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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
del cuidado enfermero del servicio de medicina hospitalizacién del Hospital San
Juan de Lurigancho 2023. El tipo de investigacion es béasica de disefio no
experimental, descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo, esta investigacion
conto con una muestra de 80 adultos mayores de 60 a 75 afios, como instrumento
se utilizé el cuestionario PCHE 3ra Version con 32 preguntas y como técnica la
encuesta que contd con tres dimensiones: Cualidades del hacer del cuidado
Enfermero, Apertura a la comunicacion Enfermera(o)-Paciente y Disposicion para
la atencidn. Los resultados mostraron que el 51,3% de encuestados hospitalizados
en el Hospital San Juan de Lurigancho obtuvo un nivel alto de satisfaccion del
cuidado enfermero y so6lo el 8,8% se mostraron no satisfechos. La dimensién con
mayor satisfaccion fue Cualidades del hacer del cuidado enfermero 67,5% en la
dimensién apertura a la comunicacion enfermera-paciente el 55.0% mostraron
satisfaccion medio finalmente la dimension disposicion para la atencion del cuidado
enfermero el 55.0% se mostraron satisfechos. Finalmente se concluy6 que mas de
la mitad de los adultos mayores hospitalizados se encuentran con satisfaccion alta
del cuidado enfermero.

Palabras clave: Satisfaccion, Cuidado de enfermeria, Adulto Mayor.



Abstract

The objective of this study was to determine the level of satisfaction of the elderly in
the nursing care of the hospitalization medicine service of the Hospital San Juan de
Lurigancho 2023. The type of research is basic with a non-experimental, descriptive,
cross-sectional design with a quantitative approach, this research | had a sample of
80 older adults from 60 to 75 years old, as an instrument the PCHE 3rd Version
gquestionnaire with 32 questions was used and as a technique the survey that had
three dimensions: Qualities of Nursing care, Openness to Nursing communication
(o)-Patient and willingness to care. The results showed that 51.3% of those
surveyed hospitalized at the San Juan de Lurigancho Hospital obtained a high level
of satisfaction with nursing care and only 8.8% were dissatisfied. The dimension
with the greatest satisfaction was Qualities of nursing care, 67.5% in the dimension
of openness to nurse-patient communication, 55.0% showed medium satisfaction,
and finally, the dimension willingness to care for nursing care, 55.0% were satisfied.
Finally, it was concluded that more than half of hospitalized older adults are highly

satisfied with nursing care.

Keywords: Satisfaction, Nursing care, Older Adult



I. INTRODUCCION

La etapa del envejecimiento conlleva una serie de alteraciones corporales,
fisioldgicas y psicosociales que viven las personas a medida que avanzan en edad.
Estos cambios pueden dar lugar a limitaciones en la vida diaria, lo que requiere una
atencion adecuada para satisfacer sus expectativas en todo sentido. Los
enfermeros cumplen el rol importante de salvaguardar la vida de este grupo
adaptandose a sus necesidades especificas (1).

A nivel mundial, se observa un aumento significativo en porcentaje de adultos
mayores en la poblacion, lo que plantea grandes retos para las entidades
prestadoras de la salud. La OMS refiere a los adultos mayores como personas de
60 afios 0 mas que experimentan un declive gradual en sus funciones organicas y
psicolégicas, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a enfermedades y
afecciones relacionadas con la edad avanzada (2).

A nivel mundial aproximadamente el 50% de los adultos hospitalizados tienen 65
afios 0 mas, lo que sugiere que esta poblacion representa una proporciéon
significativa de usuarios en el hospital. Se espera que esta proporcién aumente a
medida que la poblacién envejezca (3). En Pert no hay una cifra exacta, pero se
sabe que los usuarios hospitalizados en Per( ascendieron en los ultimos afios
debido al transcurso de vida de sus habitantes y a la carencia de atencion médica
adecuada (4).

En el Perq, la longevidad en la poblacion es una verdad demografica cuya calidad
de vida requieren una accidon como respuesta inmediata de diversos sectores
relacionados con la situacién del envejecimiento poblacional, en especial del sector
salud. En este sentido, debido a los cambios demogréficos y epidemiolégicos
observados a nivel nacional, las instituciones prestadoras de salud deben actuar de
forma rapida y necesariamente a los requerimientos de salud de los de este grupo
etario (5).

Al transcurrir los afos, asciende la cantidad de atencién médica y de enfermeria
gue requieren, lo que aumenta la ocupaciéon de camas de hospital y aumenta la
demanda de personal de enfermeria. Por lo tanto, la sociedad debe aceptar y
comprender las necesidades de las de este grupo de adultos mayores para lograr

un acceso equitativo a los servicios de salud (6).



Segun Martinez (2018) la realidad problematica se evidencia en la necesidad
urgente de mejorar la calidad y seguridad del cuidado brindado por los enfermeros,
asi como de abordar los requerimientos especificos de la adultez en el contexto,
poblacional y epidemiolégico que se evidencia en el ambito nacional (6).
Actualmente, los adultos geriatricos, no se encuentran satisfechos con los cuidados
que les brindan los enfermeros. Por lo tanto, es importante reflexionar sobre la
verdadera esencia de la enfermeria. En otras palabras, los enfermeros estan
proporcionando un cuidado deshumanizado que pone en desventaja la integridad
de la persona. Incluso hay hospitales que se centran Gnicamente en cumplir con las
normas biomédicas establecidas (7).

ElI INEI menciona en su informe técnico sobre poblacion adulta mayor que el 83,9%
de las mujeres adultas mayores presentan problemas de salud crénicos, mientras
qgue el 70,0% de la poblacion masculina se encuentra afectada por este problema
de salud la diferencia es de 13,9 puntos porcentuales. Las mujeres que viven en
las ciudades también tienen los problemas de salud mas cronicos (84,8%), mientras
que en la capital Lima y en las zonas rurales, 83,7 y 82,7%, respectivamente. En
todas las regiones geograficas, una menor proporcion de hombres mayores que de
mujeres sufren de problemas de salud crénicos. Por lo tanto, se espera un aumento
en la atencion de instituciones prestadoras de salud para los pacientes geriatricos;
la calidez y confianza de los servicios que ofrecen las enfermeras es el objetivo
principal en todas las instituciones (5).

La longevidad es un gran grupo de habitantes que reciben asistencia social en todo
el mundo. Las necesidades de este grupo son complejas y tienen diferentes
origenes, como el aislamiento social, la falta de economia y el bajo nivel de
educacion (7).

Es importante conocer lo que implica el tratamiento en la relacion enfermero-
paciente para garantizar que el paciente este satisfecho de los cuidados de la salud
y asi lograr beneficios para el paciente en cuanto a la calidad del tratamiento (8).
Esta evaluacion ahora se conoce como el cumplimiento de los requerimientos del
paciente sobre su cuidado y ahora se utiliza como punto de referencia para muchas
instituciones publicas y privadas, como una autoevaluacién para mejorar las
debilidades utilizando ciertas estrategias que se presentan en el area y en el

ejercicio profesional. Ademas, la satisfaccién con la enfermeria es una impresién



que se experimenta cuando incluye las necesidades de salud de los pacientes, que
es un seguimiento continuo de la atencion basada en informacion que se centra en
los derechos del paciente, los resultados cuidar al paciente y a los demas y
experimentar satisfaccion (5).

Debido a esto se realizo la siguiente interrogante ¢ Cual es el nivel de satisfaccion
del adulto mayor del cuidado enfermero en el Servicio de edicina hospitalizacion
del Hospital San Juan de Lurigancho, 20237 Pues bien, la importancia y los datos
obtenidos de este estudio tienen como objetivo ayudar a las enfermeras a obtener
resultados actualizados sobre la satisfaccion del paciente y planificar estrategias
para mejorar su nivel mejorando e implementando un cuidado humanizado de
enfermeria; asi mismo se plantearon las siguientes preguntas especificas ¢ Cual es
el nivel de satisfaccion del adulto mayor en relacion a las cualidades del hacer del
cuidado enfermero en el servicio de medicina hospitalizacién del Hospital San Juan
de Lurigancho?, ¢ Cual es el nivel de satisfaccion del adulto mayor en la apertura a
la comunicacion enfermero- paciente en el servicio de medicina hospitalizacion del
Hospital San Juan de Lurigancho?, ¢Cual es el nivel de satisfaccion del adulto
mayor en la disposicion para la atencion que brinda el enfermero en el servicio de
medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho?.

La realizacién de este estudio se justificd a nivel tedrico, porque tiene como objetivo
producir nueva informacién actualizada sobre el nivel de satisfaccion del adulto
mayor en el Hospital San Juan de Lurigancho en la atencion hospitalaria, teniendo
en cuenta varias condiciones, presentandose y asegurando una integralidad y
atencion completa que permite a los pacientes obtener una mayor satisfaccion.

En cuanto a la justificacién social del estudio se obtuvo informacién actualizada
sobre satisfaccion de los adultos mayores hospitalizados del hospital San Juan de
Lurigancho con la atencion recibida durante la hospitalizacién, se obtuvo una
respuesta objetiva sobre la calidad del trato y la complacencia del paciente por el
trato digno que promueve su mejoramiento en la convivencia del enfermero y
paciente.

En cuanto a la justificacion metodolégica, se procedio a utilizar como método de
recoleccion de datos una encuesta con un cuestionario validado y con el cual
posteriormente podremos realizar un analisis estadistico descriptivo como medio

para identificar patrones y tendencias en el cuidado gracias a los cuales fue posible



conocer el grado de complacencia asistencial de las personas mayores, lo que
permitié dar recomendaciones concretas para su mejora.

Finalmente, el estudio se justifica en la practica por la necesidad de mejorar los
cuidados brindados y la satisfaccion del paciente durante su internacién en el
nosocomio de San Juan de Lurigancho. Se consideré importante conocer la
percepcion de la persona de la tercera edad para identificar areas de atencion que
necesitaban mejorar y desarrollar estrategias para abordarlas. Ademas, el objetivo
es implementar un trato mas humano para mejorar la experiencia del paciente y
con ello la calidad de vida en los dias que se encuentre hospitalizado.

