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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la
calidad de cuidados de enfermeria con la satisfacciéon del adulto mayor del
Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023. El tipo de estudio fue aplicado,
cuantitativo, correlacional y disefio no experimental, transversal, la muestra fue
censal, conformada por 58 adultos mayores, con un instrumento validado por
juicio de expertos y cuya prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov con sig.
Bilateral inferior al 5%, para la comprobacion de hip6tesis se utilizé la Rho
Spearman. Los resultados se basaron en las dimensiones de la calidad de
cuidado, la dimension técnico cientifico, con un 52 %, dimension humana con 55
%, dimension entorno 67 % encontrandose en el nivel regular, en la variable
satisfaccion, las dimensiones comunicacion y capacidad de respuesta con 53%,
la dimensién actitud de atencion con 38% en el menor porcentaje. Finalmente se
concluyé que la relacion entre la calidad de cuidado y la satisfaccion del adulto
mayor, segun el coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.859**
(correlacién alta) y p=0.000 < a=0.01, donde es rechazada la hipotesis nula, en

consecuencia, se acepto la alternativa.

Palabras clave: calidad, cuidados y adulto mayor.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the
quality of nursing care with the satisfaction of the elderly at the Villa del Mar Health
Post - Trujillo 2023. The type of study was applied, quantitative, correlational and
non-experimental, cross-sectional design, The sample was census, made up of 58
older adults, with an instrument validated by expert judgment and whose
Kolmogorov-Smirnov normality test with sig. bilateral less than 5%, the Rho
Spearman test was used to test the hypothesis. The results were based on the
dimensions of the quality of care, the scientific technical dimension, with 52%,
human dimension with 55%, environment dimension 67% being at the regular
level, in the satisfaction variable, the dimensions of communication and ability to
response with 53%, the attention attitude dimension with 38% in the lowest
percentage. Finally, it was concluded that the relationship between the quality of
care and the satisfaction of the elderly, according to the Rho Spearman correlation
coefficient of 0.859** (high correlation) and p=0.000 < a=0.01, where the null
hypothesis is rejected, in Consequently, the alternative was accepted.

Keywords: quality, care, older adult



I. INTRODUCCION

La organizacién Mundial de la Salud detalla que, en la actualidad, existen
adelantos cientificos, tecnoldgicos e informaticos, que ha permitido el avance de la
ciencia en la salud, entre ellos la profesion de enfermeria, considerado la columna
vertebral del sistema sanitario. Es por ello que el profesional de enfermeria cumple
un rol muy importante. Asimismo, existen muchas deficiencias en esta profesion
gue se deben fortalecer con el fin de mejorar los cuidados, con criterios de calidad
hacia la etapa de vida adulto mayor principalmente. (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2020)

Los cuidados de enfermeria son humanisticos, eficaces e indelebles, que
recibe el paciente de manera holistica, pandimencional e integrales, con el Unico
fin de lograr que la persona manifieste satisfaccion después de su atencion. Es asi
que la misién de la enfermera es que la poblacion logre las mejores condiciones
de salud posible, disminuir las brechas de diferencias entre cada paciente, crear
buenas condiciones de trabajo y, sobre todo, lograr que los usuarios se sientan

satisfechos después de una atencion de salud. (OMS, 2020)

Por ello, Donabedian en 1980, refiere que los cuidados de calidad que la
enfermera aplica, son de forma excelente y a la vez disciplinaria, lo que conlleva a
obtener excelentes resultados de los buenos procedimientos. Es decir, que las
cosas se realicen de manera correcta, hacer que el cuidado de enfermeria sea de
calidad y, por ende, lograr que el adulto mayor esté satisfecho, es el objeto de esta
carrera  humanizada, generando estrategias en niveles de prevencion vy
promoviendo la salud. Se considera el envejecimiento como prioridad de cuidados,
la cual debe ser con calidad y calidez. Es por ello que el usuario debe ir satisfecho
a su hogar. Ese es el resultado de otorgar una atencion con calidad humana,

oportuna, eficaz, cientifica y técnica. (OMS, 2020)



Para la Organizacion Panamericana de la Salud actualmente, el
envejecimiento ha generado gran polémica en diferentes paises del mundo debido
a que los adultos mayores son una etapa que va tomando mayor importancia y se
evidencia en el crecimiento demografico a nivel mundial. Cada afio existen mas
ancianos en el mundo que personas jovenes, generando mayor interés por la
afectacion socio laboral y econdmico. (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2020)

La longevidad es un factor que viene mostrando grandes cambios tanto a
nivel fisico como mental, asi como dafios organicos de células y moléculas, que
con el tiempo causa limitaciones en el adulto mayor tanto interna como
externamente. Entre ellas se encuentra la presencia de patologias no
transmisibles como la hipertension, la diabetes y alteraciones en el area auditiva y
visual, asi como problemas para caminar. Los determinantes son el estilo de vida
inadecuado. Para ello, la atencion de estas personas mayores debe orientarse en

practicas que generen independencia, autonomia y productividad. (OPS, 2020)

Por consiguiente, en Latinoamérica y el Caribe, las estadisticas indican que
rodean los 652 millones de personas adultas mayores aproximadamente, entre los
afios 2015 al 2030. Las personas mayores de 60 aumentaran de 900 millones a
un total de 1.400 millones de habitantes, teniendo en cuenta que en el 2015
comprendia el 12 % de personas mayores de 60 afios. Se considera para el 2030
un porcentaje de 16 %. Esto ha generado grandes cambios a causa de la llamada
transicion demografica que esta sucediendo en las diferentes naciones de América
latina. En conclusion, se puede afirmar, que en la vida actual hay mayor presencia
de personas ancianas en paises desarrollados. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2020)

El estado peruano, a inicios del afio 2020 casi en el 50 % de las familias del
pais existia un adulto mayor como miembro de la familia, causado por la presencia

del cambio demografico en estos ultimos afios. Ahora bien, si comparamos en los



afos cincuenta la poblacion estaba conformada de mas nifios y adultos, pues en
el afio 1950 existian 5 % de adultos mayores. En el afio 2020 fue un porcentaje
de 13.5 % y para el afio 2023 los adultos mayores seran de 3 millones, 726 mil
personas, llegando al porcentaje de 14 % teniendo en consideracién que para el
afo 2050 la edad limite de la vida sera los 79 afios. En la Libertad el porcentaje
de personas de adultos mayores aument6 durante este ultimo ciclo, en 1993 el
cambio fue de 4 % a 6 % al 2007. En el 2017 se generd un aumento a 8 %, en la
region, todo ello es gracias a la transicion demografica que viene presentando en
el Pert y el mundo. (INEI, 2020)

Por otro lado, en el Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo, se ha
evidenciado que cada afio acuden mayor numero de adultos mayores, pues la
demanda es alta y la brecha de recursos de enfermeria ha aumentado. Asimismo,
se suman las multiples funciones que este profesional realiza, algunos de ellos no
muestran las caracteristicas y los valores adecuados para atender con calidad a
los ancianos que solicitan una atencion. También, se suma la hora de espera que
cada vez se hace mas larga, falta de medicamentos e insumos para sus

examenes, todos estos factores se generan a causa de una atencién inadecuada.

Ante esta realidad probleméatica se formuld la pregunta de investigacion
¢, Como se relaciona la calidad del cuidados de enfermeria con la satisfaccion del
adulto mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023?, los problemas
especificos fueron: ¢ cudal es la relacion entre la calidad del cuidados de enfermeria
con la dimension actitud de atencion del adulto mayor en el Puesto de Salud Villa
del Mar — Trujillo 2023?, ¢cual es la relacién entre la calidad del cuidados de
enfermeria con la dimensiéon comunicacion del adulto mayor en el Puesto de Salud
Villa del Mar — Trujillo 2023?, ¢ cual es la relacion entre la calidad del cuidados de
enfermeria con la dimensidn capacidad técnica del adulto mayor en el Puesto de
Salud Villa del Mar — Truijillo 2023~.



La presente investigacion fue justificada por la importancia que tiene la
calidad de cuidados y la satisfaccion del adulto mayor. Por ello, en la parte
tedrica, Donabedian describié que la calidad es un acto que ayuda a tener el buen
estado fisico y mental deseado. Cabe recalcar que, en su teoria agrando los fines
de los paradigmas biomédicos, basados en las buenas condiciones fisicas y
fisiolégicas de cada ser humano. Asimismo, Dorothea Orem en 1972 precis6 en su
teoria que los cuidados de enfermeria son actos que acrecientan la serenidad y la

complacencia de la persona.

Con ello, sustente el estudio de investigacion mediante los hallazgos
encontrados fortaleciendo el conocimiento para contrastarlos y sirva para los
futuros investigadores. En el aspecto practico la investigacion sirvio de gran
beneficio para los adultos mayores del puesto de salud Villa del Mar. Por ello, se
buscé fortalecer los cuidados de esta etapa de vida y servicios que deben ser
brindados de manera adecuada, las evidencias encontradas en el estudio
permitieron que la institucion mejore su atencion y cuidados en el programa del

adulto mayor.

En la parte metodoldgica fue una investigacion aplicada que tiene como
finalidad encontrar respuesta y mejoras a la problemética. De igual forma, se
elaboraron dos instrumentos para la obtencion de los datos los cuales fueron
validados por juicios de expertos y que a futuro puedan servir como modelos para
los investigadores que deseen emplearlos en relacion a su estudio. Dicha
investigacién benefici6 a 58 adultos mayores del puesto de salud Villa del Mar,
quienes deben recibir cuidados con calidad y por ende retirarse satisfechos

después de su atencion.

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacién
entre la calidad de cuidados de enfermeria con la satisfaccion del adulto mayor del
Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023. Teniendo en cuenta los objetivos

especificos: Establecer la relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria con



la dimensién actitud de atencién del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del
Mar — Trujillo 2023. Establecer la relaciébn entre la calidad de cuidados de
enfermeria con la dimensidon comunicacion del adulto mayor del Puesto de Salud
Villa del Mar — Trujillo 2023. Establecer la relacion entre la calidad de cuidados de
enfermeria con la dimensién capacidad técnica del adulto mayor del Puesto de
Salud Villa del Mar — Trujillo 2023. La hipétesis de investigacion fue: La calidad de
cuidados de enfermeria se relaciona significativamente con la satisfaccion al
adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023. Las hipotesis
especificas fueron: la calidad de cuidados de enfermeria se relaciona
significativamente con la actitud de atencion al adulto mayor del Puesto de Salud
Villa del Mar — Trujillo 2023. La calidad de cuidados de enfermeria se relaciona
significativamente con la comunicacion al adulto mayor del Puesto de Salud Villa
del Mar — Trujillo 2023. Finalmente, la calidad de cuidados de enfermeria se
relaciona significativamente con la capacidad técnica al adulto mayor del Puesto
de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023, asi mismo se planted la hipotesis nula: Ho:
La calidad de cuidado de enfermeria no se relaciona significativamente con la

satisfaccion al adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar — Truijillo 2023.



. MARCO TEORICO

Se encontraron estudios a nivel internacional, como fue el caso Burnet
(2020) donde concreta que tuvo como objetivo detallar la apreciacion de los
cuidados con calidad, que el profesional licenciado en enfermeria de la maternidad
Rincon brinda a los usuarios. Dicho estudio fue descriptivo, cuantitativo y
transversal probabilistico de condicion aleatorio simple, con una muestra de 55
pacientes, dentro de sus resultados se encontro datos recolectados a través de la
encuesta realizada. También, en su dimension de proceso en atencion a la
apreciacion que brinda el enfermero como en la dimension resultado, en mencion
a la Satisfaccion que informan los pacientes, preexisten semblantes a considerar y
confrontar, pero estos no se encuentran disefiados en los objetos de su
investigacion. En efecto, es necesario generar un balance para una interpretacion
adecuada de los resultados, en esta ocasion solo ha comparado el indicativo “A
veces” teniendo mayor periodicidad de contestaciones en los grupos
seleccionados. En conclusion, la investigacion detalla que la enfermera en las
dimensiones de Estructura y Proceso se encuentra dentro del rango de
satisfaccion en relacion a la calidad de cuidados y no evidencian aspectos
negativos en si mismos lo que significa que los aspectos esenciales de cuidados
de enfermeria si estan presentes y no amerita restructurarlos. De la misma
manera, si existiera deficiencia mantendria relacion con algunas percepciones del
recurso humano, sin embargo, existen algunos factores como la educacion, el

motivar y la predisposicion fueron altamente corregibles.

Ruiz et al., (2020) se encontrd6 su investigacion donde planteé como
objetivo conocer la apreciacion de los cuidados de calidad que otorga el enfermero
a los pacientes hospitalizados en una institucion del Estado. A través de, su
metodologia con un enfoque descriptivo, transversal y considerando una muestra
de 90 personas de edad de 18 afios a mas. Por ello, realizd6 un muestreo
probabilistico por conveniencia, el instrumento que utiliz6 el autor fue
SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87, dentro de los resultados en cuanto a la



calidad del cuidado de enfermeria, se evidencié una media de 1.97 de puntaje
(DE=.626) de satisfaccion global. La mayor parte de las personas manifestaron
estar satisfechos con un total de 67.8% el cuidado de enfermeria, seguida de muy
satisfechos con 18.9%. Concluyendo que la mayor parte de usuarios se

encontraron con una calidad de cuidado en el estandar de regular calidad.

