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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad del cuidado del adulto

mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en el
Hospital de Supe, 2024.

Metodologia. Se realizé un estudio cuantitativo, de nivel correlacional,
disefio no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada por los
familiares del adulto mayor hospitalizado, seleccionados a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé el cuestionario
sobre calidad de cuidado y el de satisfaccion del familiar. El
procesamiento de informacion se realizO a través del paquete
estadistico IMB SPSS Statistics version 27, utilizando la prueba Rho
de Spearman para establecer la relacion entre las variables.
Resultados. el 61.3% (49) de los adultos mayores que reciben un cuidado
de alta calidad tienen familiares satisfechos, mientras que el 12.5% (10) de
este grupo expresa estar poco satisfecho. En el nivel de calidad media del
cuidado, el 28.8% (23) de los familiares estan poco satisfechos y el 10.0%
(8) estan satisfechos. No se reporta ningin caso con una calidad de
cuidado baja.

Conclusion. Existe una correlacion positiva moderada entre la calidad
del cuidado del adulto mayor y la satisfaccion percibida por el familiar,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.532 y un nivel de
significancia de 0.000 (p < 0.05). Este resultado confirma que a mayor
calidad del cuidado, mayor es la satisfaccion del familiar, lo que
respalda la necesidad de fortalecer la atencion brindada a los adultos
mayores hospitalizados.

Palabras claves: Calidad en salud, Cuidado, Satisfaccion. (Fuente:

Decs)
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ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between the quality care for the

elderly and family satisfaction in the medicine service at the Supe
Hospital, 2024.

Methodology. A quantitative study was carried out, with a correlational
level, non-experimental, cross-sectional design. The sample was
made up of the relatives of the hospitalized older adult, selected
through non-probabilistic convenience sampling. The quality of care
guestionnaire and the family member satisfaction questionnaire were
used. Information processing was carried out through the IMB SPSS
Statistics version 27 statistical package, using Spearman's Rho test to
establish the relationship between the variables.

Results. 61.3% (49) of older adults who receive high-quality care have
satisfied family members, while 12.5% (10) of this group express little
satisfaction. At the level of medium quality of care, 28.8% (23) of family
members are not very satisfied and 10.0% (8) are satisfied. No case
with low quality of care is reported.

Conclusion. There is a moderate positive rating between the quality of
care for the elderly and the satisfaction perceived by the family
member, with a Spearman rating coefficient of 0.532 and a significance
level of 0.000 (p < 0.05). This result confirms that the higher the quality
of care, the greater the satisfaction of the family member, which
supports the need to strengthen the care provided to hospitalized older
adults.

Keywords: Health quality, Care, Satisfaction: (Mesh)

Xii



INDICE

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA TESIS ....oiioiiieceeeeeceeeeeee e Ii
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION ............. iii
DEDICATORIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nnnneeees iX
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt et e e e e e eeeeeees X
RESUMEN ... e e e e e e e e e eaas Xi
AB ST R A C T e Xii
INDICE ...ttt xiii
INDICE DE TABLAS ..ottt e e e e e XV
INDICE DE FIGURAS ... ..ottt e e XVi
I. INTRODUCCION .....ooiiiiiiieiiieieieeieie ettt 12
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ooiiiiiieiiiiiiieeee e 14
1.1 Descripcion del problema...........cooovviiiiiiii e, 14
1.2. Pregunta de investigacion general ............cccccceeeeiiiiiiiiiieeeenn. 16
1.3.  Preguntas de investigacion especificas.........ccccccceviuvrvreeeeennn. 16
1.4. ODbjetivo GeNneral............uuiiiiiiieiiieeeee e 17
1.5. Objetivos €SPECIfICOS......uuciiiiiieeiiiiiiie e 17
1.6.  Justificacion e Importancia ..........ccccceeveiciiiiieeeeieeeeeiiiiiiieeeenn 17
1.7.  Alcances y limitaCiONesS ..........ccooeveiiiiiiiieeeeeee e 19
HI.LMARCO TEORICO ...t 20
2.1, ANnteCedenteS......ccooiii i, 20
2.2, BaseS TEONCAS........ccccee e, 24
2.3. Marco CoNCeptUAl .........ccovvviiiiiiiiiiiiii 31
IV. METODOLOGIA. ......oi et 33
4.1. Tipoy nivel de la investigacion. ...........ccccccceeeiieeeieeeeiccee e, 33
4.2. Diseflo de INVeStigacCion ..........ccccccvviviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 33
4.3.  Hipotesis general y especifiCas .........ccuvvvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 34
4.4. Identificacion de las variables...........ccccccovvviiiiiiiiiiiiie 35
4.5. Matriz de operacionalizacién de variables.....................c.cooo. 36
4.6.  Poblacion - MUESHIa..........ccovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
4.7.  Teécnicas e instrumentos de la investigacion ...........cccccceveeee... 39
4.8. Teécnica de analisis de datos ..........ccoevvvviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 40