Los resultados de la investigacion generaron nuevos conocimientos cientificos que
fueron utiles para el desarrollo profesional del enfermero para mejorar la prestacion
de servicios a los adultos mayores generando seguridad, confianza entre
enfermero-paciente.

El estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de satisfaccion del adulto
mayor del cuidado enfermero en el servicio de medicina hospitalizacion del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2023. En los objetivos especificos se tiene el identificar el
nivel de satisfaccion del adulto mayor en relacién a las cualidades del hacer del
cuidado enfermero en el servicio hospitalizacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2023; identificar el nivel de satisfaccion del adulto mayor en relacién a
la apertura de la comunicacion enfermero — paciente en el servicio de
hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023; identificar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor en relacién a disposicion para la atencion del cuidado
enfermero en el servicio hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho,
2023.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional Nebsu y col. (Etiopia, 2020) investigaron el articulo titulado
“Level of Patient Satisfaction with Inpatient Services and Its Determinants: A Study
of a Specialized Hospital in Ethiopia” dicha investigacion tiene como objetivo
evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios de hospitalizacion
en el Hospital Especializado Black Lion en Addis Abeba, Etiopia, y los factores que
lo influyen. Se realizé un estudio transversal basado en instalaciones, en el cual se
aplic6 una encuesta a 398 pacientes seleccionados al azar, previamente
obteniendo su consentimiento verbal y se utilizaron técnicas estadisticas para
analizar los datos recopilados. Como resultado mostraron que el 46,2% de los
pacientes estaban satisfechos con los servicios del hospital. La interaccion entre
pacientes y proveedores de atenciéon médicay la calidad de las instalaciones fueron
los principales factores que influyeron en la satisfacciéon de los pacientes. Se
concluyé que mejorar la calidad de los servicios de atencion médica y las
instalaciones podria mejorar significativamente el nivel de satisfaccion de los
pacientes. Ademas, se recomendd proporcionar capacitacion y evaluaciones

regulares de la percepcion de los pacientes hacia el personal que brinda el cuidado

9).

Diaz (Bolivia, 2018) en su estudio Satisfaccion del usuario/cliente sobre la calidad
de la atencién de enfermeria en el servicio de medicina quirdrgica del Instituto
Japonés de Gastroenterologia en Bolivia, que tuvo como objetivo conocer la
satisfaccion del usuario/cliente con la atencion. Calidad de la atencién de
enfermeria en los servicios médicos y quirdrgicos del Instituto Japonés de
Gastroenterologia en Bolivia 2017. La metodologia se desarrollé con un enfoque
cuantitativo, analitico, teniendo en cuenta el tiempo de recoleccién de datos. Tiene
el limite de tiempo de un disefio de linea de tiempo transversal no experimental con
una muestra de datos de 291 usuarios/clientes. Se utiliz6 una escala cerrada
SERVQUAL de 20 puntos. medir la calidad del servicio prestado a los
usuarios/clientes. Los principales resultados arrojaron que el 24% (69) tienen entre
26 y 35 afos; El 61% (179) son mujeres. En cuanto a la dimension importancia, el

40 por ciento (117) afirmaron que la calidad de atencion es regular; En cuanto a la



confiabilidad, el 41% (121) dijo que la calidad es buena; En cuanto a la agilidad de
respuesta, el 40% (117) report6é atencion regular; Seguridad 53% (153) responde
bien; Respecto a la empatia, el 53% (154) dijo que el trato fue bueno. Finalmente,
el 45% (132) respondieron bien al cuidado brindado. La conclusién es que los
usuarios/clientes perciben como buena la calidad de atencion; Sin embargo, hay

aspectos que falta mejorar. (10).

Huera (Ecuador, 2017) realizé la tesis “Calidad y percepcion del cuidado del adulto
mayor, Centro Geriatrico de Atencion Integral Sara Espindola, Tulcan 2017”. El
objetivo del estudio fue conocer la percepcion de la calidad y el cuidado de los
ancianos en geriatria. Para ello se realizé un estudio descriptivo y transversal, en
el cual se realiz6 una entrevista semiestructurada a 30 adultos mayores mediante
el cuestionario SERVQUAL. Los resultados obtenidos muestran que el 50% de los
pacientes son adultos de 70-80 afios y el 60% son hombres, ademas se revel6 que
el 90% de los encuestados califico el tratamiento como excelente. El 50% piensa
gue es bueno. Por lo tanto, se concluyé que los adultos mayores calificaron la
enfermeria como excelente a pesar de las potenciales limitaciones del centro

geriatrico (11).

Navarrete et al. (Chile, 2021) en su estudio “Cuidado Humanizado de Percepcion
de Pacientes con Céancer en el Sur de Chile”, que tiene como objetivo conocer la
percepcion del comportamiento humanizado de enfermeria en pacientes
hospitalizados en un departamento de hemato-oncologia en Chile. Se utilizé una
metodologia transversal, entrevistando a 51 pacientes utilizando datos
sociodemogréficos y clinicos y el Cuestionario de Percepcion del Comportamiento
de Enfermeria Humanizado, version 3 (PBHNC 3y), incluidos ancianos y nifios. Los
resultados mostraron una prevalencia de conductas de cuidado humanizado, con
pequefias diferencias en las puntuaciones relacionadas con factores demograficos
y clinicos como la edad, la patologia, la etapa de atencion y los dias de
hospitalizado. En definitiva, se puede afirmar que se ha observado la importancia
de la atencion hospitalaria humanizada que atienda las necesidades de los

pacientes especialmente para los ancianos y las personas mayores(12).



Melita y otros (Chile, 2021) en su investigacion “Percepcion de Pacientes
Hospitalizados en Unidades Médico-Quirdrgicas sobre Enfermeria Humanizada”,
gue tuvo como objetivo analizar la percepcion de enfermeria humanizada de los
pacientes hospitalizados en unidades médico-quirdrgicas, incluidos los adultos
mayores. La investigacion tiene un estudio descriptivo de corte transversal en tres
centros de salud de la region chilena donde se adapté la escala de comportamiento.
Esta escala se aplicé a una muestra de 150 pacientes, cuyos resultados mostraron
una buena aceptacion del cuidado holistico, destacandose la calidad de la atencion
como la calificacion mas alta, mientras que la comunicacion fue la dimension menos
percibida. En definitiva, se destaca la importancia de promover el trato humanizado
y mejorar la comunicacion en la relacion enfermera-paciente en los servicios

médico-quirargicos (13).

A nivel nacional, Cubas y otros (2022) en su tesis “Satisfaccién con la atencion del
adulto mayor hospitalizado en el hospital pablico de Lima, 2016” definieron la
satisfaccion de los adultos mayores que recibieron atencidon médica en el hospital
publico en el afio 2016, Lima 2016. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y metodologia transversal, teniendo una poblacién donde se aplico el
estudio la totalidad de los adultos mayores hospitalizados en diciembre de 2016,
del cual su muestra es de 72 pacientes. El instrumento utilizado, compuesto por 30
preguntas cerradas, fue validado mediante evaluacién real y prueba piloto y se
dividio en dos dimensiones: calidad de atencion y calidez. Sus resultados indicaron
el 50% de los pacientes de la tercera edad hospitalizados estaban contentos con la
atencion brindada por las enfermeras, el 45,8% calificé la satisfaccion como media
y solo el 4,2% califico la satisfaccion como baja. En general, se observé una
tendencia (14).

Velasquez (2018) en su estudio “Satisfaccidon del adulto mayor en el Hospital Apoyo
San Francisco Javier de Bellavista — Jaén, 2017” donde su objetivo fue determinar
la satisfaccion del paciente con la calidad de la atencién secundaria. Médico del
Hospital General de Jaén. Se emple6 un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal descriptivo. La muestra para dicha investigacion esta constituida por 75

hospitalizados que cumplen con su criterio de inclusion definidos en el estudio. El



cuestionario de Patricia Larson fue adaptado para la recoleccién de datos y mostré
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 para la realidad local. Dicho estudio tuvo
como resultados que la satisfaccion de los usuarios es alta segun las dimensiones
de asistencia técnica profesional (93%), luego alta en la dimensién de relaciones
humanas entre la enfermera y el paciente (80%) y finalmente alto en la dimensién
educacion del paciente (100%), lo que nos permite concluir que la satisfaccion de
los pacientes adultos mayores con la atencion médica en el Hospital San Francisco

Javier de Bellavista de Apoyo es alta (8).

Noriega (2018) en su tesis, “Departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion de la
Ciudad de Clinica Santa Anita Accesibilidad y Satisfaccién del Paciente Mayor,
2018” trata de averiguar la relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion del
paciente mayor en el departamento medicina fisica y rehabilitacion en la Clinica
Comunitaria Santa Anita. Su estudio es descriptivo, transversal, no experimental en
una poblacion de 173 pacientes adultos mayores. Donde se concluyé que hay
relacion directa y relevante entre la accesibilidad y la satisfaccion del adulto mayor
con un coeficiente de Spearman de 0,675 y 95 grados. Esto significa que cuanto

mejor sea la accesibilidad, mas satisfecho estara el paciente anciano (15).

Chimioque (2018) en su estudio “Satisfaccién con el cuidado de pacientes adultos
mayores”. Servicio de Geriatria del Hospital Almanzor Guinaga Asenjo, julio-
septiembre 2017 “El objetivo del estudio fue determinar la satisfaccion de los
pacientes adultos mayores de dicha institucion mencionada. Este estudio fue
simplemente descriptivo y el cual obtuvo una muestra de 80 pacientes que iban
acorde a los criterios de inclusion, los datos se recolectaron a través de entrevistas
individuales 30 en forma de pregunta estructurada y los resultados se analizaron
segun frecuencias y porcentajes, sus resultados indicaron que el 50% de los adultos
tenian un nivel bajo de satisfaccion y el 26,25% tuvo un nivel medio, especialmente
en las dimensiones Calidez en el cuidado y Calidad de la atencion (correcta,

continua y sin riesgos) (16).

