazmente a las necesidades clinicas del paciente

7).

Dimension Entorno: Comprende las condiciones fisicas y organizacionales donde se
desarrolla el cuidado de enfermeria. Incluye aspectos como la limpieza, el orden, la comodidad,
la iluminacion, la seguridad del ambiente hospitalario y la disponibilidad de los recursos
necesarios para brindar una atencioén de calidad. Un entorno seguro y confortable favorece el

bienestar del paciente y fortalece la percepcion positiva del cuidado recibido (27).

2.2.2 Satisfaccion del paciente

2.2.2.1 Concepto de satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se define como el grado de conformidad que experimenta

una persona al comparar las expectativas que tenia antes de recibir la atencion con la percepcion
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del cuidado realmente brindado. Esta valoracion comprende aspectos relacionados con el trato
recibido, la comunicacion, la competencia profesional, la oportunidad de la atencion y el

entorno donde se prestan los servicios de salud (28).

La satisfaccion del paciente esta determinada por la percepcion del servicio de salud, la
cual integra diversos componentes, entre ellos la individualizacion del cuidado, la claridad en
la comunicacion dentro del sistema sanitario y la eficiencia en la prestacion de los servicios.
Estos elementos son fundamentales en el contexto de la practica de enfermeria, ya que influyen

directamente en la experiencia percibida (29).

2.2.2.2 Teorias de satisfaccion del paciente

La “teoria de la desconfirmacion de expectativas”, desarrollada por Richard Oliver,
sostiene que la satisfaccion del paciente surge de la comparacion entre lo que la persona espera
recibir y la percepcion que de lo que obtiene, luego de la atencién brindada. En el contexto
sanitario, esta apreciacion no solo considera los resultados clinicos, sino también aspectos
vinculados al trato humano, la capacidad técnica y la organizacion de los servicios. Cuando la
atencion no cubre las expectativas del usuario, entonces se produce una desconfirmacion
negativa que reduce el nivel de satisfaccion; en cambio, si la experiencia supera lo esperado,

se genera una desconfirmacion positiva que fortalece dicha satisfaccion (30).

Desde esta perspectiva, la teoria enfatiza el analisis de la discrepancia existente entre
las expectativas y la experiencia real obtenida durante el cuidado de enfermeria. Por ello,
constituye una base conceptual relevante para evaluar la satisfaccion del usuario, ya que
permite reconocer factores asociados con la calidad asistencial, la seguridad del paciente, la

empatia del personal de enfermeria, aspectos esenciales para la mejora continua de los servicios

(31).
2.2.2.3 Teoria de la Comodidad

Esta teoria define como la comodidad (confort) como la satisfaccion inmediata de
necesidades basica en tres ejes importantes como el alivio del dolor o ansiedad, la facilidad de
generar el estado de calma y la trascendencia como motivacion, esto abarca contextos fisico,
psicosocial, ambiental y espiritual. La satisfaccion del paciente surge cuando el cuidado de
enfermeria proporciona comodidad holistica, actuando como variable mediadora entre
intervencion y resultados como adherencia terapéutica y generando satisfaccion en los

pacientes (31). Esta teoria mantiene una estrecha relacion con las dimensiones evaluadas por
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el instrumento CARE-Q, especialmente en los componentes de confort, accesibilidad, relacion
de confianza y seguimiento, ya que todas ellas buscan valorar la percepcion del paciente

respecto al cuidado integral proporcionado por el profesional de enfermeria.
2.2.2.4 Dimensiones de satisfaccion del paciente
Accesibilidad: Se refiere a la disponibilidad y rapidez con la que el profesional de

enfermeria atiende las necesidades y solicitudes del paciente durante su hospitalizacion (32).

Explica y facilita: Comprende la capacidad del enfermero para brindar informacion
clara, orientacion y explicaciones sencillas que permitan al paciente comprender su estado de

salud y el tratamiento (32).