Xiii



V.RESULTADOS ... . 42

5.1.
5.2.
VI.
6.1.
6.2.
ANEXOS
Anexo 1:
Anexo 2:
Anexo 3:
Anexo 4:
Anexo 5:
Anexo 6:

Anexo 7:

Presentacion de Resultados...........ccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 42
Interpretacion de resultados ............ccovviiiiiiiiiiiie e 50
ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......viiiiicieeeecee e, 52
Prueba de normalidad ...........ccccceeviiiiiiiiiiii 52
Pruebas de hipOteSiS ..........ciiiiieiiiiiiiiie e 53
.................................................................................................. 69
Matriz de CONSISIENCIA ......ccevuveiiiiieeeeeeeeieie e 70
Instrumento de MediCiON...........coooovviiiiee, 72
Ficha de validacion por juicio de expertos .........cccccevvvvveieeeennn. 77
Base de datOS.......uuiiiiieiiieeiecn e 90
Galeria de IMAGENES. ......couiiii i 96
Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis ............ 97
Informe turnitin al 20% de similitud ................ccooeeeeeei 99

Xiv



INDICE DE TABLAS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas del familiar
del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina,
Hospital de Supe, 2024

Tabla 02. Calidad del cuidado en el adulto mayor en el
servicio de medicina del Hospital de Supe, 2024.

Tabla 03. Satisfaccion del familiar del adulto mayor
hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital de
Supe, 2024.

Tabla 04. Calidad del cuidado del adulto mayor y
satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en el
Hospital de Supe, 2024.

Tabla 05. Dimension técnica de la calidad del cuidado del
adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de
medicina en el hospital de Supe, 2024

Tabla 06. Dimension afectiva de la calidad del cuidado del
adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de
medicina en el Hospital de Supe, 2024

Tabla 07. Dimensién entorno de la calidad del cuidado del
adulto mayor y satisfaccién del familiar en el servicio de
medicina en el hospital de Supe, 2024

Tabla 08. Pruebas de normalidad

Tabla N° 09. Obtencion del valor calculado de Rho de
Spearman

Tabla N° 10. Obtencion del valor calculado de Rho de
Spearman para la hipétesis especifica 1

Tabla N° 11. Obtencion del valor calculado de Rho de
Spearman para la hipotesis especifica 2

Tabla N° 12. Obtencion del valor calculado de Rho de
Spearman para la hipotesis especifica 3

XV

54

56

57

58

59

60

61

64

66

67

68

69



INDICE DE FIGURAS

Figura 01. Caracteristicas sociodemograficas del familiar
del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina,
Hospital de Supe, 2024

Figura 02. Calidad del cuidado en el adulto mayor en el
servicio de medicina del Hospital de Supe, 2024.

Figura 03. Satisfaccion del familiar del adulto mayor
hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital de
Supe, 2024.