El estudio de Gutiérrez (2019), Percepcion de enfermeria humanizada en un

paciente adulto ingresado en servicios médicos, busc6 conocer como se percibe la



enfermeria humanizada entre los pacientes adultos mayores hospitalizados. El
estudio fue descriptivo y transversal e incluyé a 303 pacientes del Hospital Regional
Docente Las Mercedes. Se utilizo el cuestionario PCHE versién 3 para evaluar las
dimensiones de las caracteristicas de enfermeria, la apertura a la comunicacion y
el cuidado enfermero-paciente. Los resultados mostraron que 36 pacientes siempre
recibieron atencion humanizada, mientras que solo el 5% no lo hizo. Las cualidades
de enfermeria fueron valoradas mejor, destacando el respeto y la empatia, aunque
solo el 27% sintié apertura a la comunicacion enfermera-paciente. Estos hallazgos
mostraron un porcentaje alentador en la percepcion del cuidado humano, aunque
se evidenci6 el impacto de factores como el personal, la infraestructura y la

dependencia del paciente en la implementacion de este cuidado (17).

Rodriguez (2020) traté de averiguar como los pacientes adultos mayores perciben
el cuidado humanizado por parte de las enfermeras en su estudio “Mirada de una
enfermera sobre los pacientes adultos en el cuidado humanizado en el servicio de
urgencias del Hospital San Juan Bautista de Huaral, mayo 2019”. El estudio fue
descriptivo, transversal, y la muestra fue de 299 pacientes. Donde utiliz6 como
instrumento la tercera version del PCHE. El cual como resultado mostraron que el
63,5 por ciento de los pacientes alguna vez habian experimentado el cuidado
humano y también revelaron que las caracteristicas de enfermeria eran mas altas
que las otras dos dimensiones. En resumen, se puede afirmar que es importante
fortalecer el enfoque humano en el trabajo de enfermeria en el servicio de primeros

auxilios, teniendo en cuenta la percepcién de los pacientes adultos (18).

Chavez (2018) realiz6 un estudio “Satisfaccion del adulto mayor con los servicios
médicos” en el hospital [I-2 MINSA Tarapoto, cuyo propdésito general es conocer la
satisfaccion del adulto mayor con la atencion. Se utilizé un enfoque descriptivo,
examinando una muestra de 120 pacientes adultos mayores. Después del
procesamiento de los resultados, se encontré que la satisfaccion de los usuarios
con la atencién estuvo en nivel alto de 46,6%, en nivel medio de 45,8% y en un
nivel bajo de 7,6%. El resultado confirmé el alto nivel de satisfacciéon de los
pacientes adultos mayores. La investigadora aconsejo a la enfermera mantenerse

actualizada a través de talleres y capacitaciones para mejorar la salud de los



pacientes de la tercera edad y brindar un servicio satisfactorio en los centros de
salud (19).

Valverde (2019), quien realizé el estudio “Satisfaccion de los adultos mayores con
la calidad de atencién en el centro de cuidado de adultos mayores de Lima, 20187,
traté de conocer la satisfaccion de los adultos mayores con la calidad de atencion.
Este estudio fue un estudio descriptivo transversal de enfermeria central en 54
servicios de cuidado de ancianos. La técnica utilizada fue una entrevista. Los
resultados mostraron que el 55,56 de porcentaje de los usuarios estaban muy
satisfechos con la calidad de la enfermeria, mientras que el 31,48 por ciento
estaban poco satisfechos y el 12,96 por ciento medianamente satisfechos. Ademas,
se encontré que la dimensién interpersonal diferia de las demas dimensiones
evaluadas. Se concluy6 que es de relevancia brindar una atencion integral holistica
y fortalecer las habilidades de comunicacion y las relaciones interpersonales en un

centro de atencion de Lima (20).

Huaman y Lazaro (2020) en su estudio “Satisfaccion con el cuidado del adulto
mayor en el Hospital Regional de Huancayo 2020” y el objetivo es conocer la
satisfaccion con el cuidado que brindan las enfermeras. Adulto mayor en el Hospital
Regional de Huancayo. Su investigacion fue descriptiva de corte transversal. Tuvo
como poblacién integrada por adultos mayores que se encontraron hospitalizados
donde se seleccioné una muestra de 30 pacientes. Los resultados mostraron que
el 67% de los ancianos hospitalizados estaban muy satisfechos con el servicio
brindado por las enfermeras, los 30% medianamente satisfechos y solo el 3%
insatisfecho. En resumen, se puede afirmar que la satisfaccién de las enfermeras
con el cuidado del adulto mayor en el Hospital Regional de Huancayo fue alta,
67%(21).

Galarza (2022) presenta un estudio “Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoen
— Essalu — Calidad de Atencién y Satisfaccion del Adulto Mayor en 2022”, que tuvo
como objetivo identificar la relacidn entre la calidad de atencién y la satisfaccion de
los adultos mayores. Hospital Regional Guillermo Almenara Yrigoen — El estudio se

realiz6 en pacientes con Essalud en el afio 2022 con un disefio descriptivo y
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transversal. La metodologia utilizada consistié en cuestionarios administrados a
120 pacientes hospitalizados. Se utilizaron dos instrumentos validados: el
cuestionario CARE-Q para evaluar la calidad de la atencién y el cuestionario Anita
Remuzgo para medir la satisfaccion de los adultos mayores. Los resultados
obtenidos se resumieron en tablas y graficos y se pudo establecer una relacién de
importancia de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Como resultado,
este estudio demostro la importancia de brindar atencion de calidad a los pacientes
ancianos. Esta directamente relacionado con la satisfaccion del paciente geriatrico
y los resultados obtenidos ayudaran a mejorar la atencion y el bienestar de este

grupo poblacional en la region en su estancia hospitalaria (22).

La satisfaccidbn es una experiencia emocional que se produce cuando se logra
cumplir un deseo o0 se satisface una necesidad (23). Aunque es un concepto
subjetivo, ya que no todas las personas experimentan satisfaccién ante resultados
similares. Sin embargo, es importante sefialar que la satisfaccion de necesidades
basicas como alimentacion, vivienda y empleo es esencial para sentirse completo
(24). La satisfaccion se puede relacionar con términos como placer, gozo o
complacencia. La Real Academia de Espafia definié la satisfaccion como una
sensacion de confianza y seguridad emocional, asi como la realizacion de deseos
0 gustos. La satisfaccion es una evaluacion individual del servicio recibido, donde
el usuario siente que cumple con los requisitos. El desarrollo continuo es importante
para la satisfaccion (25). En otras palabras, la satisfaccion es el resultado de la
realizacion del servicio para el usuario, donde la satisfaccion se refleja como éxito,

por lo que un servicio adecuado asegura la satisfaccion (26).

Paspuel (2018) menciona que la satisfaccion es una evaluacion concreta del
beneficio obtenido, basada en modelos internos de disposicidn cognitiva, afectiva 'y
determinada al comparar la practica percibida y los métodos especificos del objeto;
Estos incluyen la composicién de los siguientes componentes: componente de
popularidad del servicio ganado incondicional y cantidad de practicas establecidas
en contextos de servicio similares sobre el bajo nivel subjetivo de calidad del

servicio que se debe alcanzar para lograr la aceptacion (27).
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En este sentido, Arellano (2018) definié la satisfaccion del usuario como un sistema
de evaluacion continua del trato ofrecido, que tiene como objetivo principal los
derechos de cada paciente, mejorando el trato, la satisfaccion del paciente y otros,
gue a su vez pretenden fortalecer en trato del profesional con el paciente en su
tratamiento, diversos investigadores concordaron de que la satisfaccion de las
personas es el inicio para reflexionar sobre de la calidad de la practica de

enfermeria (28).

La OMS considera a toda la adultez de 60 afios en adelante y las divide de: 60 o
74 aios, adultos mayores; 75-90, viejo 0 anciano; mayores de 90 afios o longevos.
Con base en esto, el organismo de la ONU afirma que los adultos mayores han
llegado a los 65 afios son en los paises desarrollados y a los 60 en paises en

desarrollo (2).

Se sabe que los adultos mayores se integran en la vida social de varias maneras,
tanto como la familia, la comunidad y la esfera social. Sin embargo, la extensién de
estos recursos humanos y sociales y las posibilidades de la vejez dependian en
gran medida de la salud. Si las personas vivian esos afios extras con buena salud,
su capacidad para realizar funciones vitales era ilimitada. Por otro lado, si estos
afios extra se caracterizaron por un funcionamiento fisico y mental reducido, las

consecuencias para longevidad en general fueron mucho mas negativas (29) .

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), un adulto mayor activo es una persona sana
gue no presenta antecedentes de riesgo, signos o sintomas de enfermedades
agudas, subagudas o crénicas y presenta un examen fisico normal. Un anciano
enfermo es una persona con diversos grados de enfermedad aguda, subaguda o
cronica, generalmente sin discapacidad, no se asemeja la perspectiva de un
anciano fragil o un anciano complicado. Segun las caracteristicas y gravedad de la
lesion, se trata en un nosocomio 0 se remite a otro mas complejo segun los
requerimientos, del usuario. El anciano fragil es aquella persona que reune dos o
mas de las siguientes condiciones: edad: mas de 80 afios, politologia tres o mas

enfermedades cronicas (30).
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La satisfaccibn del adulto mayor se refiere al grado de contentamiento,
complacencia o bienestar que experimenta una persona de edad avanzada en
relacion con diversos aspectos de su vida, tales como la salud, la atencion médica,
el apoyo social, la seguridad, la autonomia, la actividad fisica y mental, entre otros
(31). La satisfaccion del adulto mayor puede ser influenciada por factores
individuales, sociales y culturales, asi como por la calidez y universalidad de los
servicios y recursos disponibles. Una mayor satisfaccion del adulto mayor se
vincula a favorecer una calidad de vida y bienestar en la vejez (32). Asi mismo la
satisfaccion del adulto mayor puede ser influenciada por factores, la atencién
integral de la salud, la disponibilidad y disponibilidad de los servicios, la calidad de
las relaciones interpersonales de los enfermeros y los sentimientos de seguridad y
bienestar (33). La satisfaccion del paciente geriatrico es un indicador importante de
la calidad de vida de esta poblacion, y se considera un punto importante para

evaluar la calidad de los servicios de atencion a los ancianos (34).

