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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad del cuidado
enfermero y satisfaccién del adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José
Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025. Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, nivel relacional y corte transversal, ejecutado con 90 adultos
mayores. La técnica utilizada fue la encuesta, como instrumentos el cuestionario de
calidad de cuidado de enfermeria y el cuestionario sobre satisfaccién del cuidado
de enfermeria de Fernandez y Servan. Se encontr6é que el 95,6% de los adultos
mayores perciben una calidad de cuidado enfermero muy adecuada, tanto de
manera general como en las dimensiones técnica (97,8%), humana (92,2%) y de
entorno (80,0%). En cuanto a la satisfaccion con el cuidado enfermero, el 92,2% de
los participantes reportaron una satisfaccion alta en términos generales,
destacando también altos niveles en las dimensiones de accesibilidad (87,8%),
confortabilidad (91,1%) y relacidon de confianza (92,2%). Al relacionar la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion del adulto mayor, se encontrd relacion
estadistica significativa mediante el Chi cuadrado (x* 26,372), con p-valor 0,000.
Conclusion: la mayoria de los adultos mayores presentaron cuidado enfermero muy
adecuada y satisfaccion alta, ademas se encontro relacion entre sus variables en

estudio.

Palabras clave: Calidad del cuidado enfermero, satisfaccion, adulto mayor.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between the quality of nursing care
and satisfaction among older adults in the medical service at José Hernan Soto
Cadenillas Hospital in Chota, 2025. The study used a quantitative approach, a non-
experimental design, a relational level, and a cross-sectional approach. It was
carried out with 90 older adults. The technique used was a survey, and the
instruments used were the Nursing Care Quality Questionnaire and the Fernandez
and Servan Nursing Care Satisfaction Questionnaire. It was found that 95.6% of
older adults perceived the quality of nursing care to be very adequate, both overall
and in the technical (97.8%), human (92.2%), and environmental (80.0%)
dimensions. Regarding satisfaction with nursing care, 92.2% of participants reported
high overall satisfaction, also highlighting high levels in the dimensions of
accessibility (87.8%), comfort (91.1%), and trust (92.2%). When relating the quality
of nursing care and older adult satisfaction, a statistically significant relationship was
found using the Chi-square test (x* 26.372), with a p-value of 0.000. Conclusion:
Most older adults reported very adequate nursing care and high satisfaction, and a

relationship was also found between the variables under study.

Keywords: Quality of nursing care, satisfaction, older adults.



CAPITULO |
INTRODUCCION

A nivel mundial, el numero de adultos mayores (AM) se ha incrementado
significativamente durante los ultimos afios. En 2020 habia 1000 millones y en 2024
existen 1400 millones de AM; la proyeccion para 2050 es que el 80% de las
personas en el mundo seran AM, aumentando los niveles de incapacidad funcional
y la propensién a enfermedades si no hay una atencién y calidad de cuidado

adecuada (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), no se cumplen en paises que presentan un nivel de economia
bajo; ya que, cada afio existen entre 5,7 y 8,4 millones de defunciones en el mundo,
de los cuales el 60% de toda la poblacién muere por una atencion deficiente, donde
1 de cada 8 centros de salud no presenta agua, 1 de cada 5 no tienen saneamiento
y 1 de cada 6 no tienen instalaciones para lavarse las manos (2). Por ello, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través de una encuesta, identifico
que el 41 % de los adultos mayores manifestaron experimentar dificultades durante
la atencién en los establecimientos de salud, lo que refleja un bajo nivel de

satisfaccion con la calidad del cuidado recibido (3).

En Europa, el proceso de envejecimiento aumentara en las proximas décadas, ya
que se estima que para el 2050 habra 149 millones de AM, en donde el 60,5% de
ellos tendran una edad de 75 a 84 afios. Lo que conllevaria a que el 49% de la
poblacién mayor, es decir 1 de cada 2 AM tendran que depender de un familiar o
algun cuidador para poder realizar sus actividades y satisfacer sus necesidades (4).
Siendo, ltalia (22,3%), Grecia (21,5%), Alemania (21,2%), Portugal (21,1%) y

Finlandia (20,9%) los paises con mayor poblacién AM (5).

Segun el Monitor del Servicio de Salud Global, 24% de la poblacion manifiesta que
existe insatisfaccion de los servicios de salud, donde los paises como Polonia
(53%), Hungria (42%) y Peru (40%) presentan una calidad de atencion deficiente;
mientras que, los servicios de salud mas valorados por la poblacién, fueron:
Australia (81%), Paises Bajos (76%) y Gran Bretana (74%) (6). En Espana, se

1



evalud la satisfaccion en relacidn con la atencién y el nivel de atencion, siendo cada
vez mayor el grado de insatisfaccion si el personal de salud no es especialista,
igualmente, el abastecimiento de las farmacias fue considerado un factor importante

para cumplir con las necesidades de los usuarios (7).

La calidad de los servicios de salud en los paises en desarrollo y subdesarrollados,
constituye una problematica relacionada con la calidad de la informacion clinica, la
atencion del personal sanitario, situaciones de iluminacién, ambiente, ruido, tiempo
de espera y valoracion de la atencion (8, 9). Tal es asi, en Latinoamérica, los
servicios de atencion se ven afectados por tiempos de espera, infraestructura
impropia, entre otros, ocasionado una baja calidad de atencién en el AM (10). En
Brasil, se encontrd que la relacion entre sus niveles de atencion y la emergencia es
ineficiente, debido a una infraestructura inadecuada siendo una limitante para la

calidad de atencion (11).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), manifiesta que
existen 88,6 millones de AM, representando el 13,4% de la poblacion total. Ante la
pandemia de la Covid-19, los AM han sido los mas fragiles y vulnerables de padecer
enfermedades (12). Tal es asi que, el 29,3% de la poblacion manifestaron no buscar
atencion de salud debido a que el 17,2% experimentaron largos tiempos de espera
y una atencién deficiente; el 15,1% insatisfaccion por la falta de personal y
medicamentos e insumos y el 5,4% por lo que los establecimientos de salud estan
en zonas poco accesibles. Asociando que todos estos problemas de salud se ven
afectada por la mala calidad de atencién y un cuidado deficiente, que conlleva a la
insatisfaccion del AM (13).

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afo
2024, existe 4 millones 748 mil personas que tienen 60 afios a mas, representando
el 13,9% de la poblacién total (14). De los cuales, el 63% de AM que tuvieron un
problema de salud no buscaron atencion de salud, encontrando que el 11% prefirid
acudir a una farmacia. A pesar que existen 8,300 puesto y centro de salud en todo
el Peru, no se cuentan con suficientes profesionales de salud (médicos y
enfermeros). Ademas, la falta de insumos médicos basicos, infraestructura

inadecuada y el poco acceso a un servicio asistencial, no solo afecta la calidad de
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atencion, sino que, pone en riesgo a muchas personas que necesitan una oportuna

atencion basica y necesaria (15, 16).

Segun el Gobierno Regional de Cajamarca (GRC) se han identificado que los
establecimientos de salud presentan dificultades tecnologias (equipamiento e
infraestructura inadecuada), econdmicas (limitacion de presupuestos), actitudinales
y disposicionales (resistencia al cambio, déficit de conocimiento y retrasos con
ingreso de datos al sistema), del sistema sanitario (dificultades al acceso de los
servicios de salud, exceso documentario y formateria) (17). Esto se evidencia en
un estudio realizado en Cajamarca, donde se encontré que el 48% de los usuarios

tuvieron un grado de satisfaccién medio respecto a la atencion en salud (18).

En Chota (2019), un estudio realizado en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
Chota muestra que el 87,9% de los usuarios percibieron la calidad de atencion
como muy buena y 12,1% como buena; respecto a la satisfaccioén, el 53,3% tuvo
insatisfaccion en capacidad de respuesta, 57,1% insatisfaccion en seguridad, el
31,3% insatisfaccion en empatia y 61,4% obtuvo insatisfaccion en aspectos
tangibles (19).

Frente esta situacion, nuestra experiencia durante el internado hospitalario (2023)
en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota hemos podido identificar que
existen falencias en la atencion en el servicio de medicina de dicho nosocomio,
debido a la falta de equipos tecnoldgicos, infraestructura inadecuada y escaso
profesional de salud; por ende, ante la falta de algun recurso material o humano
ocasiona que la atencion del usuario sea deficiente y se sienta insatisfecho por el

motivo de que no pueden satisfacer sus expectativas y sus necesidades basicas.

La formulacién del problema fue: ¢ Cual es la relacién entre la calidad del cuidado
enfermero y satisfaccion del adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, Chota, 2025?; y como hipétesis alterna: H1: Existe
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del adulto mayor del
servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025. En el
estudio se plantearon como objetivo general: Determinar la relacién entre la calidad

del cuidado enfermero y satisfaccion del adulto mayor del servicio de medicina,
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Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025; y los objetivos especificos,
fueron: Determinar de manera general y por dimensiones la calidad del cuidado
enfermero del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota,
2025; Determinar de manera general y por dimensiones la satisfaccion del adulto
mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.
y Establecer la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del
adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota,
2025.

Los resultados encontrados muestran que el 95,6% de los adultos mayores tienen
cuidado enfermero muy adecuada de manera general y por las dimensiones técnica
(97,8%), humana (92,2%) y entorno (80,0%). Respecto a la satisfaccion de cuidado
enfermero, el 92,2% tuvieron satisfaccion alta del cuidado tanto de manera general
como por las dimensiones accesibilidad (87,8%), confortabilidad (91,1%) vy la
relacion de confianza (92,2%). Al relacionar la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion del adulto mayor, se encontré relacidn estadistica significativa
mediante el Chi cuadrado (x?: 26,372), con p-valor 0,000.