Por otro lado, Collantes et al., (2020) en su investigacion plantea el objetivo
de determinar el nivel de relacion entre el cuidado de la enfermera y la satisfaccion
del usuario. A su vez, fue de disefio no experimental y de tipo racional, transversal,
su muestra estuvo conformada por 80 participantes. Por tanto, se aplicd una
escala de grado de satisfaccion y una escala sobre el cuidado del enfermero.
Obtuvo como en resultados que el 58,7% de las integrantes mujeres, el indicador
de su estado civil le indico un 36,3% se encuentran como convivientes, 33, % en el
grado de primaria, es decir el 93,7% de los usuarios estan dentro del rango de
medianamente satisfechos. Por otro lado, la dimension humana, el 91,3%,
pertenecen a la dimension oportuna y el 63,7% corresponden a la dimension
segura, bésicamente con el cuidado enfermero el 58,7% de las personas
manifestaron que el cuidado fue regular. Finalmente, el autor indica que no se
evidencio numeéricamente significativa una relaciéon entre el nivel de satisfaccion y
los cuidados enfermeros en los pacientes hospitalizados, (p > 0,05) no pudiéndose

contrastar la hipétesis planteada.

Parrado et al., (2020) planted en su objetivo de su estudio, determinar el
grado de satisfaccion en el que se encuentran los usuarios frente al cuidado de
enfermeria. En su metodologia se puede evidenciar que se basdé en una
investigacion cuantitativa y descriptiva, con eje transversal y muestreo
probabilistico, aleatorio simple y utilizando un cuestionario de analisis que fue el
Care Q (Caring Assessment Instrument). Por lo que, realizé un sondeo a 8
integrantes que estuvieron internados en diferentes prestadoras de salud de
Villavicencio, dentro de sus resultados se pudo encontrar, el 65 % de los usuarios

de la dimension humana con buena satisfaccion fueron quienes recibieron



oportunamente sus tratamientos, aquellos con informacion clara y adecuada sobre
su estado de salud. En otras palabras, el ser atento con el paciente, con una
actitud amable y cortés hace mérito a una buena relacion entre paciente y
enfermero. Por otro lado, el 35 % de la dimension entorno los usuarios se
mostraron insatisfechos porque el entono no cuenta con las condiciones
necesarias para sus cuidados. Finalmente, el autor concluye que se evidencio
estadisticamente la significativa con relacion entre el nivel de satisfaccion y los
cuidados enfermeros en los pacientes hospitalizados, (p > 0,05) pudiéndose

contrastar la hipotesis planteada.

Ulloa et al., (2021) plante6 su objetivo para determinar la satisfaccion y
experiencia de las atenciones brindadas por los estudiantes de enfermeria que
pertenecen a la Universidad Industrial de Santander. En su metodologia se baso
en una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, teniendo como muestra
un total de 217 participantes que se encontraron en hospitalizacion de un
nosocomio. Los participantes desarrollaron un cuestionario sobre la calidad de los
cuidados de la enfermera - CUCACE, dentro de sus resultados los pacientes
manifestaron que la atencién por los estudiantes fue agradable en un 99 %. En su
dimensién satisfacciéon en un porcentaje de 92 % y 88 % dentro de la dimensién
cuidados con experiencias, un 66 % de pacientes informaron que los cuidados no
fue necesario mejorarlos. En conclusion, la satisfaccion del paciente depende
mucho de los estudiantes cuando trabajan en equipo (paciente — estudiante de

enfermeria) mismas personas que comparten necesidades y objetivos en comun.

Se encontraron estudios a nivel nacional como es el caso de lzquierdo
(2022) quien en su objetivo plante6 determinar los cuidados de enfermeria con
calidad para lograr la satisfaccion del adulto mayor en el centro de salud Cayalti.
Su investigacion se caracterizd por ser de naturaleza basica, no experimental con
un enfoque cuantitativo de corte transversal y correlacional, dentro de su poblacion
estuvo constituida por 65 personas adultas mayores con una muestra simple a

conveniencia no probabilistica, dentro de sus resultados obtuvo un valor de 0.541



siendo una correlacién positiva media. También, se hall6 el valor de 0.01 de
coeficiente de significancia, es decir, con un 99.5 % de correlacién. El autor usé
dimensiones de la calidad a técnico cientifico un valor de 60.0 % regular, en la
dimensién humana 50.8 % regular y en la dimension entorno 49.2 % buena. En las
dimensiones de la variable satisfaccion se encontr6 a la dimension actitud de
atencién un 72.3% como buena, la dimensién comunicacion 73.8% como regular y
en la dimension capacidad técnica 56.9% como regular. Finalmente, si se
evidencia una relacidon positiva media entre ambas variables, se logrard una

satisfaccion regular con un 73.8 % en relacion a los cuidados de enfermeria.

Zuaiiga, (2021) en su estudio tuvo como objeto general establecer los
cuidados con calidad de la enfermera y la satisfaccion de la persona. La
investigaciéon fue cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. Se optd por
una poblacion de 3,707 usuarios, utilizando como técnica una encuesta y de
instrumento basado en un formato de cuestionario con escala Likert. También, se
observd en los resultados que la enfermera brinda cuidados con calidad en un
porcentaje de 90,5 % siendo regular, dentro de la satisfacciébn del usuario se
muestra un 84.8% de indiferencia. Asimismo, en relacion de sus variables es de
escala regular e indiferente con un total de 72.8%. En conclusion, los cuidados de
calidad brindados por la enfermera fueron regular con un 90.5, y la satisfaccién es
indiferente con un total de 84.8%, siendo la relacion entre ambas variables de 72
%, existiendo una gran correlacion entre la variable calidad del enfermero y la

satisfaccion del usuario (p=0,011).

Alvan et al., (2021) presentd su publicacion con el objetivo de establecer si
existe relacion entre la calidad de cuidado y la satisfaccion de los pacientes del
servicio de emergencia. La investigacion fue cuantitativa, con un esquema
correlacional, descriptivo y transversal, pues su poblacion estuvo constituida por
336 personas adultas entre las edades de 18 a 65 afios. También, utilizé dos
instrumentos y dos encuestas, dentro de sus resultados se encuentran en la parte

socio demogréficas de los pacientes empadronados con un porcentaje de 29.2%



personas de edades de 26 a 35 afos. El sexo femenino es quien prevalece con 18
%, de nivel de instruccidbn secundaria con 56 %, en condicion laboral como
independientes con 49 %, el 35.7% provenian de la ciudad de Iquitos y 78.9%
esperando un tiempo de 6 a 24 horas dentro del area de urgencias y emergencias.
Con respecto a los cuidados de enfermeria con calidad, un 76 % la célida fue
buena para los pacientes, un 21 % regular y 2 % dentro del nivel de mala. En la
actitud del paciente, el 76.2% de ellos se encontraron satisfechos de los cuidados
recibidos por el enfermero y 23.8% estuvieron insatisfechos. En relacion a las dos
variables, se evidencia una correlacion con las variables siendo un P=0.000,
existiendo una correlaciéon de 0.946 alta resultando una significativa de 0.01.
Concluyendo finalmente que hubo una concordancia significativa entre las dos
variables en el area de emergencia del nhosocomio teniendo el valor de P=0.000,

siendo la correlacion de 0.946 alta y una significancia de 0.01.

Pecho (2020) presenta su estudio donde se encontré su objetivo general
establecer si existe calidad de cuidados del enfermero en relacion a la satisfaccion
de la persona en cirugia del hospital Cayetano Heredia. Para ello, su estudio fue
cuantitativo, de aspecto descriptivo y correlacional, prospectivo siendo de corte
transversal. Su poblacion se basé en 182 personas, como metodologia se utilizé
una encuesta, los resultados fueron que el 52 %, este porcentaje alto en los
cuidados enfermeros, continuado por el 46 % siendo nivel medio la calidad de
cuidados, a la vez, su variable satisfaccion se encontr6 un 58% satisfecho,
seguido del 35% que indicaron estar muy satisfechos, y el 6 % se mostré6 poco
satisfecho, en la relacibn a ambas variables el valor de la significancia fue (p-
valor<0.001). En conclusiéon, hay una concordancia entre las variables de la

investigacion.

Huamani (2021) como obijetivo principal fue determinar si existe relacion
entre la variable calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion de la persona
hospitalizada en emergencia del sanatorio regional del Cusco. Dicho estudio fue

de tipo basico y enfoque cuantitativo, con disefio experimental, nivel correlacional
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y corte transversal. Por tanto, su muestra se basé en 100 pacientes
hospitalizados, como instrumentos para recolectar datos se aplicé una encuesta y
un cuestionario, en los resultados se encontraron el 39 % con un nivel deficiente
de calidad de cuidado, el 34 % con un nivel regular y el 27 % con un nivel
eficiente. Por otro lado, se evidencia intermedia satisfaccion como los 50%,
insatisfechos el 34 % y totalmente satisfechos 16%. El autor utilizo la prueba de
Rho (0.301) spearman teniendo en las variables de investigacion una relacion

positiva.

Céspedes et al.,, (2020) en su publicacién, concreta su objetivo en
determinar la relacién de la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en
relacion a las dimensiones del nivel de satisfaccion. En la metodologia se
encuentra un enfoque cuantitativo cuyo corte fue transversal, no experimental y
correlacional. Participd una poblacién de 73 pacientes, como muestra 61 personas
hospitalizadas, se aplicé un cuestionario para recolectar sus datos, tras obtener
los datos mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, en sus resultados
se visualiza el 93% medianamente satisfecho por los cuidados recibidos en su
estancia hospitalaria, el 66 % estd satisfecha y el 53% estan altamente
satisfechas. En las dimensiones se ubicé el valor de 60% de los usuarios que se
encuentran medianamente satisfechos con los cuidados obtenidos. Para concluir
se ha determinado el impacto que se ha obtenido de las de sus dimensiones de su
primera variable, dado que, la mayoria de los pacientes estan al pendiente de los
cuidados que reciben. En otra instancia, hay profesionales que no se preocupan
por satisfacer las necesidades necesarias de los pacientes cuando mas lo
necesitan, ello fue el resultado en el confort, pues el paciente se siente inquieto

por la falta de equipamiento y la privacidad necesaria durante su atencion.

Asimismo, se encuentra los antecedentes de investigacion a nivel local, que
guardan relacion con el presente estudio, como es el caso de Rodriguez et al.,
(2020) Manifiesta en su estudio el objetivo de determinar la relacion entre la
satisfaccion y la calidad de cuidado de enfermeria de pacientes hospitalizados en
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el area de cirugia del hospital regional docente de Trujillo. A su vez, fue de tipo
cuantitativo con un disefio correlacional descriptivo y de corte transversal, la
muestra fue no probabilistica con un total de 35 usuarios. En efecto, tras la
recoleccion de sus datos estadisticos el autor utilizd6 una encuesta y un
cuestionario. Obtuvo como resultados que el 65% de usuarios tiene un grado de
satisfaccion buena, y el 34% en la escala regular, y 0% en el rubro de malo. Con
relacion a la calidad de cuidados de enfermeria el autor obtuvo un 74% en el
rango de buena, el 25% en el rango de regular y 0% en la escala de malo. De tal
forma, indica que existe relacion entre ambas variables de satisfaccion y calidad
de cuidado de enfermeria, teniendo un nivel de significativa de 5% (0.05).

Baca et al., (2020) en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
adulto mayor. Dicha investigacion fue de tipo descriptivo, con disefio correlacional
y de corte transversal, su muestra se basé en 90 pacientes, el andlisis de su
informacion utilizé la prueba estadistica de tau ¢ de Kendall. Ademas, sus
resultados fueron, el 2% adultos mayores manifestaron un cuidado deficiente el 22
% un cuidado regular, el 75 % en la escala de bueno, de acuerdo a sus
dimensiones se encontré6 un 10 % insatisfechos para accesibilidad y el 90%
satisfechos. Asimismo, en la dimension explica y facilita el 13 % de insatisfechos y
86 % satisfechos, en la dimension conforta y anticipa el 12% se encontrd
insatisfechos, y el 87% estuvieron satisfechos correspondientemente. Por otro
lado, en la dimensidon mantiene relacion de confianza el 18% de adultos mayores
se mostraron insatisfechos, y el 81% en la escala de satisfechos, y en la
dimensién monitorea y hace seguimiento el 15% se mostraron insatisfechos, y el
84% en el rango de satisfechos. Por ello, existe relacion significativa entre el nivel
de calidad de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto mayor, el
valor tau ¢ de Kendall es de 0.163 con probabilidad 0.034.