La enfermeria se puede definir te6ricamente como una disciplina cientifica y
profesional que se basa en un cuerpo de conocimientos especificos y en una
practica basada en la evidencia, orientada a promover, mantener y restablecer la
salud individual, familiar y comunitaria. Esta disciplina se fundamenta en teorias y
modelos conceptuales que proporcionan un marco conceptual para comprender y
abordar los fenémenos de salud y enfermedad (35).

Estas teorias de enfermeria abarcan multiples visiones, como la promocion de la
salud, el cuidado holistico, la interaccion terapéutica, la gestion de los cuidados, la
ética y la toma de decisiones clinicas. Ademas, se caracteriza por tener un enfoque
preventivo, ya que siempre busca identificar factores de riesgo y promocionar
habitos saludables para evitar patologias y fortalecer los habitos de estilo de vida
de la adultez. Los enfermeros también realizan un rol esencial en la educacién y el
asesoramiento a los pacientes y sus familias, brindando informacion y apoyo para

ejercer su autonomia de su salud (36).
Por lo tanto, se puede decir que el trabajo del enfermero esta enfocado a la practica

de cuidar de la salud segun esta afirmacion, la inversion y el trabajo esta dirigido al

cuidado de la persona, familia y comunidad. Los cuidados brindados ocurren en la
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vida cotidiana, porque organizan el tratamiento diario de las personas (37). Por otro
lado, el cuidado también se brinda en el area hospitalaria, pero no es el Unico lugar
donde se desarrolla la naturaleza del trabajo de enfermeria. Se puede decir que la
enfermeria es “una” disciplina, no varias, pero trabaja en diferentes espacios y
escenarios sin perder su esencia distintiva. (7). La calidad del cuidado no se logra
si el personal de enfermeria no llega a acuerdos bésicos y se compromete a
normalizar procesos y métodos operativos, acompafandolos, evaluando resultados

y mejorando los estandares (38)

Estos elementos forman un triangulo beneficioso para el paciente, el equipo de
salud y la institucion (27). El cuidado enfermero es una idea que forma parte
inherente de la naturaleza humana como una necesidad fundamental que asegura
un buen cuidado al paciente (39). Este concepto se sustenta en una amplia base
tedrica y permite personalizar las expectativas verdaderas y potenciales del
paciente, su familia y la comunidad. Asimismo, este enfoque tiene en cuenta al
paciente cuando este no tiene el conocimiento, la voluntad o la capacidad para

mantener su salud de manera autbnoma (40).

Segun Dandicourt (2018), la enfermeria es un modelo de cuidado que responde a
la necesidad de comprender e integrar la salud su universalidad el contexto de las
relaciones humanas en que viven (41). Esta preocupacion debe considerar al
individuo, la familia y la comunidad como sujetos del medio fisico y ecologico que
favorece o limita su salud, y su fin debe ser promover estilos de vida saludables
para mitigar el riesgo que pueden dafar la salud. Individuales y colectivos (42).
Ademas, el trabajo de enfermeria debe tener en cuenta los valores, creencias y
practicas de los cuidados y respetar las diferencias, porque el cuidado es

inseparable y pertenece a la persona misma (43).

Segun Pizzi (2020), con respecto al trabajo de enfermeria, es importante contar con
el personal suficiente, especialmente en el departamento de enfermeria, para
evaluar y responder adecuadamente a las necesidades del paciente y realizar las
visitas necesarias para satisfacer sus necesidades. La formacion del personal

responsable de la atencidn al paciente es importante a todos los niveles, desde los
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médicos generales hasta el profesional de enfermeria, personal técnico, personal
de apoyo, personal de limpieza, familiares entre otros (44). Segun Escobar (2018),
la enfermeria se define como la aplicacion de las normas y valores éticos que
encaminan al cuidado con amor y disciplina del cuidado de las personas. Los
enfermeros son responsables por el uso de la tecnologia en medicina y deben
aplicar conocimientos, actitudes y valores éticos en el cuidado humano para
demostrar el cuidado humano en todas las actividades (45). La medicina consiste
en equilibrar los beneficios y riesgos de la tecnologia médica avanzada respetando
los derechos, la dignidad y la autonomia de los pacientes (46). La enfermeria se
define como el tema de la investigacion en enfermeria y la esencia de la erudicién.
Por otro lado, como un proceso de interaccion intersubjetiva tendiente a brindar,
apoyar y participar en el logro, promocién y restauracion de la salud a través del

cumplimiento de estas personas.

En el mundo actual donde el envejecimiento es una realidad cada vez mas visible,
la satisfaccidn de las personas mayores que reciben cuidados ha pasado a ser tema
de gran significancia. En este sentido, los cuidados a largo plazo son necesarios
para mantener una vida saludable en esta etapa (47). Se debe enfatizar que la
enfermeria se enfoca no solo en el cuidado fisico del paciente, sino también en el
apoyo emocional. En este sentido, es importante considerar los sentimientos del
paciente y cdmo la enfermera puede ayudar a gestionarlos adecuadamente. Las
caracteristicas de la enfermera también son un factor clave en el cuidado del adulto
mayor. La iniciativa, la esencia del cuidar y disposicion para la atencién son
cualidades que deben ser consideradas para brindar un cuidado efectivo y
satisfactorio (48) . Ademas, la enfermera debe priorizar siempre al ser de cuidado
y brindar apoyo tanto emocional como fisico (49). El bienestar del usuario es la
principal meta del cuidado de enfermeria, por lo que se deben tomar en cuenta
todas las dimensiones que influyen en ella, Por lo que las dimensiones tomadas en

cuenta son:(48)

e Cualidades del hacer de enfermeria: Se refieren a las habilidades y destrezas

técnicas que tiene la enfermera para realizar intervenciones y cuidados con
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eficacia y seguridad. Estas cualidades implican un conocimiento actualizado,
una actitud ética y una comunicacion efectiva con el paciente y su familia (50).

e Apertura a la comunicacién enfermera(o)-paciente: hace referencia a la
disposicion del personal de enfermeria para establecer una comunicacién
fluida, clara y efectiva con el paciente (51). Esto implica la capacidad de
escuchar activamente al paciente, comprender sus necesidades,
preocupaciones y expectativas, y expresar con claridad la informacion
relacionada con su atencion y tratamiento (48).

e Disposicion para la atencion: Estar disponible y dispuesto a atender las
necesidades del paciente en todo momento, brindando un cuidado continuo y
de calidad. La disponibilidad implica también coordinar el trabajo
interdisciplinar, prevenir los riesgos y complicaciones, y supervisar los

resultados del cuidado (48).

Esta investigacion se basa en la "Teoria del cuidado humano” de Jean Watson, se
enfoca en la mantencion de la mente-cuerpo-espiritu en términos de cuidado y
confianza entre pacientes y cuidadores. Sus teorias incluyen un enfoque filoséfico
apropiado para la practica profesional, fundamentos espirituales, la enfermeria
como moral y ética del profesional. Segun el argumento de Jean Watson, esto
incluye el compromiso moral (proteccién y promocion de la dignidad humana, mas
alla del cuidado), la experiencia, la comprensién, el paciente y el cuidado para
cumplir y favorecer las necesidades para aumentar la calidad de vida, incluye la

conexion entre las personas.

Esta teoria también busca integrar sus aportaciones teéricas a la practica de
enfermeria humanizada y en los servicios de salud, en linea con las de Jean
Watson. Por lo tanto, de acuerdo con la teoria de Jean Watson, que se basa en
valores humanistas, el personal de enfermeria necesita evaluar el cuidado humano
de los pacientes internados que posibilite la efectividad del tratamiento en las
instituciones de salud. Restaura las habilidades de enfermeria y curacién que
subyacen en el trabajo diario de las enfermeras. Esta teoria proporciona una base
para la practica profesional que promueve el cuidado humano, la comprension, la

complacencia del paciente y su estilo de
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es béasica puesto que el estudio buscdé ampliar los
conocimientos sobre el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al
cuidado del enfermero (52).
3.1.2. Disefio de investigacion
El estudio sigue un disefio no experimental, descriptivo y transversal, debido
a que las medidas se tomaron en un momento dado, aunque ese tiempo
puede ser de minutos, horas, dias, meses o0 mas, como menciond Salinas
(2012) (52). Asi mismo es descriptivo porgue puntualizaron las cualidades del
hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y
disposicion para la atencion del enfermero en la satisfaccion del adulto mayor.
El enfoque del estudio fue cuantitativo ya que se utilizo la recoleccion de datos
reales con medicion numérica y un analisis estadistico, y finalmente extraer

una serie de conclusiones como lo sugirié Hernandez y col. (2014) (53).

3.2. Variable y operacionalizacion

Satisfaccion del adulto mayor del cuidado enfermero

e Definicién conceptual: La satisfaccion de los adultos mayores con el
cuidado enfermero se refiere a la evaluacion subjetiva que realiza el
paciente de la calidad del cuidado que reciben del personal de enfermeria
en una institucion de salud (14).

e Definicién operacional: Es evaluacion subjetiva que realiza el paciente
de la calidad del cuidado que reciben del enfermero en el servicio de
medicina hospitalizacién del Hospital San Juan de Lurigancho, lo que sera
medido con un cuestionario que consta de 3 dimensiones.

e Indicadores: Los indicadores del cuestionario aplicado para medir la
Percepcion del cuidado de enfermeria estan divididos por dimensiones,

las que se detallan a continuacion:
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e Cualidades del hacer de enfermeria

Trato humano y personalizado.
Amabilidad y empatia.
Generacion de confianza y respeto por las creencias y valores

del paciente.

e Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente

o

©)

o

o

Contacto visual y didlogo accesible.
Explicaciones claras y previas a procedimientos.
Informacién oportuna para tomar decisiones.