La investigacidn esta estructurada en cinco capitulos. El Capitulo |, comprende la
introduccidn al tema de estudio, que abarca la problematica en estudio en todo los
contextos y los objetivos de investigacion. EI Capitulo Il, incluye al marco tedrico,
que contextualiza la investigacion dentro del cuerpo de conocimientos. El Capitulo
lll, abarca la metodologia utilizada, detallando los métodos de recoleccion y analisis
de datos. El Capitulo IV, contiene los resultados obtenidos y la discusién de los
mismos y el Capitulo V, abarca las conclusiones encontradas, asi como las

recomendaciones, de igual manera las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

Nivel internacional

Guerrero MS. et al. (México, 2024) estudiaron “Satisfaccion del cuidado de
enfermeria en el adulto mayor hospitalizado”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfacciéon del cuidado enfermero en los pacientes. Estudio no
experimental, descriptivo y transversal, la muestra por conveniencia fueron 80
AM hospitalizados. Se encontr6 que el 97,5% de los adultos mayores tuvieron
satisfaccion global. Concluye que prevalecio la satisfaccion tanto de manera

global, como en sus dimensiones (20).

Landeta SY. (Ecuador, 2023) investigé “Satisfaccion y calidad del cuidado
enfermero en el adulto mayor ingresado en medicina interna, Hospital General
Marco Vinicio Iza 2022”, con objetivo de determinar la calidad del cuidado
enfermero y la relacion con la satisfaccion de los pacientes. Investigacion
observacional, descriptivo y transversal, la muestra fue 50 AM. El 60,0% de AM
perciben la calidad del cuidado enfermero como bueno, 34,0% excelente y 6,0%
como malo. El 94% estuvieron satisfechos y solo 6,0% insatisfechos. Concluye
que los AM en su mayoria tuvieron buena percepcion sobre la calidad del

cuidado enfermero, manifestando porque se sienten satisfecho (21).

Ruiz JM. et al. (México, 2020) estudiaron sobre “Percepcion de la calidad del
cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una
institucion publica”, su objetivo fue identificar la percepcion de la calidad del
cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas.
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en una muestra compuesta por
90 pacientes. Se encontré una media de 1,97 puntos (DE=626) de satisfaccion
global respecto a la calidad de cuidado de Enfermeria; el 67,8% indicaron estar
satisfechos con calidad del cuidado, seguido por 18,9% muy satisfecho.
Concluye que mas de la mitad de los pacientes tuvieron buena calidad del

cuidado de Enfermeria (22).



Nivel nacional

Lopez, JT y Arévalo, M. (Lima, 2023) investigaron “Calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion del adulto mayor que acude al Hospital Vitarte, Lima
2023”, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion
de enfermeria y satisfaccién del AM. Estudio hipotético-deductivo, cuantitativo,
nivel correlacional y experimental, de corte transversal, la muestra lo
conformaron 158 AM. El 45,5% manifestaron que el nivel de atencién es
moderado y en cuanto al nivel de satisfaccion, el 50% manifestd tener un nivel
de satisfaccion regular. Concluyeron que existe una relacion directa entre la

calidad de atencion y la satisfaccion recibida por los pacientes (23).

Chavez, JE. (Chiclayo, 2023) investigd “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor en el Centro de Salud Cayalti — Chiclayo”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del AM. Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo-correlacional, y transversal, con 65 AM. El 49,2% tuvo un cuidado
regular y en cuanto a sus dimensiones: técnico cientifico (60% regular), humana
(50% regular), entorno (49,2%) fue bueno. El 73,8% estuvieron satisfechos y
en sus dimensiones: actitud de atencion (72,3% bueno), comunicacién (73,8%
regular) y capacidad técnica (46,9% regular). Concluyo que existe relacion entre

calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del AM (24).

Quispe, YM. (Arequipa, 2022) estudio “Nivel de satisfaccion del adulto mayor
en San Martin de Socabaya - Arequipa — 20217, su objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion de los AM. Estudio cuantitativo, transversal, de nivel
descriptivo y no experimental, con 123 AM. El 84,6% a veces se sintio
satisfecho con el cuidado que le brindaba el personal de salud. En sus
dimensiones: atencion especializada, el 93,5% a veces estan satisfechos; en el
cuidado continuo, el 84,6% a veces estuvieron satisfechos; en la seguridad de
atencion, el 71,5% a veces estan satisfecho; en la atencion oportuna, el 74,8%
a veces estan satisfecho. Conclusién que el nivel de satisfaccion de los AM con
respecto al cuidado del profesional de enfermeria presenta una satisfaccién que

no es tan favorable (25).



Condor J. et al. (Lima, 2022) estudio la “Calidad del cuidado de enfermeria en
el servicio de emergencia”, su objetivo fue determinar la percepcion del paciente
acerca de la calidad del cuidado de enfermeria. Investigacién cuantitativa, de
nivel descriptivo y de corte transversal. Se encontro que el 70% en la dimension
percepcion componentes interpersonal fue favorable y el 51,7% medianamente
favorable en la dimension percepcion-componente confort. Concluye que mas
de la mitad de los AM tuvieron una percepciéon favorable acerca de la calidad

de cuidado que brinda enfermeria en el servicio de emergencia (26).

Cuchula, EY. (Huancavelica, 2020). Realiz6 “Calidad de cuidado de enfermeria
y satisfaccidn del paciente adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia”, su objetivo fue determinar la relacion entre
la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccién del paciente anciano.
Estudio correlacional, de corte transversal, con 96 AM. El 60,4% tenian una
edad de 60 a 74 anos, el 50% mujeres y el 34,4% sin grado de instruccién. El
62,5% de AM manifiestan recibir una calidad de cuidado regular, el 29,2% baja
y el 8,3% baja; por dimensiones, también predomind la categoria regular en
técnica (43,8%), humana (45,8%) y entorno (53,1%). Respecto a la variable
satisfaccion, el 64,6% se sintieron regularmente satisfechos, el 18,8% excelente
y 16,7% mala. Concluye que hay una relacién entre la calidad de cuidado de

enfermeria y satisfaccion del AM en por presentar un p valor de 0,000 (27).

A nivel regional

Ventura, SJ. (Cajamarca, 2024) estudio “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario adulto mayor. Cajamarca 2023”, su objetivo fue determinar la calidad
de atencion y satisfaccion del usuario AM. Estudio cuantitativo, observacional,
nivel descriptivo, con 50 AM. El 22% tuvo entre 70 a 74 afios, el 56% mujeres
y el 82% estudios de primaria. El 76% calificé la calidad de atencién como muy
buena. Sobre la satisfaccion por dimensiones: de fiabilidad, el 32% estuvieron
insatisfechos; capacidad de respuesta, el 55,5% insatisfechos; en seguridad, el
40,5% insatisfechos; en la empatia, el 58% insatisfechos; y en aspectos

tangibles, el 71% estuvieron insatisfechos. Concluye que la mayoria de AM



manifiestan buena calidad de atencion; sin embargo, estuvieron insatisfechos
(28).

A nivel local

Medina, DM. (Chota, 2021) investigé “Calidad de Atencion de enfermeria y
satisfaccion del Adulto Mayor en Chota, 2021”, su objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion. Estudio
cuantitativo, no experimental, con 93 AM. El 100% refirié que la calidad de
atencion fue alta; en cuanto en su dimensién humana, el 98,9% indicé que
siempre existe calidad de atencidn; en la calidad técnica, el 95,7% dijeron que
siempre existe una calidad técnica; y en entorno, el 98,9% indicaron que
siempre existe un entorno de calidad. En satisfaccién, el 96,8% tuvo
satisfaccion alta y en sus dimensiones, el 84,9% indicé que existe sensibilidad,
el 100% existe seguridad, el 96,8% existe empatia y 90,3% existe bienes
tangibles durante su atencidén. Concluye que la evaluacién de la calidad de

atencion del adulto mayor es alta, manifestando su satisfaccion (29).

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
El sustento tedrico de la presente investigacion es la Teoria del Cuidado
Humanizado de Jean Watson (30), la cual se centra en la importancia
entre el cuidar y el paciente, donde indica que el cuidado de enfermeria
debe ser profundamente humano, empatico y considerado. El cuidado

humanizado esta clasificado de la siguiente manera:

La Interaccion enfermera-paciente: Watson menciona que es
primordial esta relacion para que el profesional de enfermeria brinde un
cuidado autentico y efectivo, basado en el conocimiento cientifico. El
cuidado transpersonal: cuidado no solo se limita en la condicion fisica,
sino que también abarca aspectos emociones, espirituales psicoldgicos,
haciendo que la enfermera se involucre en la vida del paciente con la
finalidad de brindar un apoyo integral durante el proceso de su afeccion
(30).



El campo fenomenoldgico: se refiere a la persona en su totalidad como
un ser integral (biopsicosocial), que ha vivido experiencias tanto en el
pasado, presente y futuro, que abarca sentimientos, sensaciones,

pensamientos, creencias, objetivos, percepciones (30).

Por lo tanto, esta investigacion tiene relacion con la Teoria del cuidado
humanizado, porque la teoria se basa en el profesional de enfermeria en
brindar una atencion de manera integral e individualizada al AM en base
a sus necesidades, con la finalidad de buscar el bienestar fisico,
emocional, espiritual y mental, promoviendo la relacion entre enfermero-
paciente para favorecer un apoyo exhaustivo durante su atencion y/o

estancia hospitalaria.

Por otro lado, el Modelo de la Calidad del Servicio de Servqual, 1985
(31), este modelo menciona que toda institucion debe basarse en
estrategias y procesos que deben de emplear para lograr un servicio de
calidad. Se enfoca primordialmente en las expectativas y las
percepciones del cliente, donde las expectativas son los puntos de
referencia que los clientes han obtenido a través de sus experiencias con

los servicios (31).

Por ello este modelo de la calidad del servicio esta enmarcada en cinco
dimensiones: la Fiabilidad: se refiere a la habilidad para ejecutar los
servicios de salud de forma honrada y minuciosa; la Sensibilidad: es la
disposicion para ayudar a los usuarios y para prestar los servicios

rapidos y adecuados (31).

La Seguridad: es la comprensién y atencion de los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza; la Empatia: es el nivel
de atencidn individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes; los
Elementos tangibles: es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como

la infraestructura, equipos, materiales y personal (31).



2.2.2.

Esta teoria se relaciona con la variable de satisfaccion del usuario,
debido a que toda institucion de salud tiene como objetivo brindar una
calidad de atencidén de acuerdo a las necesidades de la poblacién, con
la finalidad de cerrar brechas entre el servicio que brinda y el usuario que
lo percibe; es por ello, que las percepciones y expectativas de los AM
sobre la atencidn en salud ayudan a los directivos del hospital a generar
0 crear nuevas estrategias para mejorar la calidad de los servicios de la

salud.