Figura 04. Calidad del cuidado del adulto mayor y
satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en el
Hospital de Supe, 2024.

Figura 05. Dimension técnica de la calidad del cuidado del
adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de
medicina en el hospital de Supe, 2024

Figura 06. Dimension afectiva de la calidad del cuidado
del adulto mayor y satisfaccién del familiar en el servicio
de medicina en el Hospital de Supe, 2024

Figura 07. Dimension entorno de la calidad del cuidado
del adulto mayor y satisfaccién del familiar en el servicio
de medicina en el hospital de Supe, 2024

XVi

55

56

57

58

59

60

61



. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno global que plantea desafios
significativos para los sistemas de salud, especialmente en lo referente a la
calidad del cuidado brindado a los adultos mayores en los hospitales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que para el afio 2050, el
22% de la poblacion mundial ser4d mayor de 60 afios, lo que incrementara
la demanda de servicios médicos adecuados y humanizados para este
grupo etario®. En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
implementado diversas estrategias para mejorar la atencidén geriatrica, sin
embargo, persisten deficiencias en la calidad del cuidado, afectando no
solo la salud del adulto mayor, sino también la satisfaccion de sus

familiares?.

La calidad del cuidado en el servicio de medicina hospitalaria se ve
influenciada por multiples factores, como la disponibilidad de recursos, la
capacitacion del personal de salud y la implementacion de protocolos de
atencion humanizada. Estudios recientes han evidenciado que una
atencion deficiente puede generar complicaciones en la salud del paciente,
prolongacion de la estancia hospitalaria y un impacto negativo en la
percepcion de los familiares respecto al servicio recibido®. En hospitales de
nivel provincial, como el Hospital de Supe, la insuficiencia de personal
capacitado y la sobrecarga asistencial han sido identificadas como barreras
para una atencion de calidad, lo que conlleva a la insatisfaccion de los
familiares, quienes desempeian un rol fundamental en el bienestar del

adulto hospitalizado?.

La satisfaccion del familiar con respecto a la atencién del adulto mayor es
un indicador clave para evaluar la calidad de los servicios de salud. Segun
la OPS, la percepcion de los cuidadores y familiares sobre el trato recibido
por los pacientes geriatricos influye en su confianza en el sistema de salud
y en la adherencia a los tratamientos recomendados®. En el Peru, estudios
han reportado que la falta de comunicacion efectiva entre el personal
sanitario y los familiares, sumado a deficiencias en el trato humanizado, son

factores determinantes en la insatisfacciéon con los servicios hospitalarios®.

12



Dado el contexto descrito, la presente investigacion tiene como objetivo
analizar la relacion entre la calidad del cuidado del adulto mayor y la
satisfaccion del familiar en el servicio de medicina del Hospital de Supe en
el afio 2024. Se espera que los hallazgos permitan identificar areas de
mejora en la atencidn geriatrica y contribuir al disefio de estrategias que
optimicen la calidad del servicio, garantizando una atencién digna y

centrada en las necesidades tanto del paciente como de su familia.

El presente trabajo se estructura en las secciones siguientes: Capitulo I: se
encuentra la introduccion del trabajo de investigacion. Capitulo II:
planteamiento del problema; donde se plasma el planteamiento del
problema, la pregunta de investigacion general y especificos, los objetivos,
luego la justificacion e importancia, finalmente el alcance y limitaciones.
Capitulo 1lI: Marco teorico; el cual contempla los antecedentes de estudio,
asi como las bases tedricas y el marco conceptual. Capitulo IV.
Metodologia; donde se hace referencia el tipo y disefio de investigacion
utilizado; también se considera la hipétesis general como especificas;
variables, operacionalizacién de variables, la poblacién, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccidon de datos, las técnicas de procesamiento de
los datos. También se considera el capitulo V, los resultados, capitulo VI,
el andlisis de los resultados, Capitulo VII. La discusién, finalmente las

conclusiones, recomendaciones y anexos.