Cuando se menciona calidad de cuidado de enfermeria, hace referencia al

autocuidado y la salud, siendo un derecho fundamental de la persona humana, es
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por ello que el acceder a una atencion de salud con calidad brindados por la
enfermera reciben cuidados integrales. Puesto que, forman parte del derecho
universal del ser humano; la sociedad llega a ser un reflejo de la desigualdad en
salud, siendo el sector salud el ente rector MINSA, organizando muchos esfuerzos

para cubrir con los indicadores sanitarios que son en beneficio de la sociedad.

La norma técnica para la Gestion de los servicios con calidad N° 054-2018-
PCM, se conoce como la medida que brindan los servicios de salud hacia las
personas, responde a cubrir las necesidades y expectativas vinculadas a la
adecuacion de las condiciones y los resultados que los individuos necesitan
obtener de los servicios sanitarios, define la calidad como la accién de lograr un fin
gue uno desea alcanzar, utilizando medios externos, asimismo, nos dice que es
una propiedad deseable por el usuario dentro del sistema de salud con diversos
grados y niveles de grandes beneficios y minimos riesgos para el paciente.
(Aggarwal et al, 2019)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), en su normativa N
029-MINSA/DIGEPRES-V.02, plantea que la calidad de los cuidados que realiza la
enfermera hacia el paciente es una atencion de salud independiente,
individualizada de persona a persona y de todas las etapas de vida incluyendo a
las comunidades, estén mal o no de salud y en cualquier condicién, aqui entra a
tallar las acciones preventivas promocionales hacia todos los individuos en

situacion terminal. (Moreno, 2019)

Se incluye la participacion de los ciudadanos con la intencién de que los
servicios que se brindan sean con calidad y calidez, considerando tres aspectos
importantes en la gestion de la calidad, entre ellos fortalecimiento de las
estructuras, verificando los procesos y obteniendo buenos resultados. En este lado
la enfermera adquiere el control y la accion de gerencia para fortificar y dar buen
uso, oportunamente y adecuada de sus acciones. (colegio de enfermeros del Peru
[CEP], 2008)
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Donabedian, en 1980, describe la calidad como el acto para lograr el buen
fisico mental ansiado, teniendo en cuenta los valores del ser humano y su entorno,
el estudioso plante6 una teoria pandimencional que agrando los fines de los
paradigmas biomédicos. Estuvieron basados en las buenas condiciones fisicas y
fisiologicas de cada ser humano, empleando apropiadamente la parte cientifica
y tecnoldgica (Saraiva et al, 2022). Cabe recalcar que, los objetivos, y los recursos
ansiados lograron la finalidad, de efectuar con una atencion con calidad, conservar
la salud del projimo, reponer y promover los estilos de vida saludables. Por tanto,
la calidad es el nivel en que los recursos més ansiados se usan para alcanzar una

salud 6ptima. (Febres et al., 2020)

Dorothea Orem en 1972 precisa en su teoria que los cuidados de
enfermeria son actos que acrecientan la tranquilidad y satisfaccién de la persona.
A través de un pensamiento encaminado para crear equilibrio y satisfaccion de las
carencias explicitas por las que viene atravesando a partir de la direccion de
cuidarse uno mismo. Dorothea manifiesta que, el ser humano es un organismo
racional y pensante con capacidades para reflexionar, comunicarse y expresar
sentimientos de tranquilidad y gozo cuando recibe una atencion con calidad.
(Naranjo et al., 2019)

Para Marriner en su postulado 1996, narra que los cuidados de enfermeria
son procedimientos del profesional en salud y que se relaciona con las préacticas y
actitudes para cuidar, manteniendo el desarrollo del autocuidado en las personas.
Por ello, la autora basa su teoria en los cuidados con calidad los cuales deben
cumplir una serie de estandares que concluyen en el grado de satisfaccion del ser

humano como ser unico e individual. (CEP, 2008)
Fry and veatch en el 2000, hacen hincapié que, existen factores que limitan
las atenciones con calidad en salud, obstaculizando el concepto adecuado de lo

que significa la calidad, por tanto, cada persona tiene una nocion o vision propia
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sobre la atencion que brindan en los servicios de salud. (Butts y Rich, 2019)

Segun MINSA en el 2011, puntualiza en su guia técnica con RM N°
527/2011, que la atencion con calidad es el derecho de todo ser humano, sin
rasgo fisico ni estético, todas las personas deben recibir cuidados con calidad,
dichos cuidados con calidad tienen como indicador a la satisfaccion de la
persona. De tal manera que, se observa durante el tiempo que la persona
recibe los cuidados, y como respuesta el usuario muestra satisfaccion cuando el

sistema sanitario es eficiente. (Ramos. et al. 2019)

El colegio de enfermeros del Peru en el 2008, describe que el cuidado con
calidad hace que una organizacion cambie de un acto insuficiente a un servicio
optimo y eficaz para los usuarios, siendo adecuado para las personas que reciben
una atencion, y para la persona que brinda el cuidado que ofrecio, que no solo
quede en lo minimo sino también pueda seguir creciendo, recomendando vy
fortaleciendo los cuidados enfermeros con grados de calidad y calidez. (Izquierdo
(2021)

Por otro lado, Gronroos en 1994, el autor narra que la calidad de cuidado
también se edifica en la mente de las personas y la sociedad, haciendo que la
poblacién tenga un mayor conocimiento sobre los cuidados y atenciones que

recibe de un profesional con respecto a su salud. (Gonzales, 2020)

El autor Bartolomé en 1997, define a los cuidados de calidad del enfermero,
como aquel profesional que se encarga de brindar una atencién a las necesidades
de las personas, siempre procurando ofrecer el nivel mas alto de satisfacciéon

cumpliendo con las expectativas del mismo. (Cobos et al. 2019)

En su teoria Dorotea Orem vuelve Hacer hincapié que los cuidados de
calidad son abordados por gente con conocimientos puros y empaticos, ya que se

necesita contar con estos criterios basicos para que el profesional se ponga en el
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lugar del préjimo y poder ofrecer una atencion ideal. (Santiago et al., 2020)

Duran y Cols en 2003, sostienen en su teoria, que la calidad de salud es el
abastecimiento de productos de salud hacia las personas de manera individual o
colectivas con equidad e igualdad, ejercido por un profesional capacitado,
tomando en cuenta el equilibrio entre el beneficio, el riesgo y los costos con la

intencidon de cumplir con el afecto y satisfaccion en las personas. (Borré, 2013)

Segun la OMS en el 2011, sustenté que los cuidados de enfermeria con
calidad, es la condicion de los servicios en la funcion de enfermeria brindado al ser
humano, inclinado a obtener unos resultados 6ptimos, extendiendo el bien de la

persona. (Condori et al., 2022)

Ramirez, et al., (2013) describe a los cuidados de calidad como las
acciones que ofrecen los sistemas sanitarios, direccionados a las personas y las
poblaciones fortaleciendo favorablemente los resultados de salud si se brindan
adecuadamente, ademas de ello son importantes para acrecentar los

conocimientos del personal de enfermeria.

Por lo cual, sustentando la teoria con la investigacion se dimensiona la

variable calidad en base a los autores:

Donabedian (1980) creador de la calidad, en sus memorias dispone tres
dimensiones concretas y significativas, la dimensiéon Técnico — Cientifica, aspectos
técnicos con eficacia, eficiencia y efectividad de la atenciéon realizada, con
procedimientos seguros sobre el paciente y la sociedad, la dimensién humana,
hace referencia al profesional respetuoso de las culturas y derechos humanos,
entendiendo las costumbres de cada persona, asi como la informacion completa
con interés y Etica, y la dimension del entorno, que la organizacion cuente con los
escenarios necesarios para ofrecer una asistencia razonable, con mucha

comodidad, un ambiente privado, con buena limpieza, orden y confianza.
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Se ha creido conveniente utilizar la teoria de Donabedian, dado que, este
autor propone tres dimensiones base para la calidad de cuidados, dichas
dimensiones se relacionan de manera centrada en mi investigacién. De tal modo
que, su teoria plantea maximizar el bienestar del paciente y que los cuidados que
reciban sean con calidad y calidez, y los mas adecuados posible para lograr la
satisfaccion de la persona, es por ello que elegi a este autor porque dispone una

teoria pandimencional y humana.

El MINSA en el 2011 propone una normativa para evaluar | satisfaccion del
usuario, con RM N° 527-2011/MINSA, cabe sefalar que durante muchos afos se
ha generado multiples esfuerzos en la medicion de la calidad de atencion a traves
de la satisfaccion, ante la gran demanda de pacientes que acuden a los centros de
atencion sanitarios en muchos de ellos se evidencia una gran insatisfaccién en los
pacientes, es por ello que parte la necesidad de evaluar metodologias que
muestren resultados para una toma de decisiones que ocasione una mejora

continua en la calidad de atencion.

El instituto nacional de salud en el 2016, implementa el documento técnico
de gestion de salud con RM 519/2006/MINSA, indicando que para tener un
usuario satisfecho con los cuidados de salud, es fundamental brindar una atenciéon
con criterios de calidad, ya que esto garantiza el éxito al proveedor alcanzando los
valores y las expectativas del mismo, para ello es primordial la elaboracion de
herramientas de medicion aplicables en las diferentes etapas de los procesos de
atencién, estas herramientas son encuestas de satisfaccion que favorecen a la
aplicaciéon de proyectos de mejora continua y que formen parte del monitoreo y el

seguimiento oportuno. (OMS, 2020)

Williams en el 2010 propone una teoria muy importante la cual se basa en
la valoracion de las expectativas del individuo, en donde explica que los usuarios
se sienten conformes o no al recibir diversos servicios de salud en un centro

sanitario, el autor considera que las nociones de las personas son cambiantes
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relacionados al tipo de accion que reciben cuando asisten a un nosocomio, es

decir, pueden sentirse satisfechos o insatisfechos. (Vasquez 2020)

La teoria de Herzberg en 1959 propone que existen dos factores que limitan
la satisfaccion, las cuales determinan el comportamiento de la persona en el
aspecto en que se encuentre, uno de los factores es el factor higiénico el cual
producira insatisfaccion si su nivel es insuficiente, y el factor crecimiento cuando
su nivel de satisfaccion es suficiente, habiendo una cruzada entre ambos polos de

comportamiento. (Carmona et al., 2022)

Donabedian, en su teoria describe a la satisfaccion como la forma de
obtener tranquilidad después de haber obtenido una atencion de salud, el
profesional logra reflejar con sus acciones lo que llega a cubrir, generando
felicidad del mismo, gracias a la resolucion de problemas cubriendo las
expectativas del usuario, las formas de cultura, las necesidades de cada individuo

con enfoque razonado y conocedor. (Hernandez, 2019)

Maslow (1943): Menciona que el usuario logra estar satisfecho en la medida
qgue reconoce que cumplié con todos sus deseos plasmados. Dicho de otra
manera, el nivel de satisfaccion lo adquiere cuando recibe cuidados por un experto
de salud, que el usuario se retire satisfecho de su establecimiento de salud es un
fundamento importante para esta institucion. (Manzoor et al., 2019)

Por otro lado, Gruber en el 2010, define la satisfaccion como la situacion
mental relacionadas a las respuestas intelectuales, emocionales y materiales
frente a querer cumplir con las necesidades, deseos y expectativas ante alguna
informacion, segun el autor es adquirida como una medida de insumos de una
determinada organizacion cumple con las expectativas de las personas,
actualmente la satisfaccion es la conformidad del ser humano con lo que recibe de
otra entidad. (Dos Santos, 2016)
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Para el autor Minch (1998) la satisfaccion es cumplir con las expectativas
del usuario, emocionalmente implica sentimientos de bienestar, placer después de
obtener todo lo que espero o deseo alcanzar su producto o servicio, por otro lado,
refiere que es la respuesta de un buen servicio generando un grado deseable y

placentero como recompensa. (Morillo, et al. 2016)

Los autores Mauraly y Col, sostienen que el paciente satisfecho indica que
se esta logrando una atencion con calidad, desde la visidbn de postventa, hace
referencia aquellos procesos que certifican a los clientes satisfechos con los
servicios ofrecidos por una institucién; generalmente aborda una gestion con

garantias, tratamiento de defectos y devoluciones. (Silva et al., 2021)

Segun, Paleologou en el 2006, la satisfaccidon es un efecto de bienestar que
concibe una persona a través de su sistema nervioso como respuesta a la eficacia

de una circunstancia. (Kitsios et al., 2021)

Para la OMS la satisfaccién los componentes mas importantes de los
servicios del sistema sanitario para una atencién con calidad son la accesibilidad y

la efectividad. (Vasquez et al, 2018)

Donabedian en 1996, manifiesta que se logra la satisfaccion de la persona
cuando los cuidados del ser humano son individualizados y ayudan al entorno
familiar a percibir que dichos cuidados que reciben son otorgados con calidad, asi
mismo agrupo tres componentes como la comodidad, el entorno y técnico para

obtener la satisfaccion. (Garcia et al, 2014)

Dorotea Orem en su teoria describe la relacion que existe entre la
satisfaccion y los cuidados enfermeros los cuales se han convertido en

determinantes para la calidad de atencién del sistema sanitario. (Sanz et al, 2017)
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Cérdova et al., (2021) sostuvo que la satisfaccion es un acto de encontrar la
solucion deseada a una situacion probleméatica que tiene la persona, llegando al

gozo y la felicidad después de haber alcanzado sus metas.