Calidad del cuidado enfermero

A. Definicion

Atencién que brinda el personal de enfermeria enfocada en la persona,
familia y comunidad para brindar un servicio de calidad, seguridad,
eficiencia, entro otros, con el fin de que el paciente se sienta satisfecho

durante su atencion (32).

La calidad de cuidado es considera también como el grado de atencion
en que el profesional de la salud brinda al usuario basado en
conocimiento y la responsabilidad con la finalidad de lograr satisfacer las

necesidades de la persona que presta lo servicios de salud (33).

B. Dimensiones de la calidad del cuidado.

La calidad del cuidado incluye tres dimensiones:

b1.Dimensioén técnica

Esta dimensién abarca diferentes aspectos que involucran tanto al
profesional de enfermeria y al usuario que necesita de una atencién de
salud, se basa esencialmente en el trato y la atenciéon que proporciona
el personal de salud durante su estancia. Por lo que ese cuidado debe

de ser de la siguiente manera (34):

= Efectividad: hace referencia a que los procedimientos que realiza el
profesional de enfermeria deben ser de la mejor manera para asi

alcanzar resultados adecuados con los recursos disponibles (35).
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» Seguridad: es la minimizacién de riesgos o dafios del paciente
durante su atencion por parte de un profesional de la salud y asi

asegurar cuidado y atencion de calidad (36).

» Confianza: es la relacién entre paciente-profesional de la salud; en
donde los procedimientos que realiza el enfermero deben ser los
adecuados y oportunos con la finalidad de obtener la confianza y

satisfaccion de la persona (37).

» Informacion: es la accién y el efecto que tiene el profesional de la
salud como obligacién brindar una informacion necesaria, oportuna y

entendible al paciente o usuario de salud durante su atencion (38).

b2.Dimensiéon humana

Esta basado en el profesional de enfermeria, que incluye el compromiso
moral al momento de recibir un cuidado y atencion humanizada a la
persona, familia y comunidad durante su estancia en algun
establecimiento de salud, para lograr una mejor atencion y percepcion

del paciente (39). Incluye los siguientes indicadores:

= Comunicacion: es el lenguaje verbal y corporal entre enfermero-
paciente que debe de ser entendible y comprensible, con la finalidad

de tranquilizar al paciente y evitar miedo e inseguridades (40).

» Escucha: significa prestar atencion a lo que se oye, por ello
comunicar y expresar sentimientos y emociones, ayudara a obtener
informacion que ayude al profesional de enfermeria para identificar las

necesidades del paciente (41).

= Empatia: es el contexto, en donde el profesional de enfermeria debe
tener la capacidad de poder comprender y responder a las
necesidades y emociones del paciente de manera respetuosa, con la

finalidad de enriquecer la relacidon paciente — enfermero (42).
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= Soporte emocional: es |la capacidad de poder comprender, entender
a la persona con que conlleva situaciones dificiles de afrontar y a

través de ello brindar consuelo, comprension y compania (43).

b3. Dimension del entorno

Se considera como todo aquello que rodea a la persona, es decir hace
referencia a las condiciones que presta el establecimiento de salud,
como: ambientes adecuados, iluminacion, recursos materiales, entre
otros, que ayude con una atencion de calidad y asi el usuario pueda

satisfacer sus necesidades de salud (44). Incluye, los indicadores:

» Comodidad: es considerado como un estado de animo acogedor, en

donde la persona se siente tranquilo y satisfecho (45).

= Ambientacion: son todos los elementos externos a una persona, pero
que estan relacionados con la salud del individuo que pueden influir

de manera positiva o negativa en su estado de salud (46).

» Limpieza: hace referencia a un proceso fisico-quimico por el cual, a
través de ello, se elimina microrganismos de objetos o superficies para
tener un ambiente limpio tanto para los profesionales de salud y el

usuario (47).

» Orden: esta relacionado especificamente con los valores de la
persona, en donde al tener un orden del ambiente de trabajo ayudara
a disponer de mas tiempo, a ser eficaces, responsables y a cumplir

con los objetivos que nos proponemos (48).

» Privacidad: es el derecho que tiene el paciente para que el enfermero
mantenga en secreto toda la informacion relacionada con su proceso

de su afeccion y con su estancia en instituciones sanitarias (48).

C. Servicios sanitarios de calidad
En la actualidad los servicios sanitarios de calidad, deben ser (49):
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2.2.3.

» Eficaces: deben proporcionaran servicios de salud a quienes los
necesiten.

= Seguros: se debe evitar lastimar a las personas a las que dispensen
de atencidn sanitaria.

= Centrados en la persona: proporcionaran atencion adecuada a las
preferencias, las necesidades y los valores individuales, en el marco
de servicios sanitarios que se organizan en torno a las necesidades
del usuario.

= Oportunos: deben reducir los tiempos de espera y los retrasos, que
en ocasiones son perjudiciales, para los que reciben la atencidon como
para los que dan.

» Equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no sera
influenciada por edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico,
religion, situacidon socioeconémica, entre otras.

» Integrados: proporcionaran una atencion coordinada a todos los
niveles y entre los distintos proveedores que faciliten todos los
servicios sanitarios por curso de la vida.

» Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos Uutiles y

evitaran el despilfarro.

Satisfaccion del adulto mayor

A. Definicion

Percepcion positiva que el AM expresa ante la atencion por parte de un
profesional de enfermeria de acuerdo a sus necesidades y expectativas
(50). Es un juicio temporal del encuentro especifico de servicio sanitario,
lo que otros relacionan con las expectativas de los AM y la importancia
de conocerlas por los prestatarios del servicio de salud, para alinear sus

intervenciones con las necesidades y expectativas del usuario (51).

Es mucho mas que una aspiracion humana, pues constituye un
instrumento esencial para alcanzar la excelencia. No se puede construir
excelencia de la calidad en la atenciéon de salud sanitaria, si no se
garantiza la satisfaccion de a atencion por parte del AM (52).
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B. Dimensiones de la satisfaccién del usuario de salud

b1. Accesibilidad

Esta relacionado con la capacidad que tiene el usuario para acceder,
aproximarse y usar un servicio de salud. Es la percepcion de los
individuos con respecto a la atencion y la disposicion de los servicios de
salud, de acuerdo con sus necesidades (53). Incluye los indicadores de:
proximidad, relaciones de apoyo, rondas de enfermeria, ayuda oportuna

y disponibilidad.

b2. Confortabilidad

Este asociado con aspectos cruciales para poder alcanzar un cuidado de
enfermeria de calidad que se necesita dentro de un establecimiento de
salud; asi mantener una comunicacién entre paciente-enfermera(o), con
la finalidad de poder conocer de manera precisa lo que piensa,
experimenta y sienten los adultos mayores durante su atencién. Por ello
es importante reconocer los momentos exactos en donde la
comunicaciéon favorece la atencion, asi como identificar cuales son los
que obstruyen dicha atencion (54). Comprende los indicadores de
comodidad, estado de animo, limpieza, anticipacién, tono de la voz y

prevencion de complicaciones.

b3. Relacion de confianza

La confianza es una variable de la relacion entre el paciente-proveedor
de salud que tiene un rol estratégico en los procesos de evolucion. De
ahi que es importante considerarla como parte de la atencién en salud,
en especial como una instancia de colaboracion y compromiso del
usuario con su salud (55). Contiene los indicadores de interés,

cordialidad, empatia, respeto, honestidad e identificacion.

C. Factores que influyen en la satisfaccion
Entre ellos, tenemos (56):

= Factores individuales: incluye los demograficos (edad, sexo, raza,

entre otras), sociales (estado civil, grupo social, grado de instruccion,

14



participacion social), econdmicos (recursos econémicos y gastos),
culturales (raza, expectativas, cultura sobre servicios de salud y el
proceso salud - enfermedad) y experiencia con el servicio (contacto

previo entre el paciente y el servicio).

» Factores familiares/sociales: experiencias de familiares con el
servicio, red social circundante, conducta y juicio del entorno familiar

sobre el proceso salud-enfermedad.

» Factores del servicio de salud: distancia al servicio de salud y otros
dependientes de la propia organizacion del servicio de salud
(comunicacion interpersonal, resolucion del servicio, tiempo de espera
para la atencion, eficacia de las intervenciones, trato y cordialidad del
personal de salud, disponibilidad de farmacos, confort del local,
intimidad).

D. Estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario

Entre ellas, tenemos las siguientes estrategias (57):

= Comunicacion efectiva para mejorar la atencion: los profesionales
sanitarios deben comunicar de una forma clara, abierta, comprensiva
y empatica a la hora de comunicar sobre los tratamientos,
procedimientos o diagnosticos. De tal manera, que el paciente se
sienta comodo y se generara un clima de confianza entre el personal

de salud - usuario.

= Accesibilidad de los servicios sanitarios: esto permite reducir los
tiempos de espera y simplificara el proceso de cita, recabar resultados
y cualquier tipo de gestion administrativa con el centro u organismo de

los servicios sanitarios.

= Entorno confortable: el acceso a servicios sanitarios donde impere
la limpieza y un clima placentero, es fundamental para satisfacer las
expectativas y necesidades del usuario y, asi, mejorar su nivel de

satisfaccion.
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= Educacion del paciente: es proveer toda la informacién al usuario
para que este conozca el funcionamiento del establecimiento de salud
y comprenda la atencion y los servicios que en él se brindan. Con ello,
se gestionaran sus expectativas porque sabe y conoce la atencion que

reciben.

= Seguimiento: permite evaluar de forma constante la valoracion del
grado de satisfaccion del usuario, mediante encuestas, entrevistas,
cuestionarios, entre otras. Para identificar areas de optimizacion y se

pueden llevar a cabo las medidas correctivas oportunos.

= Capacitacion del personal de salud: la especializacion del personal
de salud que labora en cualquier sistema de salud, es fundamental
para proporcionar un servicio de calidad y mantener con ello un alto

grado de satisfaccion.

2.3.Definicion de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Calidad del cuidado: es el grado de atencién en que el profesional de la
salud brinda al usuario basado en conocimiento y la responsabilidad con la
finalidad de lograr satisfacer las necesidades de la persona al que presta

servicios de salud (33).