La autora.
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1.1.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que ha
incrementado la demanda de servicios de salud especializados para
adultos mayores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se estima que para el afio 2050, la poblacién mundial de 60 afios o
més alcanzara los 2.000 millones, representando un 22% de la
poblacién totall. Este crecimiento demografico plantea desafios
significativos en la calidad de la atencion sanitaria, ya que muchos
sistemas de salud no estdn preparados para satisfacer las
necesidades especificas de este grupo etario. Estudios recientes
indican que, a nivel global, la calidad de la atencidn en paises de
ingresos bajos y medianos es inadecuada, lo que podria contribuir a

mas de ocho millones de muertes evitables anualmente”’.

La calidad de la atencién sanitaria para los adultos mayores se ve
afectada por multiples factores, incluyendo la escasez de recursos
humanos capacitados, infraestructura inadecuada y falta de
equipamiento médico adecuado. Un informe de la OMS destaca que,
en muchos paises, los servicios de salud no estan disefiados para
abordar las enfermedades cronicas y las necesidades complejas de
los adultos mayores, lo que resulta en una atencion fragmentada y
de baja calidad®. Ademas, la falta de protocolos especificos y la
insuficiente formacién del personal sanitario en geriatria contribuyen
a una atencién suboptima, afectando tanto la salud de los pacientes

como la satisfaccion de sus familiares.

Latinoamérica enfrenta desafios particulares en la atencion de su
poblacidén envejecida. Segun la Comisiéon Economica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), se proyecta que para 2040, el 25% de
la poblaciéon de la regiéon serd mayor de 60 afios®. Este rapido
envejecimiento demografico ha puesto de manifiesto las deficiencias

en los sistemas de salud, especialmente en términos de calidad de
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atencion y satisfaccion de los usuarios. Un estudio regional reveld
gue el 60% de los adultos mayores perciben la calidad de la atencién
sanitaria como deficiente, sefalando problemas como largas

esperas, trato inadecuado y la falta de medicamentos esenciales*®.

La satisfaccion de los familiares de los pacientes geriatricos también
se ve comprometida debido a estas deficiencias. Investigaciones en
paises como México y Brasil han mostrado que los familiares
expresan insatisfaccion con la atencion recibida, citando la falta de
comunicacion efectiva por parte del personal de salud y la
percepcion de negligencia en el cuidado de sus seres queridos?,
Estas experiencias negativas pueden erosionar la confianza en el
sistema de salud y afectar la adherencia a los tratamientos médicos

recomendados.

En el Perq, el envejecimiento poblacional es una realidad creciente.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
2020, el 12,7% de la poblacién peruana tenia 60 afios o0 mas, y se
proyecta que esta cifra aumente al 17% para 2030'l. Este
incremento plantea desafios significativos para el sistema de salud
peruano, especialmente en términos de calidad de atencién y
satisfaccion de los usuarios'?. Un informe del Ministerio de Salud
(MINSA) revelé que el 97% de los establecimientos de salud de
atencion primaria y el 96% de los hospitales a nivel nacional cuentan
con infraestructura precaria y equipamiento obsoleto, lo que afecta
directamente la calidad de la atencién brindada®s.

La percepcion de la calidad de atencion entre los adultos mayores y
sus familiares en el Peru es preocupante. Una investigacion en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima identificé que,
entre mayo y noviembre de 2019, el 47,7% de las quejas registradas
en el servicio de emergencia de adultos fueron presentadas por
familiares de los pacientes, siendo las principales causas el

inadecuado trato del personal y la demora en la atencién4.

15



1.2.

1.3.

El Hospital de Supe, ubicado en la provincia de Barranca, enfrenta
desafios similares a los observados a nivel nacional. Aunque no se
dispone de datos estadisticos especificos publicados en los Ultimos
cinco afos para este establecimiento, informes regionales indican
gue los hospitales de nivel provincial en el Peru suelen enfrentar
limitaciones significativas en términos de recursos humanos,
infraestructura y equipamiento!®. Estas deficiencias pueden
traducirse en una atencion suboptima para los adultos mayores y en

insatisfaccion por parte de sus familiares.