La OMS expone que el paciente satisfecho con las atenciones médicas, no
solo implica que el medico cure las dolencias que le oprimen al usuario sino
también incluye la calidad de atencion y relacion que existe entre el médico y el

paciente. (Davila et al, 2018)

Richard et al., (2020) en su investigacion propone tres dimensiones de la
satisfaccion, entre ellos considera la dimensién actitud de atenciéon, aqui se debe
tener en cuenta el método personal es decir como se comporta la persona durante
toda su atencion. Asimismo, la relacion e interaccion entre los pacientes y el
profesional, en la dimension comunicacion, el profesional debe llegar con
sencillez, buena apertura de apoyo y dialogo eficaz. En la dimension de capacidad
técnica, el enfermero debe saber distribuir y direccionar eficazmente los recursos y
los bienes, por lo general la satisfaccion se denota cuando un usuario demuestra
sus perspectivas logradas, y la enfermera genera dominio técnico de los
procedimientos, conocer a cada persona, ayudar oportunamente, a través de los

cuidados de salud.

El autor Richard et al., (2020) realizdé una clara definicién de la satisfaccion
y disefa tres dimensiones que fortalece a la variable satisfaccion en estudio. De
igual importancia se debe cumplir con las dimensiones actitud de atencion,
comunicacién y capacidad técnica que el profesional de enfermeria debe cumplir
para satisfacer al usuario que recibe sus cuidados. Por ello, son importantes las
dimensiones que el autor plantea en su teoria pues se encuentra relacionada con

mi investigacion.
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. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, porque tiene como fin buscar la
respuesta y solucién a una problemética o tema especifico, se basa en
fortalecer el conocimiento y entendimiento para su aplicacion. (Vega et al.,
2021)

Disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque la base del estudio se
centra en medir de forma analitica y objetiva, valorando la relacion existente

entre las dos variables. (Vega et al., 2021)

La investigacion fue descriptiva porque permiti6 conocer los rasgos
de la poblacion que se estudid y correlacional, se conocié si las variables
estuvieron entrelazadas la una con la otra, por otro lado, Galarza (2020)
indico que es correlacional porque muestra la forma en que las variables
estan conectadas entre si, es decir cuando los cambios influyen entre una

variable y la otra.

El estudio fue no experimental, no existi® manipulacion
intencionalmente de las variables, para Alvarez (2020) Refiri6 que las
variables no son tocadas de forma intencional, la tesis fue de corte
transversal, porque segun Delgado (2021), se obtienen datos en un mismo

momento, fue una investigacion descriptiva.

Se represent6 de la siguiente forma:
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Esquema del disefio de estudio

OX

oYy

M: muestra

OX: variable 1

r: relacion entre las variables
QY: variable

3.2.

3.3.

Variables y Operacionalizacion.

Variable 1: Calidad de cuidados de enfermeria
Variable cualitativa, con escala ordinal, Dimensiones técnico cientifica,
dimension humana, dimension entorno, se intervino operacionalizando cada

variable, (Matas, 2018). Ver anexo 1

Variable 2: Satisfaccion
Variable cualitativa, con escala ordinal. Dimensiones actitud de atencion, la
dimension comunicacién, y la dimension de capacidad técnica, Se realizo la

Operacionalizacion de las variables, (Richard, et al., 2020). Ver anexo 1

Poblacién (criterios de seleccién), muestray muestreo, unidad de

analisis.

3.3.1 Poblacion

Considerado como el conjunto de individuos seleccionados para

formar parte de un estudio; para Cobo et al., (2021) Es la totalidad de
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individuos que participan en la investigacion, y que formaron parte de la

muestra seleccionada.

Se tuvo una poblacibn de N= 58 individuos que pertenecen al
programa del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar — Truijillo, para

esto se tuvo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes que pertenecen al programa del adulto mayor, Individuos
gue brindaron su consentimiento, Pacientes que se atendieron en el puesto

de salud y pacientes con capacidad de brindar la informacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes que se negaron a participar, pacientes Fallecidos, que no
pertenecen al puesto de Salud, personas con discapacidades que no

pudieron brindar informacion y pacientes menores de 60 afios.

Se trabajé con una muestra censal, debido a que la poblacion fue
pequefia, correspondiente a la totalidad de los 58 adultos mayores que
corresponden al programa del adulto mayor, para ello se consideré los
criterios de inclusion y exclusién. (Quispe et al., 2020)

No hubo la oportunidad de hacer ningun calculo de la muestra ni uso del
muestreo para la obtencibn de la muestra, se tuvo una poblacion
identificada (N=58).

3.3.2 Unidad de anélisis

Fueron todos los adultos mayores del programa del adulto mayor

gue cumplen con las razones de inclusion.
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica que se utilizé fue una encuesta para cada variable que
permitié recolectar informacién con el fin de identificar si la investigacion

se acerc6 al hecho que se quiso dar a conocer. (Izquierdo, 2022)

Como instrumento se utilizé un cuestionario, para obtener toda la
informacion, por ende, conocer si en el instrumento de la variable uno
existié calidad de cuidado de enfermeria ANEXO 03, y en la variable dos
si existié satisfaccién del adulto mayor, ANEXO 03, dichos instrumentos
fueron creados por el autor del estudio, validado por juicios de expertos
previamente, se realiz6 un cuestionario por cada variable que tuvieron 15
items cerradas cada uno, la calidad de cuidado tuvo una confiabilidad de
Alfa de Cronbach de ,8.76 (Buena) y la satisfaccion una confiabilidad de
,9.27 (Buena).

Procedimientos.

En primer lugar, se realizd6 un documento solicitando el permiso al
puesto de salud, como resultado se obtuvo el permiso a través del oficio, el
mismo que se adjunta en los anexos y permitiendo el trabajo con la muestra
seleccionada, por consiguiente, a cada adulto mayor se le hizo llegar el
consentimiento informado previa aceptacion del usuario, se adjunta como
evidencia el anexo 05, luego se procedi6 con a recolectar toda la
informaciéon, todo este proceso tuvo un tiempo de dos dias

aproximadamente.

En segundo lugar, cada adulto mayor realizo el llenado de sus

cuestionarios con ayuda de un familiar, marcando pregunta por pregunta.

Por Ultimo, cuando los cuestionarios estuvieron llenos
adecuadamente se llevo a procesar toda la informaciéon, con el método de

analisis estadistico seleccionado.
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3.6.

3.7.

Métodos de andlisis de datos.

Se expuso en base a cuadros estadisticos, utilizando el paquete
estadistico SPSS v que dio a conocer la posicion de cada variable y las
dimensiones que la conforman, llegando al resultado real de cada variable
del estudio, previa tabulacion en tablas de Microsoft Excel, con la intencion
de tabular y organizar de forma descriptiva el andlisis, precisando el valor
de p=0.000 < 0=0.01.

Se procedié analizar los resultados, en relacién a la contrastacion de la
hipotesis, determinando la correlacion de las variables, para lo cual se
emple6 la prueba de normalidad, utilizando la prueba del método de
Kolmogorov Smirnov, teniendo como muestra a 58 adultos mayores, debido
a que el tamafio de la muestra es superior a 50 datos, por ende, los
resultados del sig. Bilateral indican que son inferiores al 5%, de tal manera
precisa una distribucion no paramétrica, por lo tanto, para la comprobacién

de hipotesis se utilizé la Rho Spearman.

Aspectos éticos

El estudio plant6 los siguientes valores éticos, que son base para
todo estudiante, como la no maleficencia, el respeto mutuo, ser solidario y
la justicia en todas las acciones, estos valores son muy importantes para el

paciente que es atendido y el profesional de enfermeria.

Por otro lado, el consentimiento informado es un documento
esencial, a través de €l se obtiene la aceptacion del paciente adulto mayor,
y que permitid obtener la informacién necesaria. Asimismo, se debe tener
en cuenta la confidencialidad de dicha informacion y que solo debe ser
usada para el estudio objetivo con toda la seguridad posible, respetando la
jerarquia de las fuentes de informacion recurriendo a citas y referencias
bibliograficas como APA 72 edicion, y la integridad de los resultados

logrados.
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Por consiguiente, se respetaron los codigos de ética de la
Universidad César Vallejos, con R.V.I. N° 0260-2020-UCV y normativa
modificada, que regula las buenas practicas promocionando la ética

garantizando el bienestar y autonomia del alumnado.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de la calidad de cuidado de enfermeria en el puesto de Salud de Villa del

Mar, segun dimensiones.

V1: Calidad de cuidado de D1: Técnico D2: D3:
enfermeria. cientifico Humana Entorno
f % f % f % f %
Deficiente 7 12% 4 7% 6 10% 2 3%
Regular 34 59% 30 52% 32 55% 39 67%
Buena 17 29% 24 41% 20 34% 17 29%
Total 58 100% 58 100% 58 100% 58 100%

NOTA: En la tabla 1, se observa que el 59% (34) de adultos mayores perciben un

nivel de calidad del cuidado de la enfermeria en un nivel regular, el 29% (17)

buena y el 12% (7) deficiente. Con respecto a las dimensiones de la calidad del

cuidado de enfermeria, se puede observar que se evaluaron 3 dimensiones, de los

cuales, todos se ubican en el nivel regular, donde la técnica cientifica tiene un

dominio de 52% (30), seguido de la humana con un 55% (32) y una alta

predominancia en el nivel entorno en nivel regular con 67% (39).
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Tabla 2

Nivel de la satisfaccion del adulto mayor en el puesto de Salud de Villa del Mar,

segun las dimensiones.

i . D1: Actitud D2: D3: Capacidad
V2: Satisfaccion ., ., ..
de atencion Comunicacion técnica
f % f % f % f %

Insatisfecho 8 14% 6 10% 8 14% 6 10%

Medianamente 24 41% 22 38% 31 53% 31 53%

satisfecho
Satisfecho 14 24% 19 33% 10 17% 15 26%
Muy satisfecho 12 0 11 0 9 0 6 0
Total 58 100% 58 100% 58 100% 58 100%

NOTA: Como podemos observar en la tabla 2, el 41% (24) de los adultos
mayores precisaron una mediana satisfaccion de la atencién de la enfermera, el
24% (14) indicaron estar satisfechos y tan solo el 14% (8) percibieron estar

insatisfechos.

Con respecto a las dimensiones, se puede apreciar que la totalidad de las
dimensiones tienen tendencia medianamente satisfecho, siendo la dimension con
mayor porcentaje dentro de este nivel la comunicacion y capacidad de respuesta
con 53% (31), y la dimension con menor porcentaje en este nivel la actitud de

atencion con 38% (22).

También podemos observar que contamos con dos dimensiones que
cuentan con porcentajes en el nivel satisfecho siendo con mayor alcance la actitud
de atencion con 33% (19), seguido en el mismo nivel de capacidad técnica con
26% (15) y el mas bajo la comunicacion con 17% (10) y las dimensiones con
percepciones insatisfechas se ubican en la actitud de atencién y capacidad técnica

con 10% (6), finalmente, la comunicacion con 14% (10) en el mismo nivel.
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Tabla 3

Relacion entre cuidados de enfermeria y satisfaccion del Adulto Mayor en el
Puesto de Salud Villa del Mar.

V2: Satisfaccion

Insatisfecho Media_mamente Satisfecho Muy Total
satisfecho satisfecho
Deficiente ) ! 0 0 0 !
V1: % 12,1% 0,0% 0,0% 0,0% 12,1%
Calidad de Reaular f 1 22 11 0 34
cuidado de ~¢9 % 1,7% 37,9% 19,0%  0,0%  58,6%
enfermeria. f 0 2 3 12 17
Buena 0
Yo 0,0% 3,4% 5,2% 20,7% 29,3%
Total f 8 24 14 12 58
% 13,8% 41,4% 24.1% 20,7% 100,0%
Prueba de correlacion de las variables
V1: Calidad de V2:
cuidado de . .,
. Satisfaccion
enfermeria.
V1: Calidad de ~ Coeficiente de 1,000 859"
Rho de _ correlacion
Spearman cuidado de Sig. (bilateral) . 000
enfermeria. N 58 58

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NOTA: En la tabla 3 se observa que de los encuestados que estuvieron
insatisfechos mencionaron que la calidad de cuidado de enfermeria fue deficiente
12.7%, regular 1.7%; De los que estuvieron medianamente satisfechos, con
respecto a la calidad del cuidado fue regular 37.9% y bueno 3,4%; de los que
estuvieron satisfechos consideran la calidad del cuidado fue 19% y bueno 5,2%;
finalmente de los que estuvieron satisfechos el 20 .7% tuvo buena calidad de
cuidado. Asi mismo al aplicar la prueba estadistica se encontré que la calidad del
cuidado de enfermeria se relaciona positiva alta y significativa con la satisfaccion.
Rho 0,859 y P > 0.000.
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Tabla 4

Relacion entre cuidados de enfermeria y la dimension actitud de atencién del

Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar.