Satisfaccion: percepcion positiva que el usuario de salud expresa ante la
atencion por parte de un profesional de salud de acuerdo a sus necesidades

y expectativas (50).

Adulto mayor: se considera a todas las personas que tienen 60 afos a
mas. Donde, las politicas del gobierno peruano deben garantizar la
prestacion de programas y servicios que garanticen el goce y ejercicio de

sus derechos (58).

Calidad: es el grado en que los servicios sanitarios incrementan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios anhelados para el usuario y

grupo de personas, y estan basados en datos verificados (59).
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2.3.5. Seguridad: es la minimizacion de riesgos o danos del paciente durante su
atencion por parte de un profesional de la salud y asi asegurar cuidado y

atencion de calidad (36).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El distrito de Chota pertenece a la region andina norte del Peru. Ubicado a 2,388
m. s. n. m, 150 Km al norte de Cajamarca y a 219 Km al este de Chiclayo,
Lambayeque; su territorio tiene una extension de 261,75 km2; lo que equivale
al 6,9% del total provincial (3,795.10 km2). Limita con Chiguirip y Conchan por
el norte; con Lajas por el oeste; con Bambamarca por el sur; y con Chalamarca
por el este. Tiene un clima templado, con variaciones templado caloroso en las
partes mas bajas; mientras que, en las partes mas altas es clima templado frio;
con épocas de lluvias (noviembre a abril) y de sequia (mayo a octubre); y la

temperatura promedio es de 17.8°C (60).

Tuvo como escenario de estudio el servicio de medicina del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas Chota, ubicada en el mismo distrito de Chota. Es un
establecimiento de salud de categoria IlI-1. Cuenta con los servicios cirugia,
medicina, emergencia, ginecologia, pediatria, neonatologia, consultorios
externos, oftalmologia, odontologia, gastroenterologia, urologia, centro
obstétrico, crecimiento y desarrollo CRED, alojamiento conjunto, sala de
operaciones SOP, laboratorio, farmacia, unidad de cuidados intensivos,

tomografia computarizada, rayos X, ecografia, entre otros (61).

3.2.Diseino de investigacion
El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, relacional y

de corte transversal.

De enfoque cuantitativo, porque hizo uso de la estadistica; no experimental, ya
que no hubo cambio de las variables y solo se observo los fendmenos en su
ambiente natural; relacional, porque establecid la relacidn entre la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion del adulto mayor; y corte transversal, ya

que la recogida de datos se dio en un solo momento y tiempo (62).
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3.3.Hipotesis
H1: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan
Soto Cadenillas Chota, 2025.

HO: No existe relaciéon significativa entre la calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan
Soto Cadenillas Chota, 2025.

3.4.Poblacién, muestra y unidad de estudio

La poblacion muestral estuvo conformada por los pacientes AM atendidos en el
servicio de medicina del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota durante
los meses de febrero (41 AM encuestados) y marzo (49 AM encuestados) del
2025, para obtener la poblacion muestral se investigd de cuantos pacientes se
atendieron por cada mes abarcando de los meses de octubre (92 pacientes),
noviembre (88 pacientes) y diciembre (102 pacientes) del afio 2024 recolectada
del registro diario de pacientes brindado por el jefe del servicio de medicina de
dicho hospital; obteniendo asi una poblacion muestral de 90 AM. No se obtuvo
muestra debido a que es una poblacion finita, pudiendo ser controlada y tuvo un
numero limitado de adultos mayores.

Los criterios que se tuvieron en cuenta, fueron:

Criterios de inclusién:

e Adultos mayores de 60 afios a mas.

e Adultos mayores que fueron hospitalizados en el servicio de medicina.

¢ Adultos mayores con plena condicion fisica y mental (orientados en espacio,
tiempo y persona) que les permitid realizar el llenado de los instrumentos al
momento de interrogarlos.

¢ Adultos mayores que quisieron ser parte de la investigacion y registraron su

rubrica en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ Adultos mayores que no estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina.
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Adultos mayores que tenian edades diferentes al valor establecido
anteriormente.

Adultos mayores con deficiencias auditivos y trastornos mentales que no les

permitieron realizar el llenado de los instrumentos.

Adultos mayores que no desearon formar parte del estudio.
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3.5.Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
Atencidn que brinda el personal de Efectividad
Enfermeria enfocada en el adulto | _ Seguridad
. o Técnica .
mayor para brindar un servicio de Confianza
calidad, seguridad, eficiencia, Informacién
entre otros, con el fin de que el Comunicacion
paciente se sienta satisfecho Escucha
- Humana
durante su atencion (32). Empatia Muy adecuada
Cé“dad del Soporte emocional =47 - 60
cuidado Comodidad Adecuada = 33
enfermero Ambientacion - 46
Limpieza Inadecuada =
Entorno Orden 20-32
Privacidad
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Satisfaccion
del adulto

mayor

Percepcidn o satisfaccion positiva
que el usuario de salud expresa
ante la atencién por parte de una
profesional de salud de acuerdo a
sus necesidades y expectativas
(53).

Accesibilidad

Proximidad

Relacion de apoyo
Rondas de enfermeria
Ayuda oportuna
Disponibilidad

Confortabilidad

Comodidad
Estado de animo
Limpieza
Anticipacion
Tono de la voz
Prevencion de

complicaciones

Relacion

confianza

de

Interés
Cordialidad
Empatia
Respeto
Honestidad

Identificacion

Alta =45 - 57
Media =32 -44
Baja =19 - 31
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3.6.Descripcion de la metodologia

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizd la encuesta porque permiti6 recoger los datos,
autoadministrada por los adultos mayores, fue de caracter andénimo y
sincrénica, que permitieron recolectar informacién respecto a
caracteristicas sociodemograficas y la calidad de cuidado de Enfermeria
y la satisfaccion del adulto mayor durante su atencion en el Hospital José

Hernan Soto Cadenillas Chota.

Estrategias de recoleccion de datos

Mediante un documento formal dirigido al director del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas Chota, se explicé de manera clara y precisa el
alcance de la investigacion; con la finalidad de poder tener el permiso

para poder recolectar la informacion.

Procedimientos de recoleccion de datos

Luego de obtener el permiso por el director del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas Chota, procedimos a recoger la informacién en el
servicio de medicina previa firma del consentimiento informado y una vez
que se les informé el propdsito del estudio, siempre y cuando cumplan
con los criterios de inclusion. La recoleccién de informacion fue durante
los meses de febrero y marzo del 2025 y tuvieron una duracién de 20 a

25 minutos por cada adulto mayor.

Materiales

Instrumentos de medicién

El primer instrumento, es el Cuestionario sobre calidad de cuidado de
Enfermeria, cuyos autores son Fernandez y Servan, 2021(63). Esta
estructurado en 20 preguntas que contiene 3 dimensiones: técnica (6
item); humana (6 item) y entorno (8 item). La escala valorativa
considerara las alternativas: siempre (3 puntos); a veces (2 puntos) y
nunca (1 punto) y la escala de medicion es: muy adecuado (47 - 60);

adecuado (33 — 46 puntos) y deficiente (20-32 puntos).
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Para medir la satisfaccion, se empled un Cuestionario sobre satisfaccion
del cuidado de Enfermeria, de Fernandez y Servan, 2021(63). Consta de
19 preguntas, estructuradas en tres dimensiones: accesibilidad (5 item);
confortabilidad (7 item) y relacion de confianza (7 item). En cuanto a la
escala valorativa las alternativas son: siempre (3 puntos); a veces (2
puntos) y nunca (1 punto). Por ultimo, la escala de medicion de manera
general, es: satisfaccion alta (45-57 puntos); satisfaccion media (32 — 44

puntos) y satisfaccion baja (19-31 puntos).

Fernandez y Servan han sometido a los instrumentos a una validez
mediante criterio de juicio de expertos, obteniendo un valor estadistico
binomial de 0,031y 0,032 respectivamente, concluyendo que ambos son
aplicables. Asimismo, ambos cuestionarios pasaron por el coeficiente de
Alfa de Cronbach, obteniendo 0,085 en el caso del instrumento calidad
de cuidados de Enfermeria y 0,934 en el instrumento para medir la
satisfaccion (63), lo que evidencia que dichos instrumentos son

confiables y aplicables.

Con la finalidad de adecuar las preguntas de los instrumentos al contexto
de estudio se realiz6 validacion por juicio de expertos con 5 profesionales
de la salud expertos en salud publica y en el area asistencial, para la cual
se empled V-Aiken con la finalidad de obtener la discrepancia entre
jueces, identificandose una validez general de 0,99 (1,00 = adecuacion,
1,00 = suficiencia, 1,00 = pertinencia, 0,96 = relevancia y 0,99 = claridad)
para la variable calidad del cuidado enfermero y 0,99 (1,00 = adecuacion,
1,00 = suficiencia, 1,00 = pertinencia, 0,98 = relevancia y 0,99 = claridad)

para la variable satisfaccion del adulto mayor (Anexo 4).

Luego se realizé una prueba piloto en 15 AM hospitalizados en el
Hospital Tito Villar Cabezas de Bambamarca para determinar la fiabilidad
mediante el alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,858 para la
calidad del cuidado enfermero y 0,934 para la satisfaccion del cuidado

en el AM (Anexo 5). Por otro lado, para obtener la puntuacién por cada
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dimensidon de las variables en estudio, se realizé una baremacion,

obteniéndose la siguiente puntacion:

Para las dimensiones de la variable calidad del cuidado enfermero, se

obtuvo la siguiente puntuacion:

Dimensiones Puntaje

Dimensién técnica Muy adecuada: 14 a 18 puntos
Adecuada: 10 a 13 puntos.

Inadecuada: 6 a 9 puntos.

Dimensién humana Muy adecuada: 14 a 18 puntos.
Adecuada: 10 a 13 puntos.

Inadecuada: 6 a 9 puntos.

Dimensién entorno Muy adecuada: 20 a 24 puntos.

Adecuada: 14 a 19 puntos.

Inadecuada: 8 a 13 puntos.