La falta de estudios especificos sobre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los familiares en el Hospital de Supe destaca la
necesidad de investigaciones focalizadas que permitan identificar las
areas de mejora y desarrollar estrategias efectivas para optimizar la
atencion geriatrica en este contexto. Abordar estas deficiencias es
esencial para garantizar una atencion digna y de calidad para los
adultos mayores y para fortalecer la confianza de sus familiares en

el sistema de salud local.
Pregunta de investigacion general

¢, Cuél es la relacion entre la calidad del cuidado del adulto mayor y
satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en el Hospital de
Supe, 2024?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cual es la relacién entre la dimension técnica de la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio
de medicina en el Hospital de Supe, 20247

P.E.2: ¢ Cual es la relacion entre la dimension humana de la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el Hospital de Supe, 20247

16



1.4.

1.5.

1.6.

P.E.3: ¢(Cual es la relacion entre la dimensién entorno de la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el Hospital de Supe, 20247
Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado del adulto mayor
y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en el Hospital
de Supe, 2024.

Objetivos especificos

O.E.1: Analizar la relacion entre la dimension técnica de la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el hospital de Supe, 2024

O.E.2: Establecer es la relacién entre la dimension humana de la
calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el

servicio de medicina en el Hospital de Supe, 2024

O.E.3: Explicar la relacion entre la dimension entorno de la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el hospital de Supe, 2024
Justificacién e Importancia

El envejecimiento de la poblacion es un fenbmeno global que ha
generado la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de
salud destinados a la atencién de los adultos mayores, sin embargo,
existen brechas significativas en la calidad del cuidado hospitalario,
lo que repercute en la percepcion y satisfaccion de los familiares de
los pacientes; en el Hospital de Supe, las quejas frecuentes de los
familiares sobre la atencion brindada a sus pacientes adultos
mayores sugieren la necesidad de evaluar y mejorar los servicios de
salud en este establecimiento. Desde una perspectiva teérica, esta
investigacion se sustenta en la Teoria de los Cuidados de Jean
Watson, que enfatiza la importancia de una atencion humanizada y

holistica en el cuidado de los pacientes y la teoria de la Calidad de
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Avedis Donabedian, que establece que la calidad en los servicios de
salud, en este sentido, esta investigacion aportara evidencia para la
validacion de estas teorias en el contexto hospitalario peruano,
contribuyendo al cuerpo de conocimientos sobre la relacion entre la

calidad del cuidado y la satisfaccion del familiar.

Por otro lado, desde el punto de vista practico, esta investigacion
contribuira a proporcionar evidencia sobre la relacion entre la calidad
del cuidado hospitalario y la satisfaccion de los familiares de
pacientes geriatricos, lo que podria servir como insumo para disefar
estrategias de mejora en la atencidon hospitalaria en entornos

similares.

Desde el punto de vista metodolégico, esta investigacion empleara
un disefio cuantitativo, observacional y transversal, permitiendo
analizar la calidad del cuidado y la satisfaccion del familiar en un
momento especifico. La aplicacibn de estadistica inferencial
permitird determinar la correlacion entre ambas variables,
proporcionando informacion objetiva que podra ser utilizada por
gestores hospitalarios para la toma de decisiones. Ademas, los
hallazgos podran compararse con estudios previos en otros paises,
contribuyendo a un andlisis global sobre la calidad del cuidado en

hospitales.
Importancia

La presente investigacion es fundamental para evaluar la calidad del
cuidado del adulto mayor y su impacto en la satisfaccion del familiar
en el Hospital de Supe. En un contexto de envejecimiento
poblacional, la calidad de la atencién hospitalaria influye en la
seguridad, bienestar y confianza en el sistema de salud. Su impacto
social radica en fortalecer la atencion digna y humanizada para los
adultos mayores, favoreciendo su bienestar y el de sus familias, los
resultados permitiran implementar acciones para la mejora de los

servicios de salud en el Hospital de Supe.
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1.7.