Conforta: Hace referencia al apoyo emocional, trato amable y acciones del enfermero

orientadas a generar tranquilidad y bienestar en el paciente (32).

Se anticipa: Evalua la capacidad del personal con el propdsito de identificar
oportunamente las necesidades del paciente y actuar preventivamente ante posibles problemas

o complicaciones. (32).

Mantiene relacion de confianza: Se relaciona con la empatia, respeto, comunicacion

y confianza que el enfermero establece con el paciente durante la atencion hospitalaria (32).

Monitorea y hace seguimiento: Se refiere a la supervision continua del estado de salud
del paciente, verificando la evolucion, efectividad del tratamiento y cumplimiento de los
cuidados brindados (32)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hg. Existe relacion significativa entre el cuidado del enfermero y satisfaccion del paciente

geriatrico de medicina interna de un Hospital de Arequipa -2025.

HO: No existe relacion significativa entre el cuidado del enfermero y satisfaccion del paciente

geriatrico de medicina interna de un hospital de Arequipa - 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

HI1E: Existe relacion significativa entre el trato humanizado y la satisfaccion del paciente

geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa-2025.

HE2: Existe relacion significativa entre la competencia técnico—cientifica del cuidado del

enfermero y la satisfaccion del paciente geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de
Arequipa - 2025.

HE3: Existe relacion significativa entre el entorno del cuidado del enfermero y la satisfaccion

del paciente geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa - 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, el cual parte dela formulacion dehipotesis
derivadas de fundamentostedricos para luego contrastarlas mediante la recoleccion y el andlisis
estadistico de los datos. Este método permite verificar de manera empirica las hipdtesis
planteadas y obtener conclusiones objetivas sustentadas en la evidencia cientifica (33).
Asimismo, el nivel sera correlacional, ya que se caracteriza por analizar la asociacion que puede
existir. No busca manipularlas ni establecer relaciones de causa-efecto, sino examinar como se
comportan conjuntamente y determinar si los cambios en una de ellas se vinculan
sistematicamente con variaciones en la otra. En este sentido, Vasquez et al. (34) sefialan que
este tipo deinvestigacion se orienta a identificar si las variables guardan algiin tipo de relacion,

permitiendo estimar la direccion (positiva o negativa) y la intensidad de dicha asociacion.
3.2 Enfoque de investigacion

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, dado que permitird medir
de manera objetiva las variables de estudio mediante la recoleccion y el analisis de datos
numéricos. Este enfoque se caracteriza por utilizar procedimientos sistematicos y técnicas
estadisticas para contrastar las hipdtesis planteadas y obtener resultados objetivos. Ya que
como lo menciona Vizcaino et al. (35), el enfoque cuantitativo se fundamenta en la medicion
de los fenomenos de estudio y en el andlisis estadistico dela informacion, permitiendo explicar
las relaciones existentes entre las variables. Por tal sentido, este enfoque resulta adecuado para

determinar la relacion entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion del paciente geriatrico.
3.3 Tipo de investigacion

Debido al objetivo de la investigacion, esta serd de tipo aplicada, debido a que busca
generar conocimiento Util para comprender la relacion entre el cuidado del enfermero y la
satisfaccion del paciente geriatrico, con el proposito de aportar evidencia cientifica que
contribuya al fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermeria en Medicina Interna de
un Hospital de Arequipa. De acuerdo con Delgado (36), la investigacion aplicada se orienta a
la utilizacion del conocimiento cientifico para comprender y contribuir a la solucion de

problemas concretos en contextos especificos.
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3.4. Diseiio de investigacion

Se desarrollara bajo un disefio no experimental, debido a que las variables de estudio
no seran manipuladas intencionalmente, sino que seran observadas tal como se presentan en su
contexto natural. De acuerdo con Arias y Covinos (37), este disefio permite analizar la relacion
entre las variables sin intervenir sobre ellas, favoreciendo la obtencion de informacion objetiva
acerca del fenémeno de estudio. En ese sentido, el disefio no experimental resulta adecuado
para determinar la relacion entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion del paciente

geriatrico de Medicina Interna de un Hospital de Arequipa.
Esquema del disefio correlacional: O1 € r <> 02