Disponibilidad para la atencion

e Disposicion para la atencién

©)

o

o

o

o

Atencion a necesidades basicas oportunas.

Interés por brindar comodidad y bienestar.

Escucha atenta y preocupacion por su estado emocional.
Administracion oportuna de medicamentos.

Respeto a su privacidad y decisiones.

e [Escala de medicion: Escala ordinal de tipo Likert de 4 puntos, donde:

o

o

©)

o

Nunca =1
Algunas veces = 2
Casi siempre = 3

Siempre =4

Asi mismo los rangos de medida se encuentran en la siguiente tabla.

Tabla 1. Rangos de medida

Dimension Dimension Dimension

Nivel Variable 1 > 3

Bajo 32 - 64 7 - 14 8 - 16 17 - 34
Medio g5 - 96 15 - 21 17 - 24 35 - 51
Alto 97 - 128 22 28 25 - 32 52 - 68

e Matriz de operacionalizacién: (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
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3.4.

3.3.1. Poblacién

En el estudio se incluyeron un total de 80 pacientes adultos mayores de 60 a
75 afnos que fueron atendidos en mayo de 2023 en los Servicio Medicina del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, Perd, esta es una poblacién limitada

y el nimero de pacientes hospitalizados. Segun el informe de enfermeria.

3.3.2. Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores que se encuentren hospitalizados en medicina
gue a la valoracién se encuentren orientados en tiempo espacio persona
(LOTEP).

e Usuarios que se encuentran hospitalizados en el area de medicina de 60
a 75 afos.

e Pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de medicina

femenina o masculina.

3.3.3. Criterios de exclusién

e Usuarios que presentan alguna discapacidad para responder la
encuesta.

e Adultos que presentan enfermedades mentales que les impide

participar del estudio.

3.3.4. Muestra

No se trabajé con una muestra sino con los 80 pacientes hospitalizados
del servicio de Medicina.

3.3.5. Muestreo

Se optd por el muestreo censal, tomando como referencia a Shurbi
(2017) este muestreo se realiza que se identifican y contabilizan a todos

los individuos que conforman una poblacion determinada (54).
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccién de datos fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario

de dos partes. La primera parte proporciono informacién general y la segunda
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parte abordo preguntas sobre tres dimensiones utilizadas para medir la
satisfaccion del paciente con la atencion.

Como instrumento se utilizé "Percepcion de los Comportamientos de Cuidado
de Enfermeria Humanizados" (PCHE) version 3, el cual tuvo como autor de
adaptacion a Oscar Javier Gonzalez Hernandez y fue validado en Colombia
en el afio 2014 y en Perd, en la ciudad de Lima en el 2022 por Bermudez.
Este instrumento consta de 32 items y utiliza una escala tipo Likert de 4
opciones para evaluar la percepcion de los pacientes acerca de los
comportamientos de cuidado de enfermeria humanizados durante su
hospitalizacion. Los items se enfocan en temas como las cualidades del hacer
de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y
disposicion para la atencion. Este instrumento ha sido utilizado en diferentes
estudios y ha demostrado ser una herramienta Gtil para evaluar la calidad del

cuidado enfermero desde la percepcion del usuario (55).

Tabla 2. Tabla de alternativas Likert

Alternativas Puntuacion
Nunca 1
Algunas veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4

Las tres dimensiones consideradas son:

Tabla 3. Tabla de dimensiones

Dimensién tems
Cualidades del hacer de enfermeria 1,2,6,7,8, 15, 17

Apertura a la comunicacion enfermera(o)-

ient 4,5,9,10,11, 12, 14,19
paciente

Disposicién para la atenciéon 3,13, 16, 18, 20-32
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3.5.

3.4.1. Validez

Para la validez Bermudez y Cota. (2022) validaron el instrumento PCHE
version 3 en Perl, mediante la evaluacién de 5 jueces expertos para su
aplicacién en la actualidad en un area y tiempo distinto el cual obtuvo un
resultado 0.92% (56).

3.4.2. Confiabilidad

En este caso, se llevo a cabo una prueba piloto con 15 personas para evaluar
la confiabilidad del cuestionario utilizado en el estudio. Los participantes de la
prueba piloto fueron seleccionados de forma aleatoria dentro del grupo de
adultos mayores del servicio de hospitalizacion de Medicina. Se aplico el
cuestionario y se evaluo la consistencia de las respuestas obtenidas mediante
el calculo del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, el cual fue de
0.981, determinando que el instrumento es altamente confiable para la

recoleccion de datos.

Procedimiento

Para la autorizacion y recopilacion de datos se pasd a efectuar una
correspondencia de presentacion dirigida al director ejecutivo del dicho
nosocomio, para la correspondiente aprobacion del presente estudio,
adjuntando el proyecto de investigacion validado por la Universidad César
Vallejo para la obtencion de la autorizacion, la cual se encuentra en el Anexo
5.

Se coordin6 con el jefe de investigacion y a través del jefe se acordd con la
jefatura de enfermeria y con la jefa del servicio, para la recoleccion de datos,
una vez firmada la autorizacién respectiva por conducto regular, con el jefe de
servicio se establecio las fechas y horario para el recojo de datos.

Antes de la recoleccion de datos, se explicé detalladamente el objetivo y la
finalidad del proyecto de investigacion, para la obtencion consentimiento de la
participacion de los adultos mayores que decidieron colaborar con el estudio.
Se aplicaron cuestionarios en el tiempo de aproximado de 30 a 40 minutos.

La aplicacion del instrumento se realiz6 de forma presencial en el area de
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3.6.

Medicina hospitalizacion, donde los adultos mayores pudieron completar el

cuestionario y se les resolvieron las dudas e inquietudes que tuvieran.

Método de analisis de datos

En el presente estudio, se recolectaron datos de 80 pacientes usuarios del
Servicio de medicina hospitalizacion, a través de una encuesta que consta de
32 preguntas sobre la satisfaccion del cuidado enfermero en el servicio de
hospitalizacion. Para el analisis de los datos, se utilizé la estadistica
descriptiva, la cual consiste en resumir y presentar los datos de manera que
sea mas facil de entender. Por lo cual se presentaron los resultados de la
variable y de cada dimension de esta en forma de tabla, donde se mostro la
cantidad de pacientes gque respondieron en cada nivel de satisfaccién para
cada dimension. También se emplearon graficos de barras para representar

visualmente los resultados obtenidos en cada dimension.

3.7. Aspectos éticos

La ética incluye la moral y los valores basados en principios éticos. En este
estudio, los investigadores entrevistaron a pacientes adultos hospitalizados
y respondieron todas sus preguntas. Los investigadores tuvieron la
responsabilidad de mantener la integridad de los participantes con base en
principios éticos, incluida la autonomia de los ancianos para recibir
informacion en un lenguaje comprensible y para tomar sus propias
decisiones sobre la participacion en la investigacion. También se enfatiza
gue la eficiencia no solo se refleja en los resultados de enfermeria, sino
también el sentir del paciente con el cuidado que se le brinda.

Beneficencia: Segun Beauchamp y Childress (2009), el principio de
beneficencia se refiere al deber de evitar o mitigar cualquier posibilidad de
dafio, de hacer el bien y brindar beneficios, y la obligacién de a servir a los
demas en beneficio de los enfermos por encima de los intereses personales;
Este principio ha sido aplicado con un trato integral y humanizado por parte
de los investigadores hacia los participantes que ocupan una cama en el
institucion prestadora de salud con el objetivo de prevenir y mitigar dafios y

beneficiar a los pacientes desde su bienestar. emociones, Ademas, la
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responsabilidad de ayudar a los demas se percibia por encima del interés
individual, centrandose en el beneficio de los pacientes (59).

No Maleficencia: El principio de no maleficencia se refiere al deber de no
causar actos perjudiciales para la salud de los pacientes y es considerado
muy importante en la ética médica en general, este principio establece que
todo profesional que presta servicios de salud debe asumir el deber de
siempre buscar la recuperacion de los pacientes y evitar cualquier
complicacion derivada de una mala atencion o actividad profesional en
relacion con la persona enferma, es decir, se debe evitar causar dafio fisico,
emocional o psicologico al paciente en todo momento; se aplicO este
principio al asegurarse de que la encuesta utilizada para recopilar
informacion de los pacientes no fuera invasiva o perjudicial para su salud o
bienestar. Ademas, se garantizo la privacidad y confidencialidad de los datos
recopilados para proteger su integridad en todo sentido de los encuestados
(59).

El principio de autonomia: Este principio representa al respeto a la
capacidad de decision de todos respecto a su propia salud y bienestar, el
profesional de la salud debe posibilitar que la persona se involucre en el
cuidado de su salud en tomar decisiones relacionadas con su cuidado y
tratamiento, informacién clara y completa para usted para que pueda tomar
decisiones informadas e independientes; este principio se aplica en la
investigacion respetando el consentimiento voluntario e informado de los
participantes y asegurando que sean plenamente conscientes de la
investigacion y sus implicaciones antes de que decidan participar o no; Se
garantizé la plena confidencia y privacidad de los datos tomados de los
participantes para proteger su independencia y dignidad (59).