Alcances y limitaciones

Alcance social: Familiar del adulto mayor hospitalizado en el

servicio de medicina del Hospital de Supe.

Alcance especial o geografico: La presente investigacion se

realizo en el Hospital de Supe, Provincia de Barranca, Region Lima.

Alcance temporal: La investigacion se efectu6 en el periodo

comprendido entre setiembre del 2024 y febrero del 2025

Alcance metodoldgico: El estudio se desarrolla a través del

enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental.
Limitaciones

En el desarrollo de la presente investigacion, una de las limitaciones
identificadas corresponde a los aspectos administrativos del Hospital
de Supe, los cuales influyeron en la ejecucion y culminacion del
estudio. Entre estos aspectos, se destacan los procesos
burocraticos en la gestion de permisos y autorizaciones, que
retrasaron en cierto aspecto el inicio de la aplicaciéon de
instrumentos. La necesidad de cumplir con requisitos formales
establecidos por la institucién académica y las entidades de salud
involucradas puede extender los plazos inicialmente previstos,

afectando la recoleccién oportuna de datos.
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2.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacionales

Lépez et al. (2018) realizaron un estudio en el hogar de ancianos
Hermanas Giral, en Cienfuegos, con el objetivo de implementar un
procedimiento de autoevaluacion de la calidad percibida en los
servicios de asistencia al adulto mayor. La investigacion, de disefio
descriptivo y transversal, se llevd a cabo en febrero de 2018 y
empled encuestas, entrevistas y revision documental. Se aplicaron
cuestionarios validados por la Escuela Nacional de Salud Publica
para evaluar la satisfaccion de usuarios y prestadores, asi como el
proceso asistencial. Los resultados mostraron que tanto los usuarios
como los prestadores expresaron insatisfaccion con el servicio,
obteniendo calificaciones por debajo del 70%. La evaluacion de la
dimensién proceso también reflej6 una calidad inadecuada.
Asimismo, tres de las cuatro variables analizadas (satisfaccion de
usuarios, satisfaccién de prestadores y proceso) no alcanzaron el
estandar de calidad esperado (>80%). Se concluyé que la
autoevaluacion de la calidad percibida del servicio en general fue

clasificada como inadecuada?®.

Alcalde (2021) en Ecuador llevé a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes oncologicos del Austro Ecuatoriano. Se realizé una
investigacion cuantitativa de disefio transversal, con una muestra de
216 pacientes sometidos a tratamiento oncologico. Para la
recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario de Percepcion de la
Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE), validado
internacionalmente. El andlisis estadistico se efectu6 mediante
SPSS version 23, permitiendo identificar frecuencias, porcentajes y

asociaciones entre variables. Los resultados indicaron que el 70%
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de los participantes eran mayores de 65 afios, con predominancia
del sexo femenino (86%) y estado civil casado (85%). El 65,3% de
los pacientes percibié positivamente la calidad del cuidado de
enfermeria. Asimismo, se hall6 una correlacién estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria con la
edad (p=0,000) y el nivel de instruccién (p=0,001)"".

Por su parte, Iraizoz (2019) en Ecuador realizé un estudio para
evaluar el papel de la familia en la autopercepcion de la calidad de
vida del adulto mayor. Se empleé un disefio descriptivo,
observacional y transversal en una muestra de 399 adultos mayores
de ambos sexos, residentes en la provincia de El Oro, entre enero
de 2018 y noviembre de 2019. Se aplicaron los cuestionarios
“Valoracion biopsicosocial del adulto mayor desde un enfoque
bioético” y la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. Los
hallazgos indicaron que la edad promedio de los participantes fue de
73,66 * 7,38 afios, con un rango de 65 a 98 afios. Se observé que
el 78,9% de los adultos mayores que sufrieron maltrato y el 75,9%
de aquellos con trato familiar regular reportaron una calidad de vida
deficiente. En contraste, solo el 18,3% de los adultos mayores con
buen trato familiar manifestaron una percepcién negativa de su
calidad de vida. Se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el trato familiar y la percepciéon de la calidad de
vida, identificAndose casos de maltrato por negligencia en aquellos
con una calidad de vida deficiente. Se concluyé que la familia
desempeiia un papel fundamental en la calidad de vida del adulto