Donde:

O1: Observacion de la variable “Cuidado del enfermo”

02: Observacion de la variable “Satisfaccion del paciente geriatrico”

r: Relacion entre ambas variables

3.5. Poblacion y muestra

Estara organizada por los 70 pacientes geridtricos atendidos en medicina interna de un
hospital de Arequipa durante el periodo. Debido a que el nimero total de personas disponibles
fue reducido y accesible, se trabajara con una muestra censal. Segun Mucha et al. (38), cuando
la poblacion es pequeiia y abarcable en su totalidad, resulta metodoldgicamente adecuado
estudiar todos sus elementos para evitar sesgos y obtener una representacion fiel de la realidad

observada.

Para el presente estudio, se utilizd6 un muestreo censal, el cual, segun Chero (39), se
aplica cuando se incluye el total de elementos que conforman la poblacion de interés, evitando
la necesidad de seleccionar solo un subgrupo. En este caso, se consider6 a todos los pacientes
de la tercera edad hospitalizados en Medicina Interna de un Hospital de Arequipa durante el
periodo de estudio. Por lo tanto, la poblacion y la muestra coincidieron, conformandose por 70

adultos mayores.

Criterios de inclusion
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Pacientes adultos con edades mayor a 60 afios hospitalizados.

Pacientes que se encuentre conscientes y orientados en tiempo, espacio y persona.
e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.
e Pacientes hospitalizados durante el periodo de la investigacion.

Criterios de exclusion

Pacientes que padecen alteraciones cognitivas severas (demencia avanzada, delirium,

desorientacion grave).
o Pacientes en estado critico o con inestabilidad hemodinamica.

e Pacientes con deterioro sensorial severo que impida la comunicacion (ej. sordera profunda

sin apoyo).

« Pacientes que no deseen participar o retiren su consentimiento.
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. R N . . . . Escala de Escala de
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores A . s
medicion valoracion
» Competencia profesional
* Procedimientos seguros
. * Administracion correcta
D1. Técnico- .
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cientifica o -
* Atencion eficiente
Es el conjunto de . Conocgn{entos actualizados
intervenciones integrales | Se medira mediante un * Cumplimiento de protocolos
fundamsntaflas en la cues}10nar10 estmcturado de « Trato respetuoso
interaccion interpersonal y en| 21 items, organizado en tres « Empatia
conocimientos técnicos, | dimensiones: técnico- P .
entifi discioli entifica. h ¢ * Escucha activa
Cuidado del | clentificos —y isciplinares, | cientifica, humanay entorno. |y roana « Amabilidad Cuantitativa . .
dirigidas a atender al paciente [ El instrumento utiliza una L . Bajo Medio Alto
enfermero . . . . . » Comunicacion clara Ordinal
considerando su contexto fisico, | escala tipo Likert de cinco A onal
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emociona,, Soc y o pucsta p * Respeto por la privacidad
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hgmamza@a orientada  al cu1dadp brindado por el « Limpieza del ambiente
bienestar integral de la persona | profesional de enfermeria. « Comodidad de las
(22). instalaciones
* Orden institucional
D3. Entorno . .
* Seguridad ambiental
* [luminacion adecuada
* Disponibilidad de equipos
* Ambiente tranquilo
La satisfaccion del pacientees | Se medird mediante una * Atencion oportuna
Satlsfacfcmn el grqdo de conformidad que version adaptada del DI. Accesibilidad °Fa}c111da.1d.c.1e acceso Cua.nt1tat1va Bajo Medio Alto
del paciente | experimenta la persona al| instrumento CARE-Q, * Disponibilidad del personal | Ordinal
comparar las expectativas que | conformada por 23 items, * Tiempo de espera




tenia antes de recibir la atencion
con la percepcion del cuidado
realmente  brindado. Esta
valoracion comprende aspectos
relacionados con el trato
recibido, la comunicacion, la
competencia profesional y el
entorno donde se desarrollan los
cuidados de enfermeria (28).

distribuidos en seis
dimensiones: accesibilidad,
explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de
confianza y monitorea y hace
seguimiento. El instrumento
utiliza una escala tipo Likert
de cuatro alternativas de
respuesta.