Para las dimensiones de la variable satisfaccion del cuidado enfermero,

se obtuvo la siguiente puntuacion:

Dimensiones Puntaje

Dimensidén accesibilidad Alta: 13 a 15 puntos.
Media: 9 a 12 puntos.

Baja: 5 a 8 puntos.

Dimensién confortabilidad Alta: 17 a 21 puntos.
Media: 12 a 16 puntos.
Baja: 7 a 11 puntos.

Dimension relacién de confianza Alta: 17 a 21 puntos.

Media: 12 a 16 puntos.

Baja: 7 a 11 puntos.

Materiales de verificacion
Recursos: en el estudio se hizo uso de los recursos humanos

(investigadores, asesor y adultos mayores), recursos materiales (folders,
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papel bond, lapices, borradores, laptops); ademas, fue financiado por los

investigadores.

3.7.Procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectada la informacion mediante los cuestionarios, se ingresaron a
una base de datos de software estadistico SPSS v.25.0, organizada en:
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, calidad de atencion y
satisfaccion del adulto mayor atendido en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas Chota. La estadistica descriptiva incluyé el uso de frecuencias
absolutas y relativas, y la estadistica inferencial hizo uso de la prueba
estadistica de Chi cuadrado para poder contrastar la hipétesis del estudio,

siendo significativa un p-valor < 0,05.

3.8.Aspectos éticos y rigor cientifico

En la investigacidn se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos (64):

o Autonomia: se respet6 la autonomia del adulto mayor, quien participd en la
investigacion de manera voluntaria, previa firma del consentimiento

informado, garantizando en todo momento su privacidad y confidencialidad.

o De justicia: Los adultos mayores que manifestaron su deseo de participar
en el estudio tuvieron las mismas oportunidades de ser seleccionados, de

acuerdo con los criterios de inclusion establecidos.

o De beneficencia: el estudio resulté beneficioso para los profesionales de la
salud, ya que permitié determinar la calidad de la atencidn brindada al adulto
mayor por el profesional de enfermeria, asi como conocer el nivel de

satisfaccion de los adultos mayores respecto a la atencion recibida.

o No maleficencia: Los investigadores estuvieron en la obligacién de no

causar dafo a los adultos mayores que participaron en la investigacion.
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El rigor cientifico estuvo relacionado con la conformidad, dado que los
resultados obtenidos reflejan fielmente la informacion recopilada de los adultos
mayores; con la autenticidad, ya que los resultados son unicos y veraces; y con
la transferibilidad, puesto que los hallazgos podran ser aplicados en

investigaciones similares.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Calidad del cuidado enfermero en el adulto mayor del servicio de

medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025

Tabla 1. Calidad del cuidado enfermero general en el adulto mayor del servicio

de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.

Calidad del cuidado enfermero N %
Adecuada 4 4.4
Muy adecuada 86 95,6
Total 90 100,0

La Tabla 1 se muestra que el 95,6% de AM participes del estudio tienen un cuidado
enfermero muy adecuada y solo el 4,4% presentan calidad de cuidado enfermero
adecuada. Esto indica que la gran mayoria de los AM evaluados perciben una

atencion de enfermeria de alta calidad.

El resultado es similar al de Mundaca (19), que muestra que el 87,9% de los
usuarios percibieron la calidad de atencion como muy buena y 12,1% como buena;
Landeta (21), encontré en su estudio que el 60,0% de AM percibieron la calidad del
cuidado enfermero como bueno, 34,0% excelente y 6,0% como malo; y al reporte
de Medina (29) refirid que el 100% de AM tuvieron calidad de atencion alta; en
cuanto a su dimension humana, el 98,9% indicé que siempre existe calidad de
atencion; en la calidad técnica, el 95,7% dijeron que siempre existe una calidad

técnica; y en entorno, el 98,9% indicaron que siempre existe un entorno de calidad.

También existen estudios que son diferentes al resultado encontrado, tal es el caso
de Lopez y Arévalo (23), encontraron que el 45,57% de AM manifestaron que el
nivel de calidad de atencion del enfermero fue moderado; Chavez (24), encontrd
que el 49,2% de AM tuvieron un cuidado regular y en cuanto a sus dimensiones:

técnico cientifico (60% regular), humana (50% regular), entorno /49,2%) fue bueno;
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Condor et al. (26), encontré que la calidad del cuidado enfermero en el 70% en la
dimension percepcion componentes interpersonal fue favorable y el 51,7%
medianamente favorable en la dimension percepcién-componente confort; y al de
Cuchula (27), que encontré que el 49% de AM manifestaron recibir una calidad de

cuidado regular.

Sin embargo, a pesar de los resultados la calidad de los servicios de salud en los
paises en desarrollo y subdesarrollados como el nuestro, constituye una
problematica relacionada con la calidad de la informacién clinica, la atencién del
personal sanitario, situaciones de iluminacion, ambiente, ruido, tiempo de espera y
valoracion de la atencion (8, 9). Tal es asi, en Latinoamérica, los servicios de
atencion se ven afectados por tiempos de espera, infraestructura impropia, entre

otros, ocasionado una baja calidad de atencion en el AM (10).

En nuestro contexto, segun el Gobierno Regional de Cajamarca (GRC) se han
identificado que los establecimientos de salud presentan dificultades tecnologias
(equipamiento e infraestructura inadecuada), econdmicas (limitacion de
presupuestos), actitudinales y disposicionales (resistencia al cambio, déficit de
conocimiento y retrasos con ingreso de datos al sistema), del sistema sanitario
(dificultades al acceso de los servicios de salud, exceso documentario y formateria)
(17). Esto se evidencia en un estudio realizado en Cajamarca, donde se encontrd
que el 48% de los usuarios tuvieron un grado de satisfaccion medio respecto a la

atencion en salud (18).

El resultado indica que existe buena atencién que brinda el personal de Enfermeria
enfocada en la persona, familia y comunidad, con el fin de que el paciente se sienta
satisfecho durante su atencién (32). Al respecto Vazquez (65), indica que un
cuidado enfermero muy adecuado implica un enfoque integral que va mas alla de
las necesidades médicas, incluyendo aspectos emocionales, sociales y culturales.
En el caso de los pacientes hospitalizados, los cuidados de Enfermeria son
importantes y esenciales que abordan diversos puntos como son la monitorizacion
continua, el manejo de la via aérea, la sedacion y analgesia, prevencion de posibles
complicaciones, movilizacion y posicionamiento del paciente, control hidrico,

comunicacion, apoyo y educacion sanitaria tanto al paciente como a la familia.
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Tabla 2. Calidad del cuidado enfermero segun la dimension técnica en el

adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas

Chota, 2025.
Dimension técnica N %
Adecuada 2 2,2
Muy adecuada 88 97,8
Total 90 100,0

La Tabla 2 muestra que el 97,8% de los AM perciben una calidad de cuidado
enfermero en la dimensién técnica como muy adecuada, mientras que solo el 2,2%
la consideran adecuada. Esto indica que los profesionales de Enfermeria poseen

un elevado nivel de competencia técnica al brindar atencion a este grupo etario.

Este resultado difiere de estudios realizados a nivel nacional. Por ejemplo, el
reporte de Chavez (24) evidencié que el 60% de los adultos mayores percibieron
una calidad de cuidado regular en la dimensién técnica. De manera similar, el
estudio de Cuchula (27) encontré que la categoria predominante en esta misma
dimension fue también la regular, con un 43,8%. Esta diferencia podria estar
asociada con factores como la capacitacion continua del personal de Enfermeria,
mejoras en los protocolos de atencion, o una mayor sensibilizacion hacia el trato

del AM en el contexto especifico donde se realiz6 el estudio.

Sin embargo, un estudio a nivel local realizado por Medina (29) encontré que la
calidad de la atencion en la dimension técnica fue alta, con un 95,7% de AM que
asi lo percibieron. Esta similitud sugiere que, a nivel local, existe una tendencia
positiva en la valoracion del desempeno técnico del personal de Enfermeria por
parte de los AM.

La calidad del cuidado de Enfermeria, incluye la dimension técnica se refiere al
conocimiento, habilidades clinicas y capacidades practicas que tiene el profesional
de Enfermeria para brindar una atencién segura, eficaz y basada en evidencia.

Evalua la capacidad del personal de salud para aplicar correctamente
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procedimientos, administrar farmacos. El resultado indica que existe efectividad en
los procedimientos que realiza el profesional de Enfermeria para alcanzar
resultados adecuados con los recursos disponibles (35), hay seguridad, dado que
hay minimizacion de riesgos o dafios del paciente durante su atencion por el

profesional de la salud y asi asegurar cuidado y atencion de calidad (36).

Existe una relacion de confianza entre el paciente y el profesional de la salud,
sustentada en la realizacion de procedimientos adecuados y oportunos por parte
del personal de Enfermeria, lo que contribuye a generar confianza y satisfaccioén en
el paciente (37). Asimismo, se proporciona al paciente informacion clara sobre la
accion y los efectos de los medicamentos, y el profesional de la salud ofrece
orientacién necesaria, oportuna y comprensible durante todo el proceso de atencién
(38).
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Tabla 3. Calidad del cuidado enfermero segun la dimensién humana en el

adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas

Chota, 2025.
Dimension humana N %
Adecuada 7 7,8
Muy adecuada 83 92,2
Total 90 100,0

La Tabla 3 muestra que el 92,2% de los AM perciben una calidad de cuidado
enfermero en la dimension humana como muy adecuada, mientras que solo el 7,2%
la consideran adecuada. Esto indica que existe buena relacion humana significativa

entre el personal de enfermeria y el paciente.

El resultado es similar al hallado en un estudio a nivel local realizado por Medina
(29), quien encontré que en la dimension humana predominé la categoria de alta
calidad de atencién, con un 98,9% de percepcién positiva por parte de los AM. Esto
indica, que existe el compromiso moral del enfermero (a) al momento de brindar un
cuidado y atencion humanizada a la persona, familia y comunidad durante su

estancia hospitalaria, para lograr una mejor atencién y percepcion del paciente (39).