Principio de Justicia: Nos hace referencia a la moral que consiste en
brindar a cada individuo lo que requiere, y de esta norma surgen varias
responsabilidades, como suministrar a cada paciente una atenciéon médica
adecuada y tener a disposicion los recursos imprescindibles para asegurar
una atencion sanitaria apropiada, se aplicé el principio de justicia al
garantizar que cada paciente recibiera una atencidn equitativa,

independientemente de su edad, género, condicibn socioecondémica o
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estado de salud. Para lograr esto, se implementé un protocolo de atencion
uniforme para todos los pacientes, se proporciond acceso a los recursos a
todos los pacientes y se aseguré que el paciente maneje la misma
informacion clara y precisa del estudio (59).
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IV. RESULTADOS

Gréfico 1. Nivel de satisfaccion del adulto mayor del cuidado enfermero en el

servicio de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
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Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras a los adultos mayores en el

servicio de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

Se aprecia en el gréafico que el 51,3% (41) de los adultos mayores del servicio de
medicina hospitalizaciéon del Hospital San Juan de Lurigancho tuvo nivel alto de
satisfaccion por el cuidado enfermero. Le continda el 40,0% (32) que tuvo nivel
medio de satisfaccion por el cuidado enfermero. Mientras que el restante 8,8% (7)

tuvo nivel bajo de satisfaccion por el cuidado enfermero.
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Gréfico 2. Nivel de satisfaccion del adulto mayor en la dimensién: Cualidades del
hacer del cuidado enfermero en el servicio de medicina hospitalizacion del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
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Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras a los adultos mayores en el

servicio de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

De acuerdo al grafico se observa que el 67,5% (54) de los adultos mayores del
servicio de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho tuvo nivel
alto de satisfaccion en relacion a las cualidades del hacer del cuidado enfermero.
Por otro lado, el 28,8% (23) tuvo nivel medio de satisfaccion;y el 3,8% (3) tuvo un

nivel bajo de satisfaccion.
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Gréfico 3. Nivel de satisfaccion del adulto mayor en la dimensién: Apertura de la
comunicacion enfermero — paciente en el servicio de hospitalizacion medicina del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

60.0%
50.0% ‘
40.0%

.
30.0% | 1

| |
20.0% ‘ ‘ |

Porcentajes

10.0%

0.0% | J) J
Bajo - /

Medio /

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras a los adultos mayores en el

servicio de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

Segun se observa en el grafico, el 55,0% (44) de los adultos mayores del servicio
de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho tuvo nivel medio
de satisfaccion en relacion a la apertura de la comunicacién enfermero-paciente.
Le sigue el 37,5% (30) que tuvo nivel alto de satisfaccion; y el restante 7,5% (6)

indico que tuvo nivel bajo de satisfaccion.
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Gréfico 4. Nivel de satisfaccién del adulto mayor en la dimension: Disposicion para
la atencion del cuidado enfermero en el servicio de medicina hospitalizacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
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Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras a los adultos mayores en el

servicio de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

Conforme se aprecia en el gréfico, el 55,0% (44) de los adultos mayores del servicio
de medicina hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho tuvo nivel alto de
satisfaccion en relacion a disposicion para la atencion del cuidado enfermero. Le

continda el 32,5% (26) que tuvo nivel medio de satisfaccion; y el restante 12,5%
(10) tuvo nivel bajo de satisfaccion.
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V. DISCUSION

La satisfaccion es aquella experiencia que ocurre al percibir el cumplimiento de un
deseo o necesidad (23). En la presente investigacién, dicha situacion depende de
la apreciacion individual de los adultos mayores producto del cuidado enfermero.

De manera que la satisfaccion se refleja como éxito de un adecuado servicio (26).

De acuerdo a lo hallado mediante los niveles de la variable: Satisfaccion del adulto
mayor del cuidado enfermero, en el servicio de medicina hospitalizacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, principalmente, destacd el nivel alto de
satisfaccion en el 51,3% de los adultos mayores; seguido por el nivel medio de
satisfaccion en el 40,0% de los adultos mayores; y el nivel bajo de satisfaccion en
el 8,8% de los adultos mayores. Estos resultados se asemejan a varios encontrados
por diversos autores a nivel nacional, entre ellos Chavez (19), quien hall6
principalmente un nivel alto de satisfaccion en el 46,6% de adultos mayores. Asi
también hay parecido con el estudio de Valverde (20), el cual hallo
mayoritariamente un nivel alto de satisfaccion en el 55,6% de adultos mayores.
También hay similitud con los resultados de Cubas, Guerra y Parco (14), los cuales
hallaron principalmente un nivel alto de satisfaccion en el 50,0% de adultos
mayores. Ademas, hay coincidencias con lo hallado por Noriega (15), el cual
encontré que hubo principalmente un nivel de muy satisfecho en el 59,0% de
adultos mayores; y a su vez, hay similitud con lo hallado por Gutiérrez (17), el cual
obtuvo como resultado que el 36,0% de pacientes adultos consideré que siempre
tuvo percepcion de comportamientos de cuidados humanizados. Por otro lado, a
nivel internacional, se encontraron resultados también similares: Diaz (10) encontrd
principalmente un nivel bueno de satisfaccion (45%); asimismo, Navarrete,
Fonseca y Barria (12), hallaron mayoritariamente resultados que apuntaban a un
cuidado humanizado en la mayoria de los pacientes consultados (90%); Nebsu,
Abduihafiz y Musse (9) hallaron que principalmente el 37,7% de los pacientes
resultaron satisfechos con el servicio de enfermeria prestado. En suma, de acuerdo
a los resultados descritos se aprecia que principalmente hubo niveles altos de
satisfaccion del adulto mayor. Estos niveles altos indican que en conjunto las
cualidades del hacer, la disposicion para comunicarse y la atencion, brindadas por

el personal de enfermeria, fueron adecuadas conforme a las exigencias de los

29



pacientes. No obstante, las diferentes proporciones en porcentajes de los
resultados se deben a diversos factores. En coherencia con lo indicado por Romero
y Montoya (32), puede haber factores individuales, sociales y culturales, asi como
por la calidad y accesibilidad de los servicios y recursos disponibles. Por su parte,
en esta investigacion, la mayoria de los adultos mayores tuvieron entre niveles altos
y medios de satisfaccion, lo cual indica que aun falta mejorar los cuidados de
enfermeria para que el paciente se encuentre completamente satisfecho con los
cuidados brindados. Un mejor servicio reine un grado de contentamiento,

complacencia y bienestar de los usuarios.

Segun lo encontrado en los niveles de la dimensién 1. Cualidades del hacer de
enfermeria, en el servicio de medicina hospitalizacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, de manera mayoritaria resalto el nivel alto de satisfaccion de acuerdo
con el 67,5% de los adultos mayores consultados; seguido por el nivel medio de
satisfaccion percibido por el 28,8% de los adultos mayores; y el nivel bajo segun el
restante 3,8% de los adultos mayores. Estos resultados, son semejantes a los
hallados por Rodriguez (18), quien hall6 que, principalmente, el 42,5% de los
pacientes encuestados casi siempre percibid satisfaccion acerca de las cualidades
del hacer del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital San
Juan Bautista. Asi también hay similitud con lo encontrado por Melita, Jara y
Moreno (13). Las cuales encontraron que el 69,3% de los pacientes consultados
percibio siempre satisfaccion en relacion a las cualidades del hacer del personal de
enfermeria en unidades médico-quirargicas de 3 hospitales publicos de la Octava
Region de Chile. En suma, de acuerdo con los resultados descritos, se observa que
hubo principalmente niveles elevados de satisfaccion acerca de cualidades del
hacer de enfermeria. De manera que, en consonancia con Collantes y Clavo (50),
hubo principalmente adecuadas habilidades y destrezas técnicas en el personal de
enfermeria para efectuar intervenciones y cuidados con eficacia y seguridad. Por lo
tanto, la mayoria de las enfermeras tuvo conocimiento actualizado, un manejo ético,
y facilidad para entenderse con el paciente y su familia. No obstante, en la presente
investigacion, hubo un grupo de adultos mayores que no tuvo satisfaccion alta. Es
posible que ello se deba a que varios adultos mayores no percibieron un trato con
tanta amabilidad, y también a descuido en los tonos de voz que deben ser pausados

a la hora de brindar explicacion al paciente. De acuerdo con Reina y Vargas (48) la
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proactividad, empatia y disponibilidad para la atencion del personal de enfermeria
son cualidades que deben ser consideradas para brindar un cuidado efectivo y

satisfactorio.

En relacion a lo hallado mediante los niveles de la dimension 2: Apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente, en el servicio de medicina hospitalizacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, destacé principalmente el nivel medio de
satisfaccion en el 55,0% de los adultos mayores; seguido por el nivel alto de
satisfaccion en el 37,5% de los adultos mayores; y finalmente el nivel bajo de
satisfaccion en el 7,5% de los adultos mayores. Estos resultados no mantienen
similitud con los hallados por Rodriguez (18), quien en su estudio reportoé que, de
manera mayoritaria, el 46,8% de los pacientes consultados indic6é que casi siempre
hubo apertura a la comunicacién por parte del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital San Juan Bautista. Asimismo, hay diferencia con lo
encontrado por Huera (11), quien report6 en su estudio que el 80% de los adultos
mayores siempre percibieron que el personal de enfermeria explicé procedimientos
y facilité la atencién en el Centro Geriatrico de Atencion Integral “Sara Espindola”
en Ecuador. Por su parte, niveles medios de apertura a la comunicacion enfermero-
paciente, indican que hubo principalmente una regular disposicion por parte de los
profesionales de enfermeria para entablar una comunicacion fluida, clara y efectiva
con el paciente. Lo cual, de acuerdo con Reina y Vargas (48), hubo una disposicién
medianamente activa de escucha al paciente, tratando de comprender sus
necesidades, preocupaciones y expectativas, asi como también hubo una
explicacion medianamente clara de la atencion y tratamiento al paciente. En la
presente investigacion, es posible que el hecho de que haya principalmente niveles
medios de apertura a la comunicacion se deba a que el personal de enfermeria
haya olvidado el nombre de paciente, y haya dado pocas indicaciones sobre la
atencion para el paciente segun su situacion de salud. Tomando en cuenta lo
indicado por Pizzi (44), es importante contar con una adecuada cantidad de
personal de enfermeria, para evaluar e intervenir pertinentemente en los pacientes
y efectuar las rondas apropiadas para lograr atender sus necesidades, entre ellas