D2. Explica y
facilita

* Informacion clara

* Orientacion adecuada
* Resolucion de dudas
» Comprension del
tratamiento

D3. Conforta

» Trato amable

* Apoyo emocional

* Atencion personalizada
* Respeto al paciente

D4. Se anticipa

* Identificacion de
necesidades

* Respuesta preventiva
* Atencion proactiva

* Solucién anticipada

D5. Mantiene
relacion de
confianza

» Genera confianza

» Comunicacion efectiva
* Credibilidad profesional
* Respeto mutuo

D6. Monitorea y
hace seguimiento

* Supervision continua

* Seguimiento oportuno
» Evaluacion constante

* Control de la evolucioén

21




22

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empleard en la presente investigacion sera la
encuesta, por ser un procedimiento que permite obtener informacion de manera directa, sistematica
y objetiva a partir de las respuestas proporcionadas por los participantes. Esta técnica resulta
adecuada para investigaciones de enfoque cuantitativo, ya que facilita la medicion de las variables
mediante instrumentos estructurados y permite obtener datos susceptibles de analisis estadistico.
De acuerdo con Sanchez (40), la encuesta constituye una de las técnicas mas utilizadas en
investigaciones cientificas porque posibilita la recoleccion estandarizada de informacion y

favorece la comparacion objetiva de los resultados.

Para la ejecucion del estudio se aplicaran dos cuestionarios estructurados, previamente
validados, los cuales permitirdn evaluar las variables cuidado del enfermero y satisfaccion del

paciente geriatrico.
.3.7.2. Descripcion del instrumento
Instrumento para la variable “Cuidado del enfermero”

Se empleara un cuestionario estructurado adaptado de la investigacion desarrollada por
Guerra (2024) (42), elaborado para valorar la percepcion del paciente respecto al cuidado brindado
por el profesional de enfermeria. El instrumento estara conformado por un total de 21 items,
distribuidos en las dimensiones técnico-cientifica, humana y entorno, conforme a la version
utilizada en la presente investigacion. Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert
de cinco alternativas: Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), A menudo (4) y Siempre (5). La
seleccion de este instrumento responde a que sus dimensiones guardan correspondencia con el
marco teodrico desarrollado en la presente investigacion, particularmente con la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson y la Teoria de los Cuidados de Swanson, las cuales sustentan el cuidado

integral, humanizado y centrado en la persona.
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Instrumento para la variable Satisfaccion del paciente

Se utilizara el instrumento CARE-Q (Caring Assessment Instrument), elaborado
originalmente por Patricia Larson, cuyo proposito es valorar la percepcion del paciente respecto al
cuidado brindado por el profesional de enfermeria. Para la presente investigacion se emplearad la
version utilizada en la investigacion de Landeta Jaime (2023) (43), aplicada en pacientes adultos
mayores hospitalizados, por presentar caracteristicas metodoldgicas semejantes a la poblacion
objeto de estudio. Para la presente investigacion se utilizara una version adaptada del instrumento
CARE-Q, conformada por 23 items, organizados en seis dimensiones: accesibilidad, explica y
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento. Las
respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cuatro alternativas: Nunca (1), A veces

(2), Frecuentemente (3) y Siempre (4).