Hay comunicacion verbal y corporal entre enfermero-paciente, para ello esta debe
de ser entendible y comprensible, con la finalidad de tranquilizar al paciente y evitar
miedo e inseguridades (40); se presta atencion a lo que se escucha, por ello
comunicar y expresar sentimientos y emociones, ayudara a obtener informacién
que ayude al profesional de Enfermeria poder identificar las necesidades de
paciente (41). En empatia, el profesional de enfermeria tiene la capacidad de poder
comprender y responder a las necesidades y emociones del paciente de manera

respetuosa, con la finalidad de enriquecer la relacién paciente - enfermero (42).

Ademas, hay soporte emocional, es decir el personal de Enfermeria tiene la

capacidad de poder comprender, entender a la persona con que conlleva
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situaciones dificiles de afrontar y a través de ello brindar consuelo, comprension y

compania (43).

Por otro lado, existen estudios que reportan resultados diferentes al presente
hallazgo. Tal es el caso del estudio de Chavez (24), quien encontré que el 50% de
los adultos mayores percibieron una calidad regular del cuidado de Enfermeria. De
manera similar, el estudio de Cuchula (27) indic6 que el 45,8% de los participantes
calificaron como regular la calidad del cuidado en la dimension humana. Esta
diferencia podria deberse a factores contextuales, como la cultura organizacional
de las instituciones de salud, la formacion del personal de Enfermeria, la carga

laboral o el enfoque en la atencidn centrada en la persona.

En tal sentido, para alcanzar un nivel de calidad adecuado, no solo se requiere
contar con recursos humanos y personal capacitado que pueda abordar y resolver
los problemas de salud que afectan a los usuarios, sino que también se necesita
de equipos meédicos e infraestructura de los hospitales (23). En ese sentido, la
satisfaccion de los pacientes puede incrementarse mediante la implementacion de
medidas que simplifiquen y aceleren los procedimientos de atencién en los servicios
sanitarios (23). En consecuencia, varios paises de América Latina como el Peru,
han reconocido la importancia de dar un nuevo enfoque al concepto de satisfaccion

del usuario como elemento central para evaluar la calidad del cuidado enfermero.
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Tabla 4. Calidad del cuidado enfermero segun la dimensién entorno en el

adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas

Chota, 2025.
Dimension entorno N %
Adecuada 18 20,0
Muy adecuada 72 80,0
Total 90 100,0

La Tabla 4 evidencia que el 80,0% de los AM perciben la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimensién entorno como muy adecuada, mientras que el 20,0% la
consideran adecuada. Esto indica que el ambiente en el que se brinda la atencién
cuenta con condiciones de limpieza, seguridad, comodidad, privacidad vy

accesibilidad, cumpliendo asi con los estandares de calidad percibida.

El presente resultado es similar al hallado en el estudio de Medina (29), quien
reportd que el 98,9% de los adultos mayores indicaron que siempre existe un
entorno de alta calidad en la dimension entorno. Sin embargo, estos hallazgos
difieren de los reportes de Chavez (24), quien encontré que predomind un nivel
regular de calidad del cuidado de Enfermeria en dicha dimension, con un 49,2%.
De igual manera, el estudio de Cuchula (27) evidencié que el 53,1% de los adultos

mayores percibieron una calidad regular del cuidado en la dimensién entorno.

La dimensién entorno en la calidad de cuidado enfermero, se refiere a todo aquello
que rodea al individuo, es decir son las condiciones que presta el establecimiento
de salud, en este caso, la superioridad de la categoria muy adecuado, indica que
en el Hospital José Soto Cadenillas Chota existe ambientes adecuados, buena
iluminacion, recursos materiales, ente otros, que ayude con una buena atencién de
calidad y asi el usuario esta satisfecho en la satisfaccion de sus necesidades de
salud (44).

Esta dimensién incluye indicadores como la comodidad, entendida como un estado

de animo acogedor en el que la persona se siente tranquila y satisfecha (45); asi
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como una buena ambientacion, caracterizada por espacios ordenados e iluminados
(46). Ademas, se considera la limpieza, el orden del entorno de trabajo y la
privacidad, elementos que en conjunto facilitan y favorecen el proceso de atencion
(48).

Estos resultados sugieren que la calidad del entorno fisico y organizacional en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota tiene un impacto significativo en la
satisfaccion de los AM, al contar con un entorno limpio, ordenado, iluminado, seguro
y adecuado no solo facilita el proceso de atencién, sino que también influye
positivamente en la percepcion del cuidado recibido. A medida que se optimizan las
condiciones ambientales como la comodidad, la privacidad y la ambientacion, la

satisfaccion del usuario tiende a incrementarse (23).

Esta situacion evidencia la importancia de considerar el entorno como un
componente esencial de la calidad del cuidado de Enfermeria, especialmente en
poblaciones vulnerables como el AM, donde el bienestar emocional y fisico estan
estrechamente vinculados al espacio en el que reciben atencion. Por ello, invertir
en la mejora del entorno no es un aspecto secundario, sino una estrategia clave

para bridar una atencion integral, humanizada y de calidad.
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4.2. Satisfaccion del adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José
Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.

Tabla 5. Satisfaccion general del adulto mayor del servicio de medicina,

Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.

Satisfaccion del adulto mayor N %
Media 7 7,8
Alta 83 92,2
Total 90 100,0

En la Tabla 5 se observa que el 92,2% de AM tienen satisfaccion alta del cuidado
y solo el 7,8% tuvieron satisfaccion media. Esto indica que la gran mayoria de los
AM estan conformes con la atencion brindada, lo que puede reflejar un cuidado
enfermero de calidad, buena comunicacion, trato humanizado y cumplimiento de

sus necesidades de salud.

Al respecto existen estudios similares a nivel internacional, tal es el caso de
Guerrero et al. (20), encontraron que el 97,5% de AM tuvo satisfaccidén tanto de
manera general, como en sus dimensiones de cuidado técnico profesional, el 54,6%
tuvo satisfaccion alta, en confianza; el 56,9% satisfaccion alta y en educacién al
paciente, el 63,5% tuvo satisfacciéon alta. Landeta (21), encontré que el 94% de

personas AM estuvieron satisfechos y solo EL 6,0% insatisfechos.

De igual manera se ha encontrado estudios a nivel nacional similares al resultado
encontrado, tal es el caso de Chavez (24), el 73,8% de AM estuvieron satisfechos
y en sus dimensiones: actitud de atencion (72,3% bueno), comunicacién (73,8%
regular) y capacidad técnica (46,9% regular); sin embargo, también se encontré
estudios que son diferentes al reporte, como Lopez y Arévalo (23), encontraron que
el 50% de AM manifestd tener un nivel de satisfaccion regular; y al de Cuchula (27),
en donde el 64% se sintieron regularmente satisfechos.
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La satisfaccion alta del cuidado indica que el AM tiene una percepcion positiva ante
la atencidn por parte de un profesional de Enfermeria de acuerdo a sus necesidades
y expectativas (50). Es cumplir con las expectativas de los AM y la prestacion del
servicio de salud, para alinear sus intervenciones con las necesidades vy
expectativas del usuario (51). Por otro lado, el nivel de satisfaccién del paciente
depende de la satisfaccion de sus necesidades de atencién y proteccion de la salud,

que se mide a través de la percepcion general de los servicios prestados.

En la actualidad, la satisfaccion de los pacientes que reciben atencién de salud se
considera un indicador fundamental para evaluar de manera efectiva la calidad de
los servicios sanitarios. Esta evaluacion proporciona informacion detallada que
resulta fundamental para implementar mejoras en la infraestructura, el
equipamiento, los insumos, los materiales y para atender las necesidades
relacionadas con los recursos humanos, entre otros aspectos clave del sistema de

atencion (23).

Sin embargo, existen factores que pueden influir en la satisfaccion del cuidado
enfermero en los AM, como los factores individuales: demograficos (edad, sexo,
raza, entre otras), sociales (estado civil, grupo social, grado de instruccion,
participacion social), econdmicos (recursos econdémicos y gastos), culturales (raza,
expectativas, cultura sobre servicios de salud y el proceso salud - enfermedad) y
experiencia con el servicio (contacto previo entre el paciente y el servicio); factores
familiares/sociales (experiencias de familiares con el servicio, red social
circundante, etc.) y factores del servicio de salud (distancia al servicio de salud,
tiempo de espera para la atencién, eficacia de las intervenciones, trato y cordialidad

del personal de salud, entre otros).
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Tabla 6. Satisfaccion segun la dimensién accesibilidad del adulto mayor del

servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.

Dimensién accesibilidad N %

Media 11 12,2
Alta 79 87,8
Total 90 100,0

La Tabla 6 muestra que el 87,8% de los AM presentan un alto nivel de satisfaccion
con el cuidado recibido en la dimension de accesibilidad, mientras que el 12,2%
reportan un nivel de satisfaccién medio. Es decir, la mayoria de participantes del
estudio perciben con facilidad acceder a los servicios, disponibilidad oportuna del

personal de salud y atencion de manera oportuna.

La satisfacciéon del individuo indica en qué medida la atencion de salud ha cumplido
con las expectativas del paciente; siendo clave para optimizar los servicios
sanitarios y la calidad asistencial. La dimensién accesibilidad de la satisfaccion del
usuario, esta relacionado con la buena percepcion de los usuarios con respecto a
la atencion y la disposicion de los servicios de salud, de acuerdo con sus
necesidades (53). Incluye los indicadores de proximidad, relaciones de apoyo,
rondas de Enfermeria, ayuda oportuna y disponibilidad. ElI predominio de la
satisfaccion alta en esta dimension, indica que el AM alcanzado un cuidado de
Enfermeria de calidad dentro del hospital; hay buena comunicacién entre paciente-
enfermera(o), con la finalidad de poder conocer de manera precisa lo que piensa,

experimenta y lo que sienten los AM durante su atencion.

Por ello, es fundamental reconocer los momentos clave en los que la comunicacion
favorece la calidad de la atencién, asi como identificar los factores que la limitan
(54). Comprender e integrar indicadores como la comodidad, el estado de animo
del paciente, la limpieza del entorno, la capacidad de anticipacion, el tono de voz
del personal y la prevencion de complicaciones resulta esencial para lograr una

atencion satisfactoria y centrada en las necesidades del paciente.
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Tabla 7. Satisfaccidén segun la dimension confortabilidad del adulto mayor del

servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.