brindar una comunicacion clara que lo mantenga tranquilo.
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De acuerdo a lo hallado en los niveles de la dimensién 3: Disposicion para la
atencion, en el servicio de medicina hospitalizacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, resalto el nivel alto de satisfaccion en el 55,0% de los adultos mayores;
seguido por el nivel medio de satisfaccion en el 32,5%; y el nivel bajo de satisfaccion
en el 12,5% de los adultos mayores. Estos resultados son similares a los hallados
por Huamany Lazaro (21), los cuales encontraron que hubo principalmente un nivel
alto de satisfaccion acerca de la calidad de atencion sobre el cuidado de enfermeria
segun el 77,0% de adultos mayores consultados en el Hospital Regional de
Huancayo. Asimismo, hay similitud con los resultados hallados por Melita, Jara y
Moreno (13). Las cuales en su estudio reportaron que el 66,7% de los pacientes
consultados consideraron que siempre hubo disposicion para la atencion del
personal de enfermeria en unidades médico-quirdrgicas de 3 hospitales publicos
de la Octava Region de Chile. En suma, de acuerdo con los resultados descritos
principalmente hubo niveles altos de satisfaccion en lo concerniente a disposicion
para la atencion. Ello indica, en concordancia con Reina y Vargas (48), que el
personal de enfermeria mayoritariamente estuvo disponible para brindar un servicio
adecuado a las necesidades de los pacientes en todo momento, dando un cuidado
continuo y de calidad. Dicha disponibilidad trae consigo la coordinacion de un
trabajo interdisciplinario para prevenir los riesgos y complicaciones que le pudieran
ocurrir al paciente. Sin embargo, de acuerdo a la investigacion realizada aun falta
trabajar en un porcentaje en el que no obtuvieron una satisfaccion alta por la
disposicion de la atencion de enfermeria. Este resultado puede deberse a que las
enfermeras no tuvieron un adecuado manejo del dolor fisico y lentitud para
responder al llamado del paciente. Es por ello que se hace pertinente, de acuerdo
a Jean Watson, una atencién basada en la moral ética y holistica que favorecen a
mejorar el cuidado y hacer posible el arte cuidar con amor, que constituye la base
de la practica diaria de Enfermeria por eso, segun Jean Watson, el cuidado se basa
en valores humanitarios, y es importante que se fortalezca el cuidado en los centros
asistenciales. Restaurar las técnicas de cuidado humanizado que forman la base

de la préactica diaria de enfermeria (49).
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VI. CONCLUSIONES

. Se determin6 que la mayoria de los adultos mayores lograron una alta
satisfaccion del cuidado enfermero con los servicios de atencion hospitalaria

de medicina del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

. Se identificé que en su mayoria los adultos mayores estan muy satisfechos
en relacion a las cualidades del hacer del cuidado enfermero en medicina

hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

. Se identific6 en su mayoria los adultos mayores tuvo nivel medio de
satisfaccion en relacion con la apertura de la comunicacién enfermero —
paciente en el servicio de medicina hospitalizacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2023.

. Se identific6 en su mayoria los adultos mayores tuvo nivel alto de
satisfaccion en relacion con disposicion para la atencion del cuidado
enfermero en el servicio de medicina hospitalizacién del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2023.
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

A la Jefatura de Enfermeria de Medicina Hospitalizacion implementar
proyectos de mejora continua en el profesional de enfermeria en el cuidado
humanizado para satisfacer las necesidades del usuario en todas sus
dimensiones. Pese a tener un minimo porcentaje de insatisfaccién no se

debe descuidar el arte del cuidado.

Coordinar con la Unidad de Calidad para realizar una evaluacion constante
del nivel de satisfaccidn de los pacientes acerca de las cualidades del hacer
del cuidado enfermeria en Medicina Hospitalizacién, con la finalidad de

mejorar aun mas la satisfaccion alta alcanzada.

Realizar un trabajo conjunto con el Area de Psicologia de la Institucion para
realizar capacitaciones que tenga como tematica principal la comunicacién
afectiva y clara y precisa con el paciente, lo que contribuya a crear una
confianza y seguridad para que el paciente exprese sus necesidades e

inquietudes durante su estancia hospitalaria.

Se recomienda que el profesional debe estar permanentemente actualizado
en el cuidado humanizado de enfermeria para seguir fortaleciendo su
proactividad en el servicio humanizado e integral que debe brindar a los

pacientes.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacién de Variables

ANEXOS

Variable de
estudio

Definicidon
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de medicién

SATISFACCION
DEL ADULTO
MAYOR DEL

CUIDADO
ENFERMERO

La satisfaccion de

los adultos mayores

con el cuidado

enfermero se refiere

a la evaluacién

subjetiva que realiza

el paciente a la
calidad del cuidado
que reciben del
personal de
enfermeria en una
institucién de salud
Cubas y col (2017)
(14).

Es evaluacion
subjetiva que
realiza el paciente
de la calidad del
cuidado que
reciben del
enfermero en el
servicio de
medicina
hospitalizacién del
Hospital San Juan
de Lurigancho, lo
que sera medido
con un
cuestionario que
consta de 3
dimensiones.

Cualidades del
hacer de
enfermeria

Apertura a la

comunicacion

enfermera(o)-
paciente

Disposicion
para la
atencién

Trato humano y personalizado.
Amabilidad y empatia.
Generacion de confianza y
respeto por las creencias y
valores del paciente.

Contacto visual y dialogo
accesible.

Explicaciones claras y previas a
procedimientos.

Informacioén oportuna para tomar
decisiones.

Disponibilidad para la atencion.

Atencion a necesidades
basicas oportunas.

Interés por brindar comodidad
y bienestar.

Escucha atenta y
preocupacion por su estado
emocional.

Administracién oportuna de
medicamentos.

Respeto a su privacidad y
decisiones.

Escala ordinal

Nivel - Variable
Bajo: 32-64
Medio: 65-96

Alto : 97 - 128

Rangos de escala

Cualidades del hacer de
enfermeria

Baja:7-14

Media :15-21

Alta: 22-28

Apertura ala comunicacion
enfermera(o)-paciente
Baja:8-16

Media. 17-24

Alta: 25-32

Disposicion para la atencién
Baja:17-34

Media.35-51

Alta:52-68
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Anexo 2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL CUIDADO
ENFERMERO

Estimado Sra.(0) solicito su participacion, con las respuestas que pueda darme

respecto a la satisfaccién que tiene usted acerca del cuidado enfermero durante su

hospitalizacion, a continuacion, la respuesta serd marcada con una (X) a criterio

personal seguin como usted haya sido atendido servirAd para la mejora de la

atencion, esta informacion es completamente confidencial y anonima.

Instrucciones:

A continuacion, se presentara una serie de enunciados a los que usted debera

responder eligiendo una sola alternativa como respuestas.

Nunca con el valor de 1
Algunas veces con el valor de 2
Casi siempre valor de 3
Siempre valor de 4

ITEMS DE SATISFACCION DEL
PACIENTE ADULTO

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca

Cualidades del hac

er de enfermeria

1. Le hacian sentirse como una persona.

2. Le trataban con amabilidad.

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

4. Le hacian sentirse tranquilo(a),
cuando estaban con usted.

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

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

7. Le demostraban respeto por sus
creencias y valores.

Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente
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8. Le miraban a los ojos, cuando le
hablaban.

9. Le dedicaban tiempo para aclararle
sus inquietudes.

10. Le facilitaban el dialogo.

11. Le explicaban previamente los
procedimientos.

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

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

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

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

Disposicion para la atencion

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

17. Le dedicaban el tiempo requerido
para su atencion.

18. Le llamaban por su nombre.

19. Le atendian oportunamente sus
necesidades bésicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal).

20. Le manifestaban que estaban
pendientes de usted.

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

22. Respondian oportunamente a su
llamado.

23. ldentificaban sus necesidades de
tipo fisico, psicoldgico y espiritual.

24. Le escuchaban atentamente.

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

26. Le brindan un cuidado célido y
delicado

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico

28. Le demuestran que son
responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones
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30. Le indican que cuando requiera algo,
usted les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el médico
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Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento

FORMULA DE ALFA DE COMBRACH

K |, 2%

K-1 S

Qa =
Donde: :
» o= Alfa de Combrach
e Si*2= sumatoria de Varianzas de los items

e STA2= Vananza de lasuma de los items

e K= El nimero de items

Confiabilidad del Instrumento: cuestionario PCHE 3ra version:

Alfa de Cronbach N de elementos

0,981 32
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Experio N°1

Nombres y apellidos: Victor Humberto Chere Pacheco

Profesién: Cirujano-dentista

I DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO JEXCELENTE|
N* coleglatura: 18672 [‘30"9'“9"0*8 d1 100 %
ems
4 ; plitud dc1 100 %
Cargo: Docente investigador Sitaradn
X ; edaccion de log 100 %
Institucion: Universidad Maria tems
Auxiliadora Clandad y predsion 100 %
Peninenca 100%
Fecha: 19 de noviembre de 2021
Firma
Experto N° 2
Nombres y apellldos: Randall Jesis Seminario Unzueta
Profesién: Dr. En Educacién
N° colegiatura: Colegio Profesional de Relacionistas Publicos del Peru -Colegiatura
Nro.: N°00453 - Cond: Habllitado DEFICIENTE| ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
Congruencia 80%
Cargo: Jefe de la Unidad da Investigacién  [de items
) : Amplitud de 80%
de la Facultad de CienciasEmpresariales  |pmntenido
Institucién: Universidad Maria Auxiliadora ﬁ:‘:'aecggn de 80%
Fecha: 01/12/2021 Claridad y 80%
recision
(.7 . Pertinencia 80%
MG T
— D
Firma: ue
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Experto N° 3