La elecciéon del instrumento CARE-Q se fundamenta en que evalia dimensiones
relacionadas con la accesibilidad, la comunicacion, el apoyo emocional, la confianza y el
seguimiento del cuidado, aspectos que guardan relacion con la Teoria de la Desconfirmacion de
las Expectativas de Richard Oliver y la Teoria de la Comodidad de Katharine Kolcaba,

desarrolladas en las bases teoricas de la presente investigacion.
3.7.3. Validacion

Debido a que para la presente investigacion se emplearan versiones adaptadas de los
instrumentos originales, se realizd una adecuacion de los items considerando el contexto
hospitalario y la poblacién objetivo. La adaptacion mantuvo la estructura conceptual y las
dimensiones propuestas por los autores originales, preservando la correspondencia entre los

constructos tedricos y los objetivos de la investigacion.

Lavalidez de un instrumento hace referencia al grado en que este mide demanera adecuada
la variable para la cual fue disefiado. Este proceso permite comprobar la pertinencia, claridad,
coherencia y representatividad delos items respecto a lo que se pretende evaluar, garantizando que
la informacién obtenida sea valida para el desarrollo de la investigacion (44). En la presente

investigacion se utilizardn instrumentos previamente validados en estudios cientificos, motivo por
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el cual se consideraran las evidencias de validez reportadas por sus autores originales.
Instrumento 1: Cuidado de enfermeria

El cuestionario para evaluar el cuidado del enfermero, adaptado de la investigacion
desarrollada por Guerra Guillén (2024), fue sometido a un proceso de validez de contenido
mediante juicio de expertos, participando seis profesionales con experiencia en enfermeria y
metodologia de la investigacion. Para determinar el grado de concordancia entre los jueces se
empled el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 1,000, resultado que evidencia un
excelente nivel de validez de contenido y confirma la pertinencia, claridad y representatividad de

los items para medir la variable de estudio.
Instrumento 2: Satisfaccion del paciente

El instrumento CARE-Q, utilizado para evaluar la satisfaccion del paciente respecto al
cuidado de enfermeria y empleado en la investigacion de Landeta Jaime (2023), presenta
adecuadas evidencias devalidez de contenido. En dicha investigacion, el instrumento fue evaluado
mediante juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 0,992, valor que demuestra
un elevado nivel de concordancia respecto a la pertinencia, claridad y coherencia de los items que
conforman el cuestionario, respaldando su utilizacion en investigaciones dirigidas a poblacién

hospitalizada.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad hace referencia al grado de consistencia y estabilidad de un instrumento
de medicion, es decir, a la capacidad que tiene para producir resultados semejantes cuando se
aplica en condiciones similares. Uno delos procedimientos estadisticos mas utilizados para evaluar
la consistencia interna de un cuestionario es el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyos valores

cercanos a 1 indican un mayor nivel de confiabilidad (45).

Los instrumentos utilizados corresponden a versiones adaptadas para la presente
investigacion; sin embargo, conservan la estructura conceptual de los instrumentos originales y

presentan adecuados niveles de consistencia interna reportados en investigaciones previas, lo que
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respalda su utilizacion en el presente estudio.
Instrumento 1: Cuidado de enfermeria

El cuestionario para evaluar el cuidado del enfermero, utilizado en la investigacion de
Guerra (2024), presentd una confiabilidad determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.878, valor que evidencia una adecuada consistencia interna entre los items que conforman el
instrumento. Este resultado demuestra que el cuestionario posee un elevado nivel de estabilidad y

precision para evaluar la percepcion del cuidado brindado por el profesional de enfermeria.
Instrumento 2: Satisfaccion del paciente

El instrumento CARE-Q, empleado en la investigacion de Landeta Jaime (2023) para
evaluar la satisfaccion del paciente respecto al cuidado de enfermeria, reporté un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.879, resultado que refleja una adecuada consistencia interna y confiabilidad del
instrumento. En consecuencia, el cuestionario presenta estabilidad y precision para medir la

satisfaccion del paciente en el contexto hospitalario.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento

Para la ejecucion de la investigacion se solicitara la autorizacion correspondiente a la
Direccion y a la Jefatura de Medicina Interna con la finalidad de obtener los permisos necesarios
para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Una vez obtenida la autorizacion
institucional, se coordinard con la jefatura del servicio la programacion del trabajo de campo.
Previamente a la aplicacion de los cuestionarios, los mismos que corresponden a versiones
adaptadas de los instrumentos seleccionados para la investigacion, respetando las dimensiones e
indicadores establecidos en la matriz de operacionalizacion, se explicard a cada participante el
proposito de la investigacion y se solicitard la firma del consentimiento informado, garantizando
la participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los
participantes. Posteriormente, se aplicaran los cuestionarios a los adultos mayores que cumplan

los criterios de inclusion establecidos. Finalizada la recoleccion de datos, la informacion sera
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revisada, codificada y organizada para su posterior procesamiento estadistico.
3.8.2. Analisis de datos

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los cuestionarios sera registrada,
codificada y organizada inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, con la
finalidad de verificar la consistencia de los datos, identificar posibles errores de digitacion y
depurar registros incompletos. Posteriormente, la base de datos serd exportada al programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 25, donde se realizara el procesamiento y analisis de la
informacion. En primer lugar, se desarrollara el analisis descriptivo mediante la obtencion de
frecuencias absolutas, frecuencias relativas (porcentajes), tablas de distribucion y graficos
estadisticos, permitiendo describir el comportamiento de las variables y sus dimensiones. Para el
analisis inferencial, previamente se evaluara la distribucion de los datos mediante una prueba de
normalidad. En funcion de los resultados obtenidos, se seleccionara el estadistico de correlacion
mas adecuado. Si los datos presentan una distribucion normal, se utilizara el coeficiente de
correlacion de Pearson; en caso contrario, se empleara el coeficiente Rho de Spearman. En ambos

casos, se considerara un nivel de significancia estadistica de p <0,05.
3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia: Se proporcionara informacion clara, precisa y suficiente sobre los
procedimientos de la investigacion, motivando la participar de manera consciente y voluntaria.
Se respetara plenamente su derecho a decidir si desean o no formar parte de la investigacion,

sin ningun tipo de presion o condicionamiento.

Principio de beneficencia: Se informara oportunamente a todos los participes sobre los
beneficios potenciales del estudio, destacando que los resultados contribuiran a la mejora de la

en la atencion. De esta manera, se asegura que la investigacion genere un impacto positivo en

la préctica asistencial.

Principio de no maleficencia: Se cuidard que ninglin procedimiento implique riesgos fisicos,
psicolégicos o emocionales para los adultos mayores participantes. El estudio se desarrollara

mediante técnicas de bajo riesgo, garantizando la proteccion de su integridad y bienestar en
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todo momento.

Principio de justicia: Se asegura un trato equitativo, digno y respetuoso para todos los
encuestados, garantizando igualdad de oportunidades para formar parte del estudio sin
discriminacion alguna. Cada persona serd considerada con el mismo valor y relevancia dentro

del proceso investigativo.



4.1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4. Cronograma de actividades

Tabla 1. Atividades

28

Meses
Acciones
Ago. Sep. Oct. Nov. Dic
Delimitacion del tema y formulacion del x
problema
Establecer objetivos, justificacion y pregunta X X
cientifica
Revision bibliografica y elaboracion del marco X X
tedrico
Disefio metodologico y definicion de variables X X
Elaboracion de instrumentos y validacion por %
expertos
Redaccion del proyecto de investigacion X
Revision final, correcciones y entrega del X X

proyecto




4.2 Presupuesto

Tabla 2. Resumen de Presupuestos
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Descripcion Costo Uni Cant Costo Parcial S/

Materiales de Oficina:

Lapiceros 2,50 6 15,00
Papel Bond 25,00 2 50,00
Grapadoras 0,50 10 5,00
Correctores 8,00 5 40,00
Lapices 0,50 10 5,00
Carpetas 3,00 5 15,00
Fotocopias 0.30 50 15,00
Asesoramiento estadistico 500 1 500,00
Viaticos 400 1 400
Otros 200 1 200