Dimension confortabilidad N %
Media 8 8,9
Alta 82 91,1
Total 90 100,0

La Tabla 7 muestra que el 91,1% de los AM presentan un alto nivel de satisfaccion
con el cuidado recibido en la dimension de confortabilidad, mientras que el 8,9%
reporta un nivel de satisfaccion medio. Esto indica que el personal de Enfermeria
brinda cuidados en espacios seguros, limpios y adaptados a sus necesidades,

promoviendo su salud integral.

La dimension confortabilidad este asociado con aspectos cruciales para poder
alcanzar un cuidado de Enfermeria de calidad que se necesita dentro de un
establecimiento de salud; asi mantener una comunicacidn entre paciente-
enfermera(o), con la finalidad de poder conocer de manera precisa lo que piensa,
experimenta y sienten los AM durante su atencién. Por ello es importante reconocer
los momentos exactos en donde la comunicacién favorece la atencion, asi como
identificar cuales son los que obstruyen dicha atencion (54). Comprende los
indicadores de comodidad, estado de animo, limpieza, anticipacion, tono de la voz

y prevencion de complicaciones.

En tal sentido, la confortabilidad alude a las conductas del profesional de
Enfermeria efectuada de manera oportuna, considerando los comportamientos
vinculados como acercarse y brindando atencion holistica al paciente. Por ello, el
cuidado que brinda el profesional de Enfermeria contribuye al bienestar del paciente
y su familia, favoreciendo un entorno que promueve la comodidad y tranquilidad. El
confort se refiere a aquellas caracteristicas del ambiente en los establecimientos
de salud que lo hacen acogedor, agradable y adaptado a las necesidades

individuales de cada usuario (68).
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Tabla 8. Satisfaccion segun la dimensién relacién de confianza del adulto

mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota,

2025.
Dimension relacion de confianza N %
Media 7 7,8
Alta 83 92,2
Total 90 100,0

La Tabla 8 muestra que el 92,2% de los AM presentan un alto nivel de satisfaccion
con el cuidado recibido en la dimension de la relacion de confianza, mientras que
el 7,8% reporta un nivel de satisfaccién medio. Esto indica que se ha establecido

una buena relacién de confianza entre el personal de Enfermeria-paciente.

En la dimensidn de relacion de confianza, correspondiente a la variable satisfaccion
del cuidado enfermero, se reconoce que la interaccion entre el paciente y el
proveedor de salud cumple un rol estratégico en los procesos de recuperacion y
evolucion del estado de salud. Por ello, esta dimensién debe considerarse como un
componente esencial de la atencion, especialmente al entenderla como un espacio
de colaboracion activa y compromiso del usuario con su propio bienestar (55). Esta
relacion se construye a partir de indicadores clave como el interés genuino por el
paciente, la cordialidad, la empatia, el respeto, la honestidad y la identificacion

mutua.

La relacion de confianza que establece el profesional de Enfermeria favorece un
vinculo empatico orientado a la recuperacion de la salud del AM, generando un
ambiente de seguridad y confianza. Al respecto Watson, indica que el
fortalecimiento de este vinculo favorece al desarrollo de una relacién terapéutica
efectiva, promoviendo la bondad, la capacidad de comprender las preocupaciones
y emociones del otro, y facilitando la apertura de canales de comunicacion que
integran componentes cognitivos, emocionales y conductuales. Este tipo de
relacion no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también potencia el

compromiso del paciente con su proceso de evolucién (68).
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4.3. Relacién entre la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del adulto
mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas
Chota, 2025.

Tabla 9. Relacién entre la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del
adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas
Chota, 2025.

Satisfaccion del adulto mayor
Calidad del cuidado de

Media Alta Total
enfermero
N % N % N %
Adecuada 3 3,3 1 1,1 4 4.4
Muy adecuada 4 4.4 82 91,1 86 95,6
Total 7 7,8 83 92,2 90 100,0

Prueba de hipétesis

Relacion entre calidad del cuidado enfermero y .
_ _ Sig —valor P —valor
satisfaccion del adulto mayor

26,372 0,000

La Tabla 9 muestra que el 91,1% de los AM que reciben un cuidado enfermero muy
adecuado presentan una alta satisfaccion con la atencion recibida. Lo que pone en
evidencia una relacion positiva y consistente entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente. Es decir, a mayor calidad percibida del
cuidado, mayor es la satisfaccion de los AM, lo cual resalta la importancia de brindar

una atencion profesional, empatica y centrada en las necesidades del paciente.

Al cruzar la variable calidad del cuidado de enfermero con la satisfaccion del AM se
encontro relacion estadistica significativa mediante el Chi cuadrado (x*: 26,372),
con p-valor 0,000. Esto indica una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los AM.
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Ademas, los resultados obtenidos mediante las encuestas que se aplico a los AM,
refleja que la calidad de cuidado enfermero es muy adecuada y la satisfaccion del
cuidado enfermero es muy alta, se debe a que se aplicé las encuestas en un
momento en que el paciente recibié una buena atencion por motivo que semanas
antes de aplicar las encuestas el Hospital concluyé con la modernizacion de su
infraestructura de sus ambientes, también donde el personal como Licenciados en
Enfermeria han estado en continuo apoyo por internos y practicantes en Enfermeria
donde daban lo mejor de ellos para su atencion y cuidado de los pacientes, ademas
el hospital esta en la mira del gobierno regional de Cajamarca por motivo que esta
en proceso de subir de nivel de 2-1 a 2-1l por la cual estan mejorando en la atencion

y cuidado de los pacientes.

Al respecto Landeta (21), en su estudio encontré que los AM que en su mayoria
tuvieron buena percepcion sobre la calidad del cuidado enfermero, manifestaron
porque se sienten satisfecho. Lopez y Arévalo (23), encontraron que existe relacion
directa entre la calidad de atencion y la satisfaccion recibida por los pacientes;
Chavez (24), reportd que existe relaciéon entre calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del AM; y al de Cuchula (27), que si hay relacion entre la calidad de

cuidado de enfermeria y satisfaccion del AM (p- valor de 0,000).

De igual manera existe relacion con el estudio de Medina (29), hallé que la
evaluacién de la calidad de atencion del adulto mayor es alta, manifestando su
satisfaccion; sin embargo, fueron diferentes al reporte de Quispe (25), donde el
nivel de satisfaccion de los AM con respecto al cuidado del profesional de

enfermeria presentd una satisfacciéon que no fue tan favorable.

El resultado se sustenta en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson
(30), la cual se centra en la importancia entre el cuidado y el paciente, donde indica
que el cuidado de enfermeria debe ser profundamente humano, empatico y
considerado. Enfatiza la interaccién enfermera-paciente para que el profesional de
enfermeria brinde un cuidado autentico y efectivo, basado en el conocimiento

cientifico, haciendo uso del campo fenomenolégico (atencion biopsicosocial).
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En tal sentido, esta teoria se relaciona con la variable de satisfaccién del usuario,
debido a que toda institucion de salud tiene como objetivo brindar una calidad de
atencion de acuerdo a las necesidades de la poblacién, con la finalidad de cerrar
brechas entre el servicio que brinda y el usuario que lo percibe; es por ello, que las
percepciones y expectativas de los AM sobre la atencion en salud ayudan a los
directivos del hospital a generar o crear nuevas estrategias para mejorar la calidad

de los servicios de la salud.

Para conseguir calidad 6ptima de la atencion y satisfaccion del AM del servicio es
necesario que exista disposicion del personal de enfermeria por brindar su apoyo
profesional. En el ambito de la atencion de la enfermeria se presentan muchas
dificultades que provienen de las relaciones de trabajo-entorno laboral, y estas
inciden en la calidad de atencién que se ofrece y, por ende, en la satisfaccion del
usuario. Es por eso, que la calidad de la atencidn contempla la aplicacién del
conocimiento cientifico para maximizar sus beneficios, brindar un cuidado dentro
del rango esperado, y asi lograr el equilibrio mas favorable, minimizando riesgos y

entregando beneficios al usuario (66).

Al respecto Silva y Pantigoso (66), indican que la satisfaccion con el componente
de desempefio de la practica profesional de enfermeria se logra cuando el entorno
de trabajo crea escenarios que permiten la realizacidn de buenas relaciones
interpersonales con los pacientes en la practica. En este sentido, el personal de
enfermeria debe ser un factor que motive, refuerce, oriente y cree oportunidades
motivantes para continuar el tratamiento, de modo que, una necesidad insatisfecha

se expresa cuando las necesidades no son cubiertas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

>

>

La mayoria de los adultos mayores participantes en el estudio perciben
una calidad de cuidado enfermero muy adecuada. Al analizar por
dimensiones, también predomina la categoria muy adecuada en las

dimensiones técnica, humana y entorno.

La mayor parte los adultos mayores tienen satisfaccién alta del cuidado
enfermero. De manera similar, predominé la categoria de satisfaccion alta
en las dimensiones de accesibilidad, confortabilidad y relacion de

confianza.

En general los adultos mayores que reciben un cuidado enfermero muy
adecuado presentan una alta satisfaccion con la atencién recibida. Lo que
pone en evidencia una relacion positiva y consistente entre la calidad del
cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente. Ademas, se encontro
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del adulto

mayor.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

» Promover en los estudiantes el desarrollo de investigaciones
orientadas a la calidad del cuidado enfermero, utilizando muestras de
mayor tamafio en personas adultas mayores, con el propdsito de

fortalecer la validez y generalizacion de los resultados obtenidos.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Brindar una atencion individualizada, oportuna y segura al adulto mayor

durante el desarrollo de las practicas preprofesionales en el hospital.

» Proporcionar calidad de atencion de Enfermeria haciendo uso de las
dimensiones técnica, humana y entorno, generando un ambiente

agradable, atractivo, comodidad y confort para el usuario.

A los representantes y personal de Enfermeria del Hospital José Soto
Cadenillas Chota

» Fomentar estrategias de trabajo orientadas a mejorar y mantener
elevados niveles de satisfaccion en los pacientes, mediante practicas

que garanticen la calidad, eficiencia y calidez en la atencién brindada.