D1: Actitud de atencion

Insatisfecho Media_mamente Satisfecho Muy Total
satisfecho satisfecho
Deficiente ) 0 2 0 0 !
V1 % 8,6% 3,4% 0,0% 0,0% 12,1%
Calidad de Reqular f 1 18 14 1 34
cuidado de €9 %  1,7% 31.0% 241%  1,7%  58,6%
enfermeria. f 0 2 5 10 17
Buena
% 0,0% 3,4% 8,6% 17,2% 29,3%
Total f 6 22 19 11 58
% 10,3% 37,9% 32,8% 19,0% 100,0%
Prueba de correlacion de la variable 1 la dimensién 1
V1: Calidad de o
Rho de Spearman cuidado de D1 ACt't_u,d de
, atencion
enfermeria.
V1: Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 809"
cuidado de Sig. (bilateral) . ,000
enfermeria. N 58 58

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NOTA: En la tabla 5 se observa que de los encuestados que estuvieron
insatisfechos de la actitud de la atencién mencionaron que la calidad de cuidado
de enfermeria fue deficiente 8.6%, regular 1.7%; De los que estuvieron
medianamente satisfechos de la actitud de la atencion, con respecto a la calidad
del cuidado fue regular 31% y bueno y deficiente 3,4%; de los que estuvieron
satisfechos en la actitud de la atencion consideran la calidad del cuidado fue
24.1% regular y 8.6% bueno, finalmente de los que estuvieron muy satisfechos el
1.7% regular y bueno 17.2% buena de la calidad de cuidado. Asi mismo al aplicar
la prueba estadistica se encontr6 que la calidad del cuidado de enfermeria se
relaciona positiva alta y significativa con la actitud de atencién. Rho 0,809 y P >
0.000.
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Tabla 5

Relacion entre cuidados de enfermeria y la dimension comunicacion del Adulto

Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar.

D2: Comunicacion

Insatisfecho Medla_mamente Satisfecho Muy Total
satisfecho satisfecho

Deficiente f S 2 0 0 !

V1 % 8,6% 3,4% 0,0% 0,0% 12,1%

Ce_llidad de Regular f 2 26 6 0 34
cuidado de % 3,4% 44,8% 10,3% 0,0% 58,6%

enfermeria. f 1 3 4 9 17
Buena o 1 706 5,2% 6,9%  155% 29,3%

Total f 8 31 10 9 58
% 13,8% 53,4% 17,2% 15,5% 100,0%

Prueba de correlacion de la variable 1 la dimension 2

V1: Calidad de D2:
Rho de Spearman cuidado de L
. Comunicacion
enfermeria.
Coeficiente de 7797
V1: Calidad de correlacion 1,000

cuidado de Sig. (bilateral) ) ,000
enfermeria. N 58 53

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NOTA: En la tabla 7 se observa que de los encuestados que estuvieron
insatisfechos de la comunicacidon mencionaron que la calidad de cuidado de
enfermeria fue deficiente 8.6%, regular 3.4% y buena 1.7%; De los que estuvieron
medianamente satisfechos de la comunicacion, con respecto a la calidad del
cuidado fue deficiente 3.4%, regular 44.8% y bueno 5.2%; de los que estuvieron
satisfechos en la comunicacién consideran la calidad del cuidado fue 10.3%
regular y 6.9% bueno, finalmente de los que estuvieron muy satisfechos el 15.5%
tuvo buena calidad de cuidado. Asi mismo al aplicar la prueba estadistica se
encontré que la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona positiva alta y

significativa con la comunicaciéon. Rho 0,779** y P > 0.000.
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Tabla 6

Relacion entre cuidados de enfermeria y la dimension capacidad técnica del

Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar.

D3: Capacidad técnica

Insatisfecho Media_mamente Satisfecho Muy Total
satisfecho satisfecho
Deficiente 3 4 0 0 !
V1: Calidad 5,2% 6,9% 0,0% 0,0% 12,1%
de cuidado 3 24 7 0 34
de Regular 5,2% 41.4% 121%  0,0%  58,6%
enfermeria 0 3 8 6 17
Buena 0,0% 5,2% 13,8%  10,3%  29,3%
Total 6 31 15 6 58
10,3% 53,4% 25,9% 10,3% 100%

Prueba de correlacion de la variable 1 la dimensién 3

V1: Calidad de _ _
cuidado de D3 Gapacidad
i técnica
enfermeria.
Rho VI1:Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 1
de  de cuidado Sig. (bilateral) _ 000
Spear de
" 58 58

man enfermeria.

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NOTA: En la tabla 9 se observa que de los encuestados que estuvieron
insatisfechos de la capacidad técnica mencionaron que la calidad de cuidado de
enfermeria fue deficiente y regular en 5.2%. De los que estuvieron medianamente
satisfechos de la capacidad técnica, con respecto a la calidad del cuidado fue
deficiente 6.9%, regular 41.4% y bueno 5.2%; de los que estuvieron satisfechos en
la capacidad técnica consideran la calidad del cuidado fue 12.1% regular y 13.8%
bueno, finalmente de los que estuvieron muy satisfechos el 10.3% tuvo buena
calidad de cuidado. Asi mismo al aplicar la prueba estadistica se encontré que la
calidad del cuidado de enfermeria se relaciona positiva alta y significativa con la
capacidad técnica. Rho 0,771* y P > 0.000.
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V. DISCUSION

Después de haber analizado los resultados se realiza la triangularizacion,
donde como objetivo general, se determind la relacion entre la calidad de cuidados
de enfermeria con la satisfaccion del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del
Mar — Trujillo 2023, de Rho=0.859** y p=0.000 < a=0.01, donde es rechazada la
hipétesis nula, en consecuencia, se puede decir, que la calidad de cuidados de
enfermeria se relaciona significativamente con la satisfaccion al adulto mayor del
Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023. Del mismo modo, los resultados
descriptivos con mayor alcance en el cuidado del adulto mayor se centraron en
regular con 58.6% (34), donde el 37.9% (22) se ubicé en medianamente satisfecho,
19% (11) satisfecho y el 1.7% (1) insatisfecho. Dichos resultados no concuerdan
con los de Collantes et al., (2020) donde 58,7% de las personas manifestaron que
el cuidado fue regular que no evidencié una relaciéon entre el nivel de satisfaccion y
los cuidados enfermeros en los pacientes hospitalizados, debido a que las

realidades desarrolladas son distintas en su tamario.

Por otro lado, nuestros resultados concuerdan con Parrado et al., (2020) el
65% de los usuarios considera una calidad humana regular y satisfaccion, y
evidencia la relacion entre el nivel de satisfacciéon y los cuidados enfermeros en los
pacientes hospitalizados. Del mismo modo, Izquierdo (2022) precisé el 60.0%
precisa un nivel regular de las dimensiones humana, técnico, comunicacion,
actitud y capacidad técnica, lograndose una satisfaccién regular con un 73.8 % en
relacion a los cuidados de enfermeria. De igual manera, concuerda con la de
Huamani, (2021) evidenciando una calidad de atencion intermedia y regular con
50% y Rho (0.301) relacion positiva. Concuerda con la de Céspedes et al., (2020)
precisd 93% medianamente satisfecho por los cuidados recibidos en su estancia
hospitalaria, pues el paciente se siente inquieto por la falta de equipamiento y la

privacidad necesaria durante su atencion.
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Todo ello, es sustentada por Donabedian, quién describe las condiciones
fisicas del ser humano empleando apropiadamente la parte cientifica
y tecnoldgica, (Saraiva et al, 2022). Y que es de gran importancia el us6 de los
recursos que promueven los estilos de vida saludables, para alcanzar una salud
Optima (Febres et al.,, 2020). De tal manera, que la OMS en sus normativas
precisan que las enfermeras prestan atencion independientemente que se incluya
en las comunidades, los aspectos mas adecuados considerando las acciones
preventivas hacia los individuos en situaciones terminales de manera promocional
(Moreno, 2019). De la misma manera, Santiago et al., (2020) precisa que los
cuidados de calidad son abordados por gente con conocimientos puros y
empaticos, ya que se necesita contar con estos criterios basicos. Centrado en la

relacion de los tipos de acciones para sentirse satisfechos.

Respecto al objetivo especifico 1, se establecio la relacién entre la calidad
de cuidados de enfermeria con la dimension actitud de atencion del adulto mayor
del Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo de Rho=0.809** donde p=0.000 <
a=0.01, es rechazada la hipétesis nula, y segun las percepciones del adulto mayor
sobre calidad de los cuidados de la enfermera con mayor dominio precisan el nivel
regular con 58.6% (34), donde el 31% (18) se ubicdé en medianamente satisfecho,
seguido de 24.1% (14) satisfecho y el 1.7% (1) muy satisfecho. Donde se precisa
la concordancia, de Burnet (2020) evidenciando aspectos negativos en si mismos
lo que significa que los aspectos esenciales de cuidados de enfermeria si estan
presentes y no amerita restructurarlos, sin embargo, existen algunos factores

como la educacion, el motivar y la predisposicion fueron altamente corregibles.

Del mismo modo, Pecho (2020) indico que el 52% domino un nivel alto en
los cuidados enfermeros, 46% siendo nivel medio la calidad de cuidados, a la vez,
su variable satisfaccion se encontré un 58% satisfecho, seguido del 35% una
significancia de (p-valor<0.001). Asimismo, Rodriguez et al., (2020) preciso el 65%
de usuarios tiene un grado de satisfaccion buena y 34% regular, de la misma

forma, la calidad de cuidados de enfermeria el 74% buena, el 25% en el rango de
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regular y 0% en la escala de malo. Igualmente, Cobos et al. (2019) define a los
cuidados de calidad del enfermero, procurando ofrecer el nivel mas alto de
satisfaccion cumpliendo con las expectativas del mismo. Y es sustentada por
Manzoor et al., (2019) quienes consideran el cumplimiento de las adquisiciones de
servicios basados en la satisfecho de su establecimiento de la salud como
fundamento importante para esta institucion. Y segun, Richard et al., (2020) indica

la dimension actitud de atencidn, que evalUa el comportamiento de la atencion.

Respecto al objetivo especifico 2, se establecio la relacidon entre la calidad
de cuidados de enfermeria con la dimension comunicacion del adulto mayor del
Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo, donde se obtuvo Rho=0.779** y p=0.000 <
a=0.01, donde es rechazada la hipdtesis nula, en efecto, se evidencid la relacion
entre la dimension y la variable. De la misma manera, en los resultados
descriptivos con mayor superioridad precisan el nivel regular con 58.6% (34), del
cual el 44.8% (26) se ubic6 en medianamente satisfecho, continuo de 10.3% (6)
satisfecho y el 3.4% (2) insatisfecho; hace hincapié que la comunicacion es
deficiente debido a que no hay la capacidad de respuesta al momento de brindar
la informacion de manera oportuna y eficiente. Por lo que, en los resultados de
Ulloa et al., (2021) mostraron un regular porcentaje como el de mayor relevancia
con 92% y 88% dentro de la dimension cuidados con experiencias, un 66% de

pacientes informaron que los cuidados no fue necesario mejorarlos.

De tal manera, Alvan et al., (2021) precisé el cuidado de enfermeria con
calidad en un 76% buena para los pacientes, 21% regular y 2% mala, de tal
manera, el 76.2% de ellos se encontraron satisfechos de los cuidados recibidos
por el enfermero y una correlacion de 0.946 alta resultando una significativa de
0.01. y la de Baca et al., (2020) precisé que el 75% bueno, de acuerdo a sus
dimensiones se encontrdé un 10 % insatisfechos para accesibilidad y el 90%
satisfechos. Por ello, existe relacion significativa entre los cuidados de calidad de
enfermeria y la satisfaccion de la persona adulta mayor, el valor tau c de
Kendall=0.163 con probabilidad 0.034. Y Aggarwal et al, (2019) define la calidad
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como la accién de lograr un fin que uno desea alcanzar, con diversos grados y

niveles de grandes beneficios y minimos riesgos para el paciente.

Por lo cual se fundamenta con lo mencionado por Gonzales (2020), que la
calidad de cuidado también se edifica en la mente de las personas posibilitando
los cuidados necesarios a los adultos mayores de manera adecuada, por ser
personas vulnerables. Del mismo modo, Dos Santos (2016) precisé una
satisfaccion adecuada, para el cumplimiento de las necesidades, como una
medida de insumos de una determinada organizacion. Y la dimension
comunicacién se basa con la de Richard et al., (2020) que precisa el intercambio

de informacion para el bienestar del adulto mayor y el cuidado necesario.

Respecto al tercer objetivo especifico, se establecidé relacion entre la
calidad de cuidados de enfermeria con la dimension capacidad técnica del adulto
mayor del Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo, con Rho=0.771** y una p=0.000
< 0=0.01, donde es rechazada la hipdtesis nula, en efecto, se ratifica la variable 1
con la dimension 3. Esta es reforzada con los resultados, donde la calidad del
cuidado de enfermeria, con mayor predominio precisan el nivel regular con 58.6%
(34), del cual el 41.4% (24) se ubic6 en medianamente satisfecho, seguido de
12.1% (7) satisfecho y el 5.2% (3) insatisfecho. De tal forma Ruiz et al., (2020),
encontraron con mayor satisfaccion de 67.8% el cuidado de enfermeria, seguida
de muy satisfechos con 18.9%, encontrandose con una calidad de cuidado en el

estandar de regular calidad.