Totales S/. 1245,00

Nota: Elaboracion Propia
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Problemas Objetivos Hipaotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo y enfoque
(cudl es la relacion Determinar la Existe relacion | 1. Cuidado del enfermero.

que existe entre el cuidado | relaciéon que existe entre el | significativa entre el cuidado | 2. Satisfaccion  del | Aplicada

del enfermero y la| cuidado del enfermero y la | del enfermero y satisfaccion | paciente. Cuantitativo

satisfaccion del paciente | satisfaccion del paciente | del paciente geriatrico de

geriatrico de medicina | geridtrico de medicina | medicina interna  de un

interna de un hospital de | interna de un Hospital de | Hospital de Arequipa - 2025.

Arequipa - 2025? Arequipa - 2025.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas | Técnicas e instrumentos | Disefio de

investigacion

PE1. ;Cudl es la
relacion entre el trato
humanizado y la

satisfaccion del paciente

geriatrico de Medicina

OEl. Establecer la

relacion entre el trato

humanizado y la
satisfaccion del paciente
de

geriatrico Medicina

Existe relacion
significativa entre el trato
humanizado y la satisfaccion
del paciente geriatrico de
de un

Medicina Interna

Encuesta y cuestionario

No experimental
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Interna de un Hospital de

Arequipa - 2025?

Interna de un Hospital de

Arequipa - 2025

Hospital de Arequipa - 2025.

PE2. ;Cudl es la
relacion entre la
competencia técnico—
cientifica del cuidado del
enfermero y la satisfaccion
del paciente geriatrico, de
Medicina Interna de un
Hospital de  Arequipa
20257

OE2. Establecer la
relacion entre la
competencia técnico—
cientifica del cuidado del
enfermero y la satisfaccion
del paciente geriatrico de
Medicina Interna de un

Hospital de Arequipa 2025.

HE2. Existe relacion
significativa entre la
competencia técnico—
cientifica del cuidado del
enfermero y la satisfaccion
del paciente geridtrico de
Medicina Interna de un

Hospital de Arequipa - 2025.

Poblacion y muestra

PE3. ;Cudl es la
relacion entre el entorno del
cuidado del enfermero y la
satisfaccion del paciente
geriatrico de Medicina
Interna de un Hospital de

Arequipa - 2025?

OE3.Establecer la
relacion entre el entorno del
cuidado del enfermero y la
satisfaccion del paciente
geriatrico de  Medicina
Interna de un Hospital de

Arequipa - 2025.

HE3. Existe relacion
significativa entre el entorno
del cuidado del enfermero y
la satisfaccion del paciente
geriatrico de  Medicina
Interna de un Hospital de

Arequipa - 2025.

Poblacion
70 pacientes
geriatricos

Muestra

70  pacientes

geriatricos
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Para evaluar la Variable N° 1. Cuidado de enfermeria, marcar con una “X” en su casillero

de su preferencia del item correspondiente, utilice la siguiente escala:

I. INSTRUCCIONES:

Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) A menudo (4) Siempre (5)
Cuando Cpqndo las C}Jgndo . Cuando las Cuando las
nu actividades se actividades se . .
) : actividades se actividades se
nca realiza esa | realizan algunas observan ) :
.. observan seguidas| observan siempre
actividad veces frecuentemente

Seguidamente, encontrards una lista de enunciados sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera, sefiala turespuesta marcando con una X uno delos casilleros que se ubica en la columna

derecha, utilizando los siguientes criterios:

Recuerda que: t honestidad es muy importante, no hay respuestas ni buenas ni malas, asegurate

de contestar todas.

DIMENSION TECNICO- CIENTIFICO 1| 2| 3] 4] 5

1 | (Considera que el personalde enfermeria demostré competencia profesional durante
su atencion?

2 | (Percibié que los procedimientos realizados por enfermeria fueron seguros?

3 | ¢(El personal de enfermeria administré correctamente los medicamentos y
tratamientos indicados?