Nombres y apellidos: Bver Luyo Valera

Profeslén: Enfermero
N°® colegiatura: 35959
Cargo: Enfermerc Asistencial

Institucion:
Juan de Lurigancho

Fecha: 26 diciembre 2021

Hospital San

Firma:

Nombres y apellidos:
Profesién:
N” colegiatura: 57060

Cargo: Enfermera
Emergencista

Institucién: Hospital San
Juan de Lurigancho

Fecha: 28 - 12 - 21

-~ \.\
A
(’ it ‘«4. / )
e

Firma:

Licenciada de Enfermeria

I DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
ongruencia de‘ 100 %
tems
plitud :tel 100 %
contenido
Redaccion de lo 100 %
tems
Claridad Y] 100 %
recisiéon
Pertinencia 100 %
Experto 4:
Karen Arllen Boado Limaylla
| DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
ongruencil Q0 %
de items
Amplitud de| 90 %
contenido
Redaccién 90 %
He los items|
Claridad vy 100 %
recision
Pertinencia 100 %
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Nombres y apellidos: Giovanna Erika Mederos Avalos

Profesion: Enfermera
N* calegiatura: 42400

Cargo: Jele de la Unidad
funclonal de centro quirlrgico

Instituclén: Hospital San
Juan de Lurigancho

Fecha: 04 de enero 2022

7, !./

= o

Firma:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO |EXCELENTE]
Congruencia de 90 %
tems
Amplitud de 90 %
contenido
Redaccion de los| 90 %
tems
Claridad Y] 100 %
racision
Pertinencia 90 %

Cuadro general: Validacién de 5 jueces expertos

Anexo 4. Carta de Presentacion

- PERTOS ) VALORACION DE LA
APLICABILIDAD
01 Mg. Victor Humberto Chero Pacheco UMA 100,00%
02 Dr. Randall Jesus Seminario Unzueta UMA 80,00%
03 | Lic. Elver Luyo Valera HSJL 100,00%
04 Lic. Karen Arllen Boado Limaylla HSJL 90,00%
05 | Lic. Giovanna Erika Mederos Avalos HSJL 90,00%
PROMEDIO 92%
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO “Afio la Unidad, la paz y el desarrollo”

San Juan de Lurigancho, 28 de abril 2023

o

CARTA N°014-2023-UCV-VA-P12-FO5/CCP

Juan Carlos Becerra Flores
Director Ejecutivo

Hospital San Juan De Lurigancho

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la Carrera
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
César Vallejo Lima Este, tiene el agrado de presentar a las investigadoras; Espejo
Yupanqui Luzbith Yulisa con DNI N° 71881964 y Quispe Condori Paula con DNI
N° 43725772; estudiantes de nuestra institucion educativa, que cursa actualmente
el X ciclo, quien optara el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria por
nuestra Universidad con el Trabajo de Investigacion titulado “Satisfaccion del
adulto Mayor del cuidado enfermero en el servicio de hospitalizacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2023” para lo cual, solicito a usted conceda
la autorizacion del campo de investigacién para poder ejecutar dicho proyecto, con
el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercutira positivamente en

la salud de la poblacion y/o a la Carrera Profesional de Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UCV Lima Este, incluye

instrumento de recojo de informacion.

Coordinadora Academlca dela C. P de Enfermena
UCV — Campus San Juan de Lurigancho
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Anexo 5. Carta de Aceptacion

o Peains e Deceno de la lqualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
y . —_— g Lot A B Ly "Afo del Fortalecmiento de la Scherania Nacional”

“Afio del bicentenarno del congreso de la republica del Perd®

CONSTARNCLA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacion de Investigacion
y el Comité Insttucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion ttulado:

“SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR DEL CUIDADO ENFERMERO
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023"

INVESTIGADORAS PRINCIPALES:

« ESPEJO YUPANQUI LUZBITH YULISA
« QUISPE CONDORI PAULA MAXIMILIANA

Dicho trabajo de investigacién sera desarrollado para oplar el Titulo profesional de
Lic. En Enfermeria de la Universidad Cesar Valliejo. Carrera Profesional de
Enfermeria- Facultad de Ciencias de la Salud

Se expide la presente para los fines que convenga al inleresado,

San Juan de Lurigancho, 08 de Mayo del 2023
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Anexo 6. Carta de Autorizacién

‘s ! 1""“ = *Docenio do [a Iqualdag de Oportundades para Mujeres y Hombres™
y PERU | & @ l..._.; San 200 8 LG “AfO de ta unigad, la paz y el desaroio’
Y fepmemhe U |

San Juan ¢ Lurigangho, 05 de Mayo del 2023
CARTA N” 046-202)- UADL- HS)IL

SRTA.

ESPEJO YUPANQUI LUZBITH YULISA

QUISPE CONDORI PAULA

ALUMNAS DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA- FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/0 RECOLECCION
DE DATOS CSTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA : S/N

Es gra'o drgmme a Usled pora wiudona cordigimente, ¥ segun
gocumenta de lo relerencia, hacer de conocimien!o que la Unicdnd de Apayo a la
Docencia e Investigocidn y la Coordinacidon doe nvestigacion AUTORIZA, a las
Investigodotas Principales;  ESPEJO YUPANQUI LUZBITH YULISA y QUISPE CONDORI PAULA
MAXIMILIANA, alumnas de lo Universidod Cesar Voleo, Corneta Prolesional c2
fntormera- facultad de Clencias de la Salud, en reocion a I investigucion hiviada:
“SATISFACCION DEL ADULIO MAYOR DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 20237,

Aumismo. desoade ¢ulos en la mencionada investigocion. la mismao que daberd servr ge

aporte a ko sociedad con miras a dar wiuoones; por elo. se solicila que se nos remita el
infarme tinal a lin de implemenlicr meoras Con 108 resuliodos y conclusones que ¢

oblengaon
Sin oiro particular me wscrbo de Ud.,

Atentagmente,

- A

MINISTER|JO D
t.?.‘ - .‘;1%.15 ‘19:5.5'5‘&!'.}"‘?
AN

SRR, 2o S, ¥ (D .

W EAACOR ATHERTE Hs A G0 Kb

CMP, W OV ogd ~ LRk 017237
el -
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Anexo 7. Carta de Aceptacién del Servicio

~A00 0f L4 LMDAD, 1A FAZ 7 f DESAMGD

i
E N °2 23-JEF-DEP.- -
A H M.C. CARLOS ALBERTO HURTADO RUBIO

Jefe de Unidad de Apoyo a la docencia e Investigacién
Hospital San Juan de Lurigancho

De g MG. FLOR DE JEANETTE BLAS BERGARA
Jefa Departamento de Enfermeria
Hospital San Juan de Lurigancho.

Asunto g EN ATENCION AL MEMORANDO N1 61-2023. UADIISIL

SE ORINDA OPAWVON FAVORARLE A SOLICITUO PARA
FAQUIDADES PARA EL DFSARROLLAR [ ESTLOIO DF IWVESNGACION

Referencia MEMORANDO N°161-2023-UADI*-HSIL

Fecha : SJL, 15 DE MAYO DEL 2023

Mediante e presente me dirijo a Usted, para saludario cordialmente y & la vez en atencion al
documente de referencia, el cual hago de su conocimiento y remito para las acciones

correspondientes; segun se detalla en el documento adjunto.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,
/ | |
¥/ e ——
f o 4 "8 STERKG .
A e

T
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Anexo 8. Consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Satisfaccion del adulto mayor del cuidado enfermero
en el servicio de Medicina hospitalizacién del Hospital San Juan de Lurigancho,
2023.

Investigadores: Espejo Yupanqui, Luzbith Yulisa / Quispe Condori, Paula
Maximiliana

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Satisfaccion del adulto mayor
del cuidado enfermero en el servicio de Medicina hospitalizacion del Hospital San
Juan de Lurigancho” cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfaccion del adulto
mayor del cuidado enfermero en el servicio de medicina hospitalizacion del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejo
del campus ...........oceeenlls , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion
El impacto de este problema de investigacion es relevante tanto para el ambito de
la salud como para la sociedad en general.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Satisfaccion del adulto mayor del cuidado
enfermero en el servicio de Medicina hospitalizacién del Hospital San Juan de
Lurigancho.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el
ambientede ...l delainstitucion ........................ Las respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,

serdn anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadores
Espejo Yupanqui, Luzbith Yulisa / Quispe Condori, Paula Maximiliana email:

............................... y Docente asesor (Apellidos 'y Nombres)

Consentimiento:

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre ¥y apellidos: ... e

FeCha ¥y NOra: .. .
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Anexo 9. Resultado de similitud del ProgramaJTurnitin

7] feedback studio

LUZBITH YULISA ESPEJO YUPANQUI

ESPEJO YUFANQUI LUZBITH

Pagina: 1 de 37
T

ESCUELA .I-DROFESIONAL DE ENFERMERIA

Satisfaccion del Adulto Mayor del cuidado enfermero en el
servicio de hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho,
2023

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
ENFERMERiAlF GRADO ACADEMICO DE BACHILLER

AUTOR(ES):
Espejo Yupangui Luzbith Yulisa (ORCID 0000-0002-8205-922X)
Quispe Condori Paula Maximiliana (ORCID 0000- 0001-9633-7297)

a
ASESOR:
Dra. Magali Milagros Chun Hoyos
(ORCID 0000-0003-4975-1 940[)

1) .
LINEA DE INVESTIGACION:
Politicas y Gestién en salud

Namero de palabras: 10035 Version solo texto del informe

Resumen de coincidencias
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Entregado a Universida...

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net
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repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

1library.co
Fuente de Internet
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Fuente de Internet

repositorio.umsa.bo
Fuente de Internet

Entregado a Universida...
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Anexo 10.
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