Por otro lado, tiene semejanza con la de Zufiga (2021) que la calidad de los
cuidados brindados por la enfermera fueron regular con un 90.5, y la satisfaccion
es indiferente con un total de 84.8%, siendo la relacion entre ambas variables de
72 %, existiendo una gran correlacion entre la variable calidad del enfermero y la
satisfaccion del usuario. Esta es sustentada, por el MINSA, toma como elemento

esencial la gestion de la calidad para la toma de control de manera oportuna. Y
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Butts y Rich (2019), hacen hincapié en que cada persona tiene una nocioén o visién
propia sobre la atencion que brindan en los servicios de salud. También, Ramos.
et al. (2019), puntualiza como indicador a la satisfaccion de la persona para
percibir una buena calidad. Y es sustentada por el autor Richard et al., (2020) la
capacidad técnica que el profesional de enfermeria debe cumplir para satisfacer al

usuario que recibe sus cuidados.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.Se logré demostrar la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar — Trujillo 2023,
segun el coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.859** (correlacién
alta) y p=0.000 < a=0.01, por ello se considera que a mayor calidad de

cuidado mayor sera la satisfaccion del adulto mayor.

6.2.Se logro evidenciar significativamente la relacion entre la calidad de cuidado
de enfermeria y la dimensién actitud de atencion al adulto mayor del Puesto
de Salud Villa del Mar — Trujillo, con un Rho=0.809** (correlacién alta) y un
p=0.000 < a=0.01, es decir que existe gran relacion entre la calidad de
cuidados y la actitud de atencién que ofrece el enfermero al adulto mayor.

6.3.Se logré evidenciar un Rho=0.779** (correlacion alta) y p=0.000 < a=0.01,
donde es rechazada la hipétesis nula, en efecto, se puede decir, que la calidad
de cuidado de enfermeria se relaciona significativamente con la comunicacion
del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar — Truijillo 2023, es decir que
la comunicacion entre el profesional de enfermeria y el adulto mayor debe ser

fluida siendo muy importante para tener un adulto mayor satisfecho.

6.4.Se logré evidenciar un Rho Spearman de 0.771* (correlacion alta) y un
p=0.000 < a=0.01, donde es rechazada la hipétesis nula, en efecto, se puede
decir, que la calidad de cuidado de enfermeria se relaciona significativamente
con la capacidad técnica del adulto mayor del Puesto de Salud Villa del Mar —
Trujillo 2023, los cuidados que se ofrecen por la enfermera son holisticos y
pandimensionales y permiten que la atencion recibida sea de calidad logrando

adultos mayores satisfechos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al jefe del Puesto de Salud Villa del Mar de Trujillo puedan realizar charlas de
sensibilizaciéon y concientizacion hacia el personal de salud para una mejor
atencion personalizada y de calidad, a fin de que sean empaticos en los

servicios que brindan a los adultos mayores.

Al Jefe del Puesto de salud Villa del Mar pueda gestionar la compra e
implementacion de equipos tecnolodgicos, que permitan ofrecer una atencion

con calidad a los adultos mayores.

Al jefe de cada é&rea del Puesto de Salud Vila del Mar puedan ser
responsables en la atencion y cuidado que se brinda al adulto mayor, donde
se gestione y proporcione una alimentacion balanceada y nutritiva a

fortaleciendo su calidad de vida.

A los médicos y enfermeras trabajen bajo la normativa de la seguridad
ocupacional, donde utilicen los equipos y materiales biomédicos a fin de
brindar seguridad integral garantizando el cuidado personal del adulto mayor.

A las instituciones de salud que quieran desarrollar trabajos académicos en
relacion a los temas tener en cuenta la consideraciéon de un enfoque mixto,
donde puedan analizar los aspectos cuantitativos y cualitativos, a fin de

realizar un estudio mas profundo.
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ANEXOS 01: Matriz de Operacionalizacion de variables.
TITULO: Calidad de Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar —

Trujillo 2023.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA DE TECNICAS E
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES MEDICION INSTRUMENT
oS
Condori et al., | Se valoré a través | Técnico Respeto  al
(2022). sustento | de tres | cientifico paciente.
que la calidad de dimensiones que
Calidad de cuidado | cuidados de | Propuse Responsabili
3 3 Donabedian: .
de enfermeria. enfermeria . , Humana dad. Ordinal y escala Encuesta y
Dimensiones
“Condicion de los | ,, . o tipo Likert Cuestionario
técnico cientifica,
servicios en la dimension Privacidad
funcion humana, Entorno
Enfermeria dimensién entorno, Empatia
brindado al ser | (Matas, 2018).
humano, Seguridad
inclinado a Se utilizo un
obtener unos cuestionario de Descenso de
elaboracién propia, . .
resultados la inequidad.
que consta de 15
optimos, ] .
items, escala tipo
extendiendo el Likert, con Costo
bien de la | puntuacién de 1 a disminuido.
persona, donde | 3.
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se detallan tres
dimensiones

sustanciales

como, la
dimension
Técnico -
Cientifica, la
dimensién

humana vy la
dimensién

entorno.

Satisfaccion.

Cérdova et al.,
(2021).
que “la satisfaccion

Sostuvo
es un acto de
encontrar la
solucion deseada a
una situacion
problemética que
tiene la persona,
llegando al gozo y
la felicidad
después de haber
alcanzado sus

metas.

Se ha identificado
las siguientes
dimensiones,

actitud de atencién,
la dimension
comunicacion, y la
dimension de
capacidad técnica,
dimensionados por
el autor (Richard,
et al., 2020).

Se utilizé un
cuestionario de

elaboracion propia,

Actitud de
atencion

Comunicacioén

Capacidad

técnica

Confianza

Grado de

conocimiento

Servicios

adecuados

Tiempo de

espera

Calidad del

Servicio

Ordinal y escala
tipo Likert

Encuesta y
Cuestionario
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gue consta de 15
items, escala tipo
Likert, con
puntuacién de 1 a
4,

Conduccién

del recurso.

51



Anexo 02: Matriz de consistencia.

Titulo: Calidad de Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del Adulto Mayor en el Puesto de Salud Villa del Mar — Truijillo

2023.
FORMULACION OBJETIVOS DEL HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y ENFOQUE - NIVEL TECNICA -
DEL PROBLEMA PROBLEMA MUESTRA (ALCANCE)- INSTRUMENTO
DISENO
Problema Objetivo
principal: principal:
V1. Calidad de . Tipo y Disefio de
Unidad de POy Instrumento.
¢ Cémo se | Determinar la | La calidad de | cuidado de Analisis investigacion.
relaciona la | relaciéon entre la | cuidado de | enfermeria. Tipo aplicada, No S
Adultos mayores Se utiliz6 como
calidad del | calidad de | enfermeria se experimental, L
del programa del técnica una
cuidado de | cuidado de | relaciona cuantitativo,
adulto mayor, encuesta y como
enfermeria con la | enfermeria con la | significativamente V2. Satisfaccion . descriptiva y|.
seleccionados instrumento un
satisfaccion  del | satisfaccion  del | con la satisfaccion . o correlacional, de . .
segun criterio de cuestionario  por
adulto mayor en | adulto mayor del | al adulto mayor del : L, corte transversal. .
inclusion. variable que
el Puesto de | Puesto de Salud | Puesto de Salud
consto de 15
Salud Villa del | Vila del Mar - | Villa del Mar - L, )
Poblacion. interrogantes
Mar —  Trujillo | Trujillo 2023. Trujillo 2023. )
58 ancianos. cada una, la
2023? jeti .
Objetivos calidad de
especificos: Muestra. cuidado tuvo una
Establecer la Se trabajo con confiabilidad de
i6 Hipotesis
relacion entre la P una muestra Alfa de Cronbach
i especificos:
calidad de P censal, cuya de ,8.76 (Buena)
cuidado de | La calidad de
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Problemas
especificos:
éeual es la
relacion entre la
calidad del
cuidado de
enfermeria con la
dimensién actitud
de atencién del
adulto mayor en
el Puesto de
Salud Villa del
Mar - Trujillo
20237?, scudl es la
relacion entre la
calidad del
cuidado de
enfermeria con la
dimension
comunicacion del
adulto mayor en
el Puesto de
Salud Villa del

Mar —  Truijillo

enfermeria con la
dimension actitud
de atencién del
adulto mayor del
Puesto de Salud
Villa del Mar -
Trujillo 2023.

Establecer la
relacion entre la
calidad de
cuidado de
enfermeria con la
dimension
comunicacion del
adulto mayor del
Puesto de Salud
Villa del Mar -
Trujillo 2023.

Establecer la
relacion entre la
calidad de
cuidado de

enfermeria con la

cuidado de
enfermeria se
relaciona

significativamente
con la actitud de
atencion al adulto
mayor del Puesto
de Salud Villa del
Mar — Trujillo 2023,

la calidad de

cuidado de
enfermeria se
relaciona

significativamente
con la
comunicacién al
adulto mayor del
Puesto de Salud
Villa del Mar -
Trujillo 2023, la
calidad de cuidado
de enfermeria se
relaciona

significativamente

con la capacidad

cantidad

corresponde a 58
adultos mayores
del programa del

adulto mayor.

y la satisfaccion
una confiabilidad
de ,9.27 (Buena).

Métodos de
analisis de

investigacion.

Se expuso en
cuadros graficos y
estadisticos,

analizados por el
programa SPSS,
para la
contrastaciéon de
la hipétesis, se
determiné la
correlacién de las
variables, para lo
cual se empled la
prueba de
normalidad, a
través del método
de Kolmogorov,

Smirnov, teniendo
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20237, ¢cudl es la
relacion entre la
calidad del
cuidado de
enfermeria con la
dimension
capacidad técnica
del adulto mayor
en el Puesto de
Salud Villa del
Mar - Trujillo
2023~.

dimension
capacidad técnica
del adulto mayor
del Puesto de
Salud Villa del
Mar - Trujillo
2023.

técnica al adulto
mayor del Puesto
de Salud Villa del
Mar — Trujillo 2023.

Ho: La
calidad de cuidado
de enfermeria no
se relaciona
significativamente
con la satisfaccion
al adulto mayor del
Puesto de Salud
Villa del Mar -
Trujillo 2023.

como muestra a
58 adultos
mayores, debido
a que el tamafio
de la muestra es
superior a 50
datos, por ende,
los resultados del
sig. Bilateral
indican que son
inferiores al 5%,
de tal manera
precisa una
distribucion no
paramétrica, por
lo tanto, para la
comprobacion de
hipotesis se utilizd

la Rho Spearman.
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD VILLA DEL MAR, TRUJILLO, 2023”

ANEXO: 03

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Autor. Fiorella Coronado, (2023).

Presentacion.

Muy buenos dias, el presente instrumento tiene como fin recolectar la
informacion sobre LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA, que recibe el usuario
del programa del adulto mayor, para lo cual solicito su ayuda a través de sus respuestas a
las preguntas que se encuentran en este cuestionario el cual es andénimo y las respuestas
sOlo seran utilizadas para la investigacion, marcara con una X: Siempre (S): Cuando
ocurre todas las veces, A veces (AV) : Cuando ocurre de vez en Cuando, Nunca (N ) :
Cuando no ocurre. Gracias por su participacion.

NO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

FRECUENCIA

S@3)

AV(2)

N(1)

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO

La Enfermera inicia su atencién a la hora indicada.

Cuando la enfermera lo atiende toma en cuenta su condicién de
salud inmediatamente a su ingreso.

La enfermera le explica cuando le administra un medicamento.

La enfermera le explica acerca de la evoluciéon o mejora de su
estado de salud.

1
2
3
4
5

La enfermera (0) le hace sentir como una persona Unica y especial

DIMENSION HUMANA

6 La enfermera se muestra atenta con Usted, respeta sus derechos y
prioriza su atencién.

7 Durante su conversacién con la enfermera, permite que usted se
exprese libremente.

8 | Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y temores.

9 La enfermera le ofrece su ayuda, si usted lo requiere para
movilizarse.

10 | Ha recibido aliento o fortaleza de parte de la enfermera, cuando se
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siente ftriste.

DIMENSION ENTORNO.

11 | El ambiente donde la enfermera lo atiende le da tranquilidad
mientras realiza algunos procedimientos con Ud.

12 | Cree usted que el servicio cuenta con todo lo necesario para su

atencion.

13 | Considera que el ambiente de atencion es amplio, iluminado y
ventilado.

14 | Cuando la enfermera le realiza algin procedimiento cuida de su
privacidad.

15 | La enfermera mantiene limpio su ambiente de atencién.

Categorizando la variable:

Buena Calidad de Cuidado: de 31 puntos a 45
Regular Calidad de Cuidado: de 16 puntos a 30

Deficiente Calidad de cuidado: menos de 15 puntos.

iMUCHAS GRACIAS POR SU APOYO!
Ficha técnica del instrumento para la variable calidad de cuidados

Autora: Magdie Fiorella Coronado Chuquipoma.