4 | (Recibié informacioén oportuna sobre los cuidados y procedimientos realizados?

5 | ¢La atencion brindada por el personal de enfermeria fue eficiente?

6 | (Observo que el personal de enfermeria actud con conocimientos adecuados para
atender sus necesidades?

7 | (Considera que el personal de enfermeria cumplié con los protocolos de atencion
establecidos?

DIMENSION HUMANA

8 | ¢(El personal de enfermeria lo trat6 con respeto durante su atencion?

9 | (El personalde enfermeria mostré comprension hacia su situacion y necesidades?
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10 | (El personal de enfermeria escuch6 atentamente sus inquietudes o preguntas?

11 | (El personal de enfermeria fue amable durante su atencién?

12 | (La comunicacion del personal de enfermeria fue clara y facil de entender?

13 | ;Recibid apoyo emocional por parte del personal de enfermeria cuando lo necesitd?

14 | (El personal de enfermeria respeto su privacidad durante los procedimientos y
cuidados?

DIMENSION ENTORNO 5

15 | ;Considera que el ambiente donde recibié atencion se encontraba limpio?

16 | ;Las instalaciones le resultaron comodas durante su permanencia hospitalaria?

17 | ;Percibié orden en las dreas donde recibié atencion?

18 | ¢Se sinti6 seguro en el entorno donde recibi6 atencion?

19 | ;Considera que la iluminacion de las instalaciones fue adecuada?

20 | (Observo que el personal contaba con los equipos necesarios para brindarle
atencion?

21 | (El ambiente donde recibi6 atencion fue tranquilo y libre de interrupciones

excesivas?
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Anexo 3. Cuestionario de satisfaccion del paciente

Para evaluar la Variable N° 2. Satisfaccion del paciente, marcar con una “X” en su casillero de su

preferencia del item correspondiente, utilice la siguiente escala:

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presento una relacién de preguntas, de las cuales usted

marcard con una (X) la alternativa que considere conveniente.

Nunca A veces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4
Accesibilidad 112]3 )| 4

1 | ¢(Recibi6 atenciéon en el momento que la necesitd?

(Le resultod facilaccedera los servicios de salud?

(Encontré disponible al personal cuando requiri6 atenciéon?

Al W N

(Esta satisfecho con el tiempo que esperd para ser atendido?

Explica y Facilita 112|3 )| 4

W

(La informacion brindada por el personal fue clara y comprensible?

(Recibio orientacion adecuada sobre su atencion y cuidados?

(El personal resolvié sus dudas de manera satisfactoria?

0| 3]

(Comprendi6 las indicaciones sobre su tratamiento después de la explicacion recibida?

Conforta 1 2 3 4

9 | (Recibi6 un trato amable por parte del personal de salud?

10 | ¢(Recibiéo apoyo emocional cuando lo necesit6?

11 | ;Considera que la atencion recibida estuvo acorde con sus necesidades particulares?

12 | ¢Sinti6 que fue tratado con respeto durante su atencion?

Se anticipa 1|12 (3] 4

13 | ¢(El personal identificé oportunamente sus necesidades de atenciéon?

14 | (El personalactud antes de que surgieran complicaciones o problemas?

15 | (El personal mostrd iniciativa para atender sus necesidades?

16 | (El personal brind6 soluciones antes de que usted las solicitara?

Mantiene Relacion De Confianza 1 2 3 4
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17 | ;La atencion recibida le generd confianza en el personal de salud?
18 | ¢(La comunicacion con el personal de salud fue efectiva?
19 | ;Confio6 en las indicaciones brindadas por el personal de salud?
20 | ;Percibié una relacion de respeto entre usted y el personal de salud?
Monitorea y hace seguimiento 4
21 | (El personal supervisé de manera continua su estado de salud?
22 | ;Recibié seguimiento oportuno durante su atencion?
23 | (El personal evalud regularmente su evolucion durante la atencion?
24 | ¢El personal verificé adecuadamente los cambios en su estado de salud?
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