» Fortalecer la calidad de la atencién y el cuidado enfermero en los
usuarios del hospital mediante la implementacion de estrategias
centradas en el paciente, como la atencidn individualizada, la mejora
continua de la comunicacion terapéutica, la capacitacion constante del
personal en habilidades blandas, y el seguimiento del paciente, con el

objetivo de garantizar un servicio seguro, oportuno y humanizado.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del adulto mayor del servicio

de medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, 2025.”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion
del adulto mayor del servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto
Cadenillas Chota, 2025.

20 T identificado (a)
con DNI N, , mediante la informacién dada por los
bachilleres de enfermeria Flormira Diaz Bustamante y Melanio Colunche
Delgado; acepto brindar la informacion solicitada por los investigadores de
manera personal, teniendo en cuenta de que la informacién obtenida sera

confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota,...... de.iie del 2025.

O )

Firma
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

“Calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion del adulto mayor del servicio
de medicina, Hospital José Hernan Soto

Cadenillas Chota, 2025”

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
(Fernandez, V y Servan, B. 2021)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anonimo y sera utilizado sélo
para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus
respuestas. Muchas gracias por su participacion.

Instrumento 1: Cuestionario para medir la calidad del cuidado enfermero

—_
|

Nunca
2 = A veces
3 = Siempre

0Pz

. CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO

ITEMS 1 2

DIMENSION TECNICO

1. La Enfermera(o) durante sus intervenciones de

atencioén brinda confianza.

2. La Enfermera(o) cumple con la administracion del

tratamiento en el horario programado.

3. La Enfermera(o) brinda respeto al momento de

realizar el cuidado.

4. La Enfermera(o) demuestra higiene de las manos al

momento de la atencion.

5. La Enfermera(o) inspira seguridad y confianza en

su trabajo.

6. La Enfermera(o) le informa a detalle los

procedimientos que va realizar.
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DIMENSION HUMANA

7. La Enfermera(o) le llama por su nombre y muestra
amabilidad.

8. La Enfermera(o) se muestra una escucha activa a
sus comentarios

9. La Enfermera(o) muestra interés le genera empatia

10. | La Enfermera(o) le brinda soporte emocional.

1. La Enfermera(o) es oportuna le atiende con prontitud

12. | La Enfermera(o) es oportuna a su solicitud

DIMENSION ENTORNO

13. | La Enfermera(o) respeta la privacidad o individualidad

14. | La Enfermera(o) muestra interés por mantener
ordenado el ambiente terapéutico

15. | La Enfermera(o) muestra interés por la limpieza del
servicio.

16. | La Enfermera promueve la comodidad en su cuidado
personal

17. | La Enfermera(o) muestra preocupacién por su
comodidad y confort

18. | La Enfermera(o) promueve la actividad fisica libre
de riesgos

19. | La Enfermera(o) le educa para el cuidado en el hogar

20. | La Enfermera(o) orienta sobre los efectos adversos del

medicamento.

Gracias por su participacion
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE SATISFA(;CI(')N DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

(Fernandez, V y Servan, B. 2021)

ACCESIBILIDAD Nunca| A Siempre
(1) | veces (3)

(2)

1 La Enfermera(o) esta cerca a Ud. cuando mas
lo necesita para aliviar su dolencia.

2 La Enfermera(o) muestra relacion de apoyo
cuando administra el tratamiento y en sus
intervenciones.

La Enfermera(o) realiza rondas de Enfermeria

3 por ambiente indagando por su salud.

4 La Enfermera(o) brinda ayuda oportuna a su
llamado.

La Enfermera(o) muestra su disposicion para
> ayudarlo.
CONFORTABILIDAD
La Enfermera(o) promueve en el servicio las

6 condiciones para que Ud. descanse con
comodidad.

7 La Enfermera(o) le motiva para
mantenerle con un buen estado de animo

8 La Enfermera(o) limpia y ordena el espacio y el
material que Ud. utiliza durante su
hospitalizacion.

9 La Enfermera(o) es dindmica esta pendiente
de los pequenos detalles, se anticipa a los
hechos.
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10 La Enfermera(o) le ayuda a vestirse y en su
alimentacion.

11 La Enfermera(o) es carismatica habla con un tono
de voz suave

12 La Enfermera(o) muestra interés para prevenir
las complicaciones de su enfermedad

RELACION DE CONFIANZA

13 La Enfermera(o) muestra interés en aclarar sus
dudas.

14 | La Enfermera(o) le permite hacerle preguntas
sobre su enfermedad.

15 La Enfermera(o) muestra cordialidad para
atenderlo.

16 | La Enfermera(o) muestra empatia (sentimientos
de la otra persona) en una conversacion.

17 La Enfermera(o) respeta sus decisiones
personales.

18 La Enfermera(o) demuestra respeto en sus
palabras y en sus acciones.

19 La enfermera(o) se identifica por su nombre.

Gracias por su participacion
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Anexo 3: Matriz de consistencia

servicio de medicina,
Hospital José Hernan
Soto Cadenillas
Chota, 2025

medicina, Hospital José
Hernan Soto Cadenillas
Chota, 20257

Cadenillas Chota, 2025.

Objetivos especificos:

Determinar de manera general y por dimensiones
la calidad del cuidado enfermero del servicio de
medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas
Chota, 2025.

Determinar de manera general y por dimensiones
la satisfaccion del adulto mayor del servicio de
medicina, Hospital José Hernan Soto Cadenillas
Chota, 2025.

Establecer la relacion entre la calidad del cuidado
enfermero y la satisfaccion del adulto mayor del
servicio de medicina, Hospital José Hernan Soto
Cadenillas Chota, 2025.

Titulo Formulacién del problema Objetivos . Tecnica e
instrumento
Calidad del cuidado | ¢ Cual es la relacion entre la| Objetivo general:
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Anexo 4: Validez por juicio de expertos

Yariable 1: Calidad del cuidado enfermero
Criterios evaluados por los expertos Adecwacion | Swficiencia | Pertinencia | Relerancia Claridad

Dimenzion M= Ttems Adecuacion Swficiencia Pertinencia Relerancia Claridad c I-iteml = [Iiteml 2 [iteml T [Woitem| = [We-item

JU(J2 | 23| J4 | IS5 | J1 |22 [ JF| 24 |J5| N |J2(J3|Ja|J5| 1[I (I3 |4 |I5|01(J2[J3|J4|J5

La enfermerafo) durante sus inkervenciones de atencidn brinda confianza.
La enfermerafo) cumple con la administracién deltratamicnte cn ¢l horarie programade.

0.5

1

2

5| La Enfermera[c] brinds respeto al momento de realizar el cuidado.

4 | La Enfermerafo) demuestra higicne de las manos al momento de la akencidn.,
& | L= enfermerafe] inspira sequridad v confianza en s krabajo.
]

T

g

3

Thcmica

0.8

La Enfermerafo] le informa 3 detalle los procedimicntas que va realizar.

La enfermerafa] le llama por sunombre v muestra amabilidad.
La enfermerafe] #¢ muestra una excucha ackiva o sus comentarios

0.5

La enfermerafo] muestra inkerds le genera empatia

10 | La enfermerafo] le brinda zoporte emocional.

1| Laenfermeraje] ez oportuna e atiende con prontitud

12 | La enfermerafio] es oportuna 3 su solicitud

13 | La enfermerafo] respeta la privacidad o individualidad

14 | La enfermerafo] musstra interds por mantener ordenade o ambicnts terapdutice
15 | La enfermerafo] muestra inkerds por la limpicza del servic
16 | La enfermera promueye la comadidad en su cuidade personal

T | La enfermerafo] musstra preccupadién por su comodidad w confort
15 | La enfermerafc] promueve la actividad fisica libre de riesgos

13 | La enfermerafe] s educa pars <l cuidads en ¢l hegar

20 | La enfermerafo] orienta sobre los efectos adversoz del medicamente.

¥-por condici 1.00 1.00 1.00 1.00 0_36
¥-Ezcala 093

Wariable 2: Satisfaccidn del adulto mayor
Critarios avalesdos por los ezpartos Adecaacian | Buficiencia | Portinancin | Relovancis Claridsd

Dimesitn L& items Adecwacitn Swficiencia Pertinenciu Relerancia Claridad
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s [f-item = [W-ikem{ £ W-ikeml £ [V-item

| J2 | I3 | A J5 ) | 2R3 | M| IS0 I2 (3| JA(I5) 0 (2234|5023

Ls eabarmarn(e] e2nh coren s U cunnde miz |o hacesits pars olivisr 2a dalaneis
Lu esfermeral o] masstra relucion 4 spope cuande sdmisiztra ol tratumisnto v on 202 intervencionss,
La eafermeraf o) realiza rondss de enfermena por ambieste indagando por ou saled.

Accesibilidad 0.8

1

2

3

4 Ls eabarmera[e] beinds syuds oportins » oulamade.
& | Ls eadsrmarn(e) masatin ou dizpaslelbn par ayudnrle.
-]

7

8

3

Lo eafermerafo] promues en el servicio las condiciones para que Ud descange con comodided.
L exfermerafo) be mokivs pars mantcnerle con un buen estado de snimo

Ls enfarmatafe]) Bmpia y ordess ol aspacie y o materisl ges Ud, utilizs durante su bospitalizucida
Ly eadermarnle) e dindmicn el pendisnte de lag pcgu:ios dutulles, 9¢ anticips 3 bos heches
10| La enfermerafo] be aguda o vestinse y en su himentocion

N[ La esfermerafo] &5 carismitics babla con wm tono de voz suave

12 | Ls endarmars(] measkes interds pars provesie lag complicstionas do e anfarmedsd

13| Ls endermeraf o) meestrn Interis en oclarar w3 dudas,

4 | Lo esfermerafo) be permite hacerle preguntas sabre suesfermedad.

15 _[Ls safermera(e]) messtra cordinlidad pars stenderle,

18 | Ls esdarmarnfe] seastrn ampstis (cantimicstos dy o otrs pargona] osuna converssciin,

1T | Lo esfermerafo] respetn sus decisiones personales.

1% | Ls Esfermarafe] demusstra respete on sus palabras v o sus scciones.

13| La esfermerafo] s identifica por su nombre
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad de la variable calidad del cuidado enfermero.

Cuadro 1. Resultado de la estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,858 20

Prueba de confiabilidad de la variable satisfaccion del adulto mayor.

Cuadro 2. Resultado de la estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,934 19
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