Lugar: puesto de salud Villa del Mar, Trujillo. Afio: 2023

Objetivo: Determinar la calidad de cuidados.

Administrado a: adultos mayores

Forma de administracion: Individual

Tiempo de aplicacion 10 minutos aproximado.

Observacion: Comprende un cuestionario de 15 items, 3 dimensiones.
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\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD VILLA DEL MAR, TRUJILLO, 2023”

Anexo: 03
CUESTIONARIO DE SATISFACCION
Autor. Fiorella Coronado, (2023).

Presentacion.

Buenos dias, el presente instrumento tiene como fin obtener
informacion sobre LA SATISFACCION del adulto mayor, para lo cual le solicito su
cooperacion a través de responder las siguientes preguntas, este cuestionario es
anonimo y las respuestas solo serdn de uso para la investigacion. Usted marca
con una X: Siempre (S): Casi siempre (CS) Casi Nunca (CN): Nunca (N), segun su
criterio, gracias por su participacion.

NO

CALIFICACIONES

(1) | NUNCA | SIEMPRE 4)
(2) (3)

ACTITUD DE ATENCION.

1 La enfermera organiza las historias clinicas
equitativamente.

2 La enfermera se muestra amable al realizar el llamado
a cada adulto mayor.

3 | La enfermera lo saluda cortésmente al ingreso para
su atencion.

4 | La enfermera le orienta y aconseja claramente sobre
el tema de atencion.

5 | La enfermera le da animos ante algin problema

emocional que usted presente.

COMUNICACION.

La enfermera le pide su consentimiento antes de
realizar cualquier actividad con su persona.
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7 La enfermera es clara y concisa cuando le brinda la
informacion.

8 | La enfermera lo escucha atentamente cuando usted
se manifiesta.

9 | La enfermera utiliza palabras sencillas cuando se
comunica con usted.

10 | La enfermera utiliza imagenes (rotafolios) 0 maquetas

gue sirven para explicar sobre su tema de salud.

CAPACIDAD TECNICA

11

Cuando la enfermera le estd realizando algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente
en usted.

12

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

13

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su alrededor.

14

La enfermera se asegura de la hora establecida para
los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento.

15

La enfermera es organizada en la realizacién de su
trabajo.

Categorizando la variable:
Muy satisfecho: 46 a 60
Satisfecho: 31 a 45 puntos
Medianamente satisfecho: 16 a 30 puntos

Insatisfecho: 01 a 15 puntos

iMUCHAS GRACIAS POR SU APOYO!
Ficha técnica del instrumento para la variable satisfaccion

Autora: Magdie Fiorella Coronado Chuquipoma.

Lugar: puesto de salud Villa del Mar, Truijillo. Afio: 2023

Objetivo: Determinar la satisfaccion

Administrado a: adultos mayores

Forma de administracion: Individual

Tiempo de aplicacion 10 minutos aproximado.

Observacion: Comprende un cuestionario de 15 items, 3 dimensiones.
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Anexo: 04, Ficha técnica de la Variable 1

NOMBRE DEL Instrumento de recoleccic}n para medicion de la CALIDAD DE
INSTRUMENTO CUIDADO DE ENFERMERIA

AUTOR Elaborada por Fiorella Coronado Chuquipoma en el afio 2023.

ANO 2023
APLICACION Recoger informacion a través de un cuestionario relacionado a

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

BASES TEORICAS

Donabedian, en 1980, describe la calidad como el acto para llegar al
alto buen fisico y mental deseado, teniendo en cuenta los valores del
ser humano y su entorno, el estudioso plante6 una teoria
pandimencional que agrandd los fines de los paradigmas biomédicos.

VALIDACION

- Mg. José Edinson Izquierdo Chavez
- Mg. Adelaida Roxana Delgado Bustamante
- Mg. Lucy Maribel Cornejo Montalvo

CONFIABILIDAD

Tuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de ,8.76 (Buena) y la
satisfaccion una confiabilidad de ,9.27 (Buena).

VERSION

Primera Version.

SUJETOS DE APLICACION

Adultos mayores del Puesto de Salud Villa del mar Truijillo.

TIPO DE ADMINISTRACION

Se administrard a través de una encuesta por medio del Cuestionario
para medir la Calidad de Cuidado.

DURACION

10 minutos.

NORMAS DE PUNTUACION

Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 3 dimensiones y 15 items
para medir la Calidad de Cuidado. La escala de Likert que se empleara
sera la siguiente:

1. NUNCA
2. AVECES
3. SIEMPRE

ESCALA DE MEDICION DEL INSTRUMENTO ORDINAL:
Buena Calidad de Cuidado: de 31 puntos a 45

Regular Calidad de Cuidado: de 16 puntos a 30

Deficiente Calidad de cuidado: menos de 15 puntos.
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Anexo: 04, Ficha técnica de la Variable 1

NOMBRE DEL Instrumento de recoleccion para medicion de la SATISFACCION
INSTRUMENTO
AUTOR Elaborada por Fiorella Coronado Chuquipoma en el afio 2023.
ANO 2023
APLICACION Recoger informacion a través de un cuestionario relacionado a

SATISFACCION

BASES TEORICAS

Para el autor Minch (1998), la satisfaccion es cumplir con las
expectativas del usuario, emocionalmente implica sentimientos de
bienestar, placer después de obtener todo lo que espero o deseo
alcanzar su producto o servicio, por otro lado, refiere que es la
respuesta de un buen servicio generando un grado deseable y
placentero como recompensa.

VALIDACION

- Mg. José Edinson Izquierdo Chéavez
- Mg. Adelaida Roxana Delgado Bustamante
- Mg. Lucy Maribel Cornejo Montalvo

CONFIABILIDAD

Tuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de ,8.76 (Buena) y la
satisfaccion una confiabilidad de ,9.27 (Buena).

VERSION

Primera Version.

SUJETOS DE APLICACION

Adultos mayores del Puesto de Salud Villa del mar Trujillo.

TIPO DE ADMINISTRACION

Se administrara a través de una encuesta por medio del Cuestionario
para medir la Satisfaccién.

DURACION

10 minutos.

NORMAS DE PUNTUACION

Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 3 dimensiones y 15 items
para medir la Satisfaccion. La escala de Likert que se empleard seré la
siguiente:

1. NUNCA

2. CASI NUNCA

3. CASI SIEMPRE

4. SIEMPRE

ESCALA DE MEDICION DEL INSTRUMENTO ORDINAL:
Muy satisfecho: 46 a 60

Satisfecho: 31 a 45 puntos
Medianamente satisfecho: 16 a 30 puntos

Insatisfecho: 01 a 15 puntos
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo: 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de 1a INVEStIgaCiON: ... e
........................................................................................... Investigador:

..... Propédsito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada
e cuyo objetivo
B ittt eeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaseaseee——eeeeeaeeeaaaaeeaaaaaaaannnnnnrnrnnnns

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
académico de la maestria en gestion de los servicios de la salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién

Procedimiento
Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y

algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ".................l
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y se
realizara en el ambiente de ........................... de lainstitucion ........................

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Anexo: 05 Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-
Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
V1. Calldgd de cuidado de 114 58 056 ,980 58 ,443
enfermeria.
D1: Técnico cientifico ,123 58 ,028 ,942 58 ,008
D2: Humana ,184 58 ,000 ,946 58 ,012
D3: Entorno ,163 58 ,001 ,959 58 ,046
V2: Satisfaccion ,125 58 ,024 ,960 58 ,056
D1: Actitud de atencién ,115 58 ,053 ,950 58 ,018
D2: Comunicacion ,205 58 ,000 ,938 58 ,005
D3: Capacidad técnica 177 58 ,000 ,958 58 ,042

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad de acuerdo a las variables y dimensiones se considero la

de Kolmogérov-Smirnov debido a que el tamafio de la muestra es superior a 50

datos, por ende, los resultados del sig. bilateral indican que son inferiores al 5%,

de tal manera precisa una distribucibn no paramétrica, por lo tanto, para la

comprobacion de hipétesis se utilizd la Rho Spearman.
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Anexo: 06 Prueba de Confiabilidad

Escala: v1
Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 58 100,0
Casos
Excluido 0 ,0
Total 58 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de cronbach N° de elementos
,8.76 15
Escala: v2
Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 58 100,0
Casos
Excluido 0 ,0
Total 58 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de cronbach N° de elementos

,9.27 15
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respatado juez:

Ustad ha sido selectionado para evaluat[’r\ instru
ENFERMELD YSATISEAQLEN Del. Mutin e T

£ SAlUINI(IA La evaluacan

del instrumento es de gran relevancia para lograr gue sea valido y que ios resultacios obienidos a partir de éste
sean utllizados efidentemente; apertando al guehacer psicologico, Agradecerncs su valiosa colaboracién.

-Cakpap DE CoTDppo S PE

1. Datos general el juez
Nombre del juez: A dl’,[dffjﬂ l)e‘tiadc Buﬁ’awwm! :
Grudo profesional: | Maestris ()q ’ Decter ()
Clinica (| ) Social [><‘)
Area de formaclén académica:
Educatva { ) Organzacoral [ )
Areas de experiencia profesional: k 6‘ l* ‘0 (}kl@ %b’fdﬂ-’ d}-SU.(l!!',
Institucion donde lsbora: G’)‘/a 11
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 arnos (X )
e drea: Mas de 5 anns ]
Experiencla en Investigacion N Trabaju(s) psicomelicus realizades
Psicométrica; Tilulu del esludic resfizado.
(si comesponde)

-5 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos de la escala [Colocar nombre de k& esgala, cueslionaric o inventadio)

| Nombre de la Prusba: g’ﬂ(‘l&ﬂo}f\ @AU;LIC\;EW -C

Haf_(’d ie Fiovella CQ(C\’\LdDCJW‘M PO»?*JO‘
: Procedenca: C J’LI J—‘l'i D) )

Administraddén: -

Aulors.

Tiempo de apicadon: ,SL d
_dws
Ambito de splicaciée: l [_,2 b ]_(d
1 N7 .
15 » Ninu Q N "I
| Significacion. | Explcar Céme estd compuesta I3 ascala (dimansinnes, areas, fems por

Area, explcacion breve delcua'l es 8l ohjelivo dr medicién)

4. Soporte tedrico
{deacibir en funcidn sl modslo tedrico}

o%e%® INVESTIGA
oo UCVY
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Escala/AREA Subescals Definicion l
(dimensiones)
. P . |
LikerT ”‘Kéﬁfa henden —
5 op 1
finuacian o Je pru:ntn el ewonaﬂo CAL‘DA DDCCL'DAM)’%%&DMU por
'.Q.‘.-.-ﬁ e, (.SQ ReNAC, L HY D) en el ano 2GR De acuerdo con los
siguicntes indicadores colifique cada uno de los items seguu correspondsa.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con ¢l ailerio El itern no es ciaro. |
Fl ifem requiers baslantes modificadones ¢ una
mﬁ se | 2, Bajo Nived modificacion muy grande en el uso de las ‘
Fand 5 palabras de acuerdo con su significado o por s
?a:o;'r':\onwc . ordenacion de astas,

declr, su sintdctica
y semantica son

3, Maderado nivel

Se requicre una medificacion muy especifica de
algunos de los términcs del iterm.

o importante, ©5
dedr debe ser
Inctudo.

adecuadas. |
El item es clam, tiene semantica y sintaxis
4, Alto nived adacha da
1. totalmente en desacserdo (no El Item no bane relacidn ldgica con la dimersion,
cumple con el criterio)
coﬂsnsﬂcu Z, Desacuerdo  (bajo  nivel de  Elitem bene una redacion tangencal dejans con |
Flllem Sene acuerdo) |a dimension
relacién ldgica con 2 5 ) 2
la dimension o
A 2 y El item tflene una relacén moderada con la
"d'c':?;;::”: estd |3, m {moderado nivel) dimensidn qua &2 esia midicndo,
4. Torslmente de Acucrdo {olle | El item se encuentra estd relacionado con |a
nived) dimensian e esta midiendo.
. Cl item puede ser ellmhado sin que se vea |
1. Mo cumple. con ol crterio sfectada la medicen de ka dimension.
RELEVANCIA
i X tro 1
Fl tem es esanclal 2. Bajo Nivel El itam tiene alguna rekevance, pero otro flem

plede estar Incduyendo lo que mide ésle.

3, Moderaco nivel

El ilern s redativamente iImponante.

4, Alto nived

El item &5 muy rclovante y debe ser Incluido. i

2. Bajo Nivel

3. Moderado nive|

2. Alto nivel

oo INVESTIGA

es-s UCV

-

Lesr con delenimienta los dems y calbcar en ung escala de 1 & 4 su valoraciin, asi camo solcitsmos brinds
sus observaciones Que conskiere perfinente

1 No curnple con el eritena
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. Primera dimenslon: (Colocar ¢l nombre de la olmensnén) _H
. Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento). Umana,

ftam Observaciones/

Indicadores Clarldad | Coherencla | Relevancia Recomendaciones

|

- Segunda dimensién: (Colocar el nombre de la dimensidn) f\(,i\ L.v.{ dQ Lol
. Objetives de ka Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento).
: 2 Observaciones!
INDICADORES | ltem Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaclones

MO wiesch wq‘n] | vvive ’ Wi ve devt on Tog

Firma del evaluador
DNI

Pi.: ol presente formato debe lomar en cuenl.

Williams y Webb ¢ 1994) asi como Puwell {2007 ), mvenchatan que 60 &xste wn T al amero de o cinplees, Por
mira parte, of ramens de jueces que se debs emplear en un juiclo depende del rivel da exparticia y de |a diversidad del
corosinientu. Asi, wisntes Galve y Woll (1893), Orant y Davs (1597), y Lynn {1966) [citados en McGerlland & & 2003)
sugleren un rengo de 2 hesta 20 expertos, Hyrkas of ol [2003] manlsslan gue 10 axpsrtos hnndardn Lna estmacdn
confiable de la validez de cantenide de un instrumento | cable para consliucaciones de nUevos
lummmelma] Si un B0 % s los expertos Nen estsdo de acunrdo con h validez de un itemn &3te puede ser incorporaca al

{\ & Luukh , 1985, clados en Hyrkis ol al. (2003).
Var - hitps:! s‘\\ww vemlaemmmmmmm.umm ente otra hibiografia.

oo INVESTIGA 60
St ucv
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igh%ﬂi&? Y Nl‘" vl Awsndo b, o'z';l.‘t'\ j:l'\‘}!znugml Q Q.ﬂttm

Lontion

A4 D nusmicu

66



/ ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2

Evaluacnén por juicio de exg

n
Respetado ju Uﬂudhas p;d&v instrumes féwdd! @Wdﬁdos
;QQH AW, “1 m?ﬁﬁ( Vewt, La evaiuacian
del Instrumento s de gran mlevancla para fograr que sea vaiido y que los rwul!acos obtenldos & partir de éste
aean utilizados eficlentemente; aportando al quehacer psicologleo. Agradecemas au valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez [ |
Nombre del juez: % ﬁnso“ -J—SQDIU!IJO (_)Ju
Grado profesional: Maemrfa J Doctor
Clinlca ( } Social ( )
Area da formacién académica:
Educativa ?{) Organizaconal ()
L N~ . 1
Areas de experiencia profesional: th«nv al \5"\(110!083 dl LOQ](UJ 1
institucion donds tabars: | (g st (0] Caga( ¥

Tiempo de experiencia profesional en 28 4anos ( ) )
el drea! MésdeSanos { X ) |

Expericncia en Investigacion | Trabaju(s) psicometricos realizados
Psicomeétrica: ‘ Titulo def estudio realizado.
(si curresporsie)

2. Propésito de la evaluacion:
Vakdar el conterido del instrumento, par juicio de experios.

3. Datos de la escala (Colocar nombre ce |a escala, cuestionario o Inventario)
Nombre de la Prusba: g % B
O.U.nJ'zc e
Aulosa. . 2
{ Hoqd_u TllOM“O wwdc (’_‘,ﬂwm
I - o S |
Procedendia:
B Y dudayo
Administracidn: o
Tismpo te aplicacon:
dios
Ambito de apicacion: L(A mel_ocl .
Significacén: | Explicar Cémo esta compuesta |a escala (cimensiones, dreas, [lama por
drea, explicacién brevs de cudl es el abjetivn de medeidn)

4. Soports tedrico

(describir en funcidn al modelo ledricn)

5
o%%® INVESTIGA 8

e ULV




o ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

T

y Y | Li:i Ekb*!\ v
'(Mh 'Un cudel . Capa ud(iiugz.gww

me%w&&“&

Definician

R

M(‘gﬁ&l fl&#!.l. e&? hag0. DA PONIGA,.......en o aho . De scuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de mams sagun comesponds.
Categorla Calificacion Indicador
| 1. Na cumple con ! eritena £ item no es clara.
LARI El ftem reguiere bastantes modficaciones a una
‘E:I I;:: g6 | 2. Bajo Nived modificacién muy grande en el uso de |as
comprende . palabias de acuerdo con su significado o por la

faciimente, cs
declr, su sintictics

ordenacian de estas.

Se raquiere una medficacién muy cspecifica de

relacién lagics con
la dimension o

;dc " |3 Modecaudo nivel algunos de los téminos del itan.
< El tem es daro, tiene semanlica y sintaxis
4 i) adecuada.
1. totglmente en desacueedo (no | Elilemno tiene relacion kgica con la dmensén.
cumple con ef criteria)
cg’:ﬁ:ﬁ:gr 2. Desacuerdo  (bajo nivel de| Elftem fiene una relacitn langencial lefna con

acverdo)

I3 dimension.

El itemn ticne uns relacén moderada con 8

Indice(‘igrq:e estd | 3. Acuerdo {moderado nivel) dimensidn que se oxli midienda.
4. Totalmente de Acuesgo (alto | El item se encuentra csld relacionado con l2
nivel) dimension que estd midiendo.
1. No cumple cun el critario sk et e i st g
RELEVANCIA
El ilem e5 esancial 2. Bajo Nivel El ilem tiene alguna relevancia. pero olio item
o importante, e5 < B puede estar Induyendo o que mide éste.
deckr debe ser =~
i & 3. Mod nivel El itam o5 rekstivaments imporante.
4. Ato nivel El itemn s muy relevante y debe sor incluldo.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderada nlvel

4. Alto nivel

oo-e INVESTIGA

e UCV

Leer con defernimienio 1os llems y cakﬁcar an una escala de 1 @ 4 su valoracion. asl como solcitamas brnds
3Us obsenaciones que considers p
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Dimensiones del insﬁumem:'tm'@.mLt@H%n%ﬁ?fmﬂ a7

. Primera dimension: (Celocar el nombre de Ja dimensicn)
- Objetivos de fa Dimensicn: {describa o 'qe al insgymen!o). _ﬁ . 1 {7
E s TSttt Yoo Gurl ],
Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancia | ROONM::;:.'::; I
o s ?_ go |7 T T grade (0 o s L
) ? s el . ; (214 '

o
*  Sogunda dimensicn: (Colocar el nombre de fa dimension ) C/d%wm-w S
B _Objivos de la Dimension: (describz lo que mide el instrumento),

' mmcmoazsf ite Claridad Cohorencla{ Relcvandal Rf:“om' mm:'::e's

| G|
_ﬂ»'_du‘_&‘,u ol

Pd.: ol presence famato debe fomar én cuents:

Willizms y Wb {155M) 03i comeo Prwelr 12000}, eencinngn GOS0 TR U0 CORRCUsD rEpcto al riman e experias @ emplear. Por

o parte, al nimeno de Heces que se dabe amplear an un juiio depende cal nived de experticia y de b Avarsidad del

eonacimienta. Asi, mantas Gabie ¥ Walf {1933), Grant v Oanis (1997), v Lynn (198€) {citados e MeSariand o & 2003)

sUgIETEn 1 r2ngo de 2 hasty 20 expertos. Hyrkas o &l (2003) marifiestan que 10 expertos brindsrén yna astimsuicn
B J para ¢ QAUIRS A6 huevos

insirumancoe). Siwn 00 % dulosammhanestadodaa:wfdnmhmduthun flam éete puate or Insarporado 2

2:%°® INVESTIGA 90
e Ucv

'
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Anexo 2

Evaluacién por jUICIO de expertos [ i

N ooy e i “""W‘* it e

dal instrumento es de gran reievanmt para lograr que sea vélldn y que los nosu oe obtenidos a parlir de écte
sean utilizados eficientements; aportande al quehacer psicolégico. Agrad 36 U valioea cokak ion.

1._ Datos generales del juez

e T Go Pk

Grado profesional: DDJ:lnr (
! Cllmca 1 ) Social [
Area de formacion académica:
Educatva $#Q Organizacionsl { )

: R [ , 5
o experiencin profosion=t | Grestion cules Swicens e Sereced |

stituclén dondc labora;

Tiempo de cxbenenda profesional en 234 ahos { )Q 1
el drea: Mis de 5 afios | )

Experiencia en investigacion Trabajeds) psicométnicos realizades
Palcométrica; IMtulo del esludio realizado.
I (sl corresponde )

2. Eroposito de Is evaluacién;
Validar el contenlde de! inslrumento, par julclo de expertos,

3.  Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionado o inyentano)
5= Nomb TR : 5
ginoabn ol | enaunte Y Cusrhmuesn

AP L o rudla (oo wacke CJw#w‘pomq—
Procedencia: d\l‘ o \{U

Adminislracon:

lismpo de aplicacidn: 2 { g
Ambito d2 aplicacion. \J o 'OL‘w‘ ; o

~J
Significacién: | Explicar Cémeo esta compuesta ls escala (dimenslones, 4rmas, ilems por
drea, explicacion breve de cudl ez el objetive de medicida)

4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrica)

oo INVESTIGA 58
oo UCV
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‘—m—w@—r Subsscola |
(dlmonllonu)

;l&mf ICQ VL, o u.{cu.ad

Cm;oria
7. No cumpla con &l oteric
El item requiere bastantes modifizaciones o ung
gl.AR '?t:e 52 | 2. Bajo Nivel madificacion muy yrande an el uso ce las
comprenda | g Palabras de acuerds con sy sgnficado o nor ls
I facimente, es ordenacion de eslas.
declr, su sinldctica e ey T e B e
l e S€ mquicre una meadificacion muy aspeciica de
gd:; M, = 4 son | 3. Moderaro nivel algunes de los térninps de| ftesrm,
2 El lem es daro, tlena semantica ¥ sintaxis
[4. Ao nivel atecuada
- lotalments en desacuerdo (mo | Elitem no beny relacidn logics con ls dimensian,
: cumpla con ef erlerio)
; .'tEm ua's'eA . Desacuerdo (bajo nivel de | Epjiem liene una relacén tangencial Nejana von
relacién lagizs con acuerdo) la dimengzidn,
la dimensién o N e
El llem tiene una refacicn moderada won s
ndne:'?:; g:: o8td | 3. Acverdo (moderadn hivel) dimonsion que se ests midiondo,
4. Totalmente de Acuerdo (8llo [ El ftem se encuentrs esld refacionado con |a
nivel} di mmsim que estd midienda.
= EI flsm puede sor e¥minado sin que Sa ves
1. No cumpio con ol eriteric electads la medicién de la dimensian.
RELEVANCIA —_—— T R O —1
El ftem es esencial 2. Bajo Nivel El item ticne alguna relevancia, pero olro |
2 importante, es bz ye puede star incluyends |o que tride ésle.
decir debe sar ————— e e
inciuido. 3. Mederado nived El iterr es relativamante importante.
4. Alto nived El ftorn es muy rolevante ¥ debe ser incluido.
“Leer con delaniovents los llems y calficar en 1na escals de 15 4 < 4 su valoracion, 88! como soTcTamas i brinde
SUS Osarvaciones que considere wertinents

o-oe INVESTIGA 59
ucvy
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Dimenslones del instrumento: ..... \-ovmICaGon
. Primera dimension: (Colocar el nombre de Ia dimensicn)
- Objetivos de la Dimensidn: (describa |o que mide el instrumenta).
e T e
indicadores | lHem | Ctaridad |Coberencia| Retevancia | _OPServaciones/
Recomendaciones

_Clowg

niee

!
- Segunda dimensién: (Colocar el nombre de la dimensian) Copo o’dad +ea (Dles]
. Obijetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).

kem | Claridad | Coherencla | Relevancia | OPservaciones/
Recomendaciones

&l items bap | o ilbae | |COmug
f“_‘ft“‘*m“mL{:wg_c' n% w?c Doy [:xlr&e! ;: ‘“‘1“" ko

INDICADORES

Firma del evaluador

Pd.: sl presante famato debe tomar e couents’

Willimms y Wb (19903 asi coano Fowell (2003), mescicomn e no existe un consenso rospeeto il mimen e expenos & svplear. Par
cira parte, el nimep de juecss gue ss debe englear én un o0 depence del nived de expetica v de la divarsidad del
conocimianto. As!. mientras Gable y Wolf (1993), Granl y Davis (1997), y Lynrr (1988) (ciiados en McGartiand et al, 2103)
sugierer un rango de 2 hasta 20 experfos, Hyrkés el &l (2003) manificsian que 10 expertos brindardn una sslimedion
corffisbla de la validez de contanido de un irstrumanta (eantidad mini recomendaile para oo a6 0A FIRYNG
instrumentos). Si ur 80 % de Ins axparios han estado de acuerde con 12 vellosz de un tem éste punde sor incarmorsdo al
instrumenta M.umtalnen & uukxunan 1905 citedos en Hynas ot Al (2003),

INVESTIGA 80
ucy

@itoms no ol =z [Hedisade T nice] Bagomwl e la prudnter -
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Anexo 07. Tabulacién de los datos

CALIDAD DE CUIDADOS
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11
13
12
11

11

15

10

11

11
15
12

29
23
30
33
42

33

53

54
55

56
57

58
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