mayor'e,
Nacionales

De la Cruz (2023) realiz6 un estudio en un hospital de Lima para
determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeriay la
satisfaccion del adulto mayor. Utilizé un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 50

pacientes. Se aplicaron cuestionarios con 32y 46 items para evaluar
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ambas variables. Los resultados identificaron la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor, permitiendo su

andlisis en relacion con estudios previos?®.

Grande y Herrera (2023) investigaron la relacién entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima. Aplicaron un disefio no
experimental, transversal y correlacional con una muestra de 80
adultos mayores. La calidad del cuidado fue calificada como
deficiente en un 58%, y la satisfaccion fue baja en la dimensién
empatia (60%). Se hall6é una relacion significativa entre las variables
(x2=17.67, p = 0.000)%°.

Guerrero y Caceres (2023) realizaron un estudio en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha con el propésito de evaluar la calidad del
cuidado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del adulto
mayor. Se utilizdé un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 60 adultos mayores, a quienes se les aplicé un
cuestionario estructurado para evaluar ambas variables. Los
resultados indicaron que el 73.3% de los encuestados consideré que
la calidad del cuidado de enfermeria era adecuada, mientras que el
61.7% reportd un nivel de satisfaccion medio. En cuanto a las
dimensiones evaluadas, la dimension técnica alcanzd un 80% de
adecuacion, la dimension humana un 83.3% y la dimension entorno
un 91.7%, sin embargo, la satisfaccion en estas dimensiones se
mantuvo en niveles medios con 68.3%, 71.7% y 80%,
respectivamente. Se concluyd que, aunque la calidad del cuidado
fue calificada en su mayoria como adecuada, la satisfaccion del
adulto mayor no alcanzo niveles altos. No se encontrd una relacion

estadisticamente significativa entre las variables (p = 0.911)2%.

Izquierdo (2022) realizé un estudio en el Centro de Salud Cayalti,
Chiclayo, con el objetivo de analizar la relacién entre la calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor. Se utilizo
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un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional y de
corte transversal. La poblacién y muestra estuvieron conformadas
por 65 adultos mayores registrados en el programa del centro de
salud. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario
validado que permiti6 medir ambas variables. El andlisis estadistico
reveld una correlacion positiva media entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor, con un coeficiente de
Pearson de 0.541 y un nivel de significancia de 0.01. Esto indica que
ambas variables se relacionan de manera moderada y en la misma
direcciéon. Se concluyé que los adultos mayores evaluaron su nivel
de satisfaccion con el cuidado recibido como regular, lo que sugiere
que, aunque el servicio de enfermeria es adecuado, existen
aspectos que pueden ser mejorados para aumentar la percepcion

positiva de la atencién??,

Fernandez y Servan (2020) llevaron a cabo un estudio en el Hospital
Maria Auxiliadora con el objetivo de establecer la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del adulto mayor
en el servicio de medicina. Se traté de una investigacién de tipo
descriptivo-correlacional, con un disefio transversal y enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo compuesta por 171 adultos
mayores, de los cuales se selecciond una muestra de 119
participantes. Se utiliz6 un cuestionario estructurado con una
confiabilidad de 0.885 para medir la calidad del cuidado y 0.934 para
evaluar la satisfaccion. Los resultados indicaron que el 47.1% de los
encuestados calificé el cuidado como adecuado. En la dimension
técnica, el 47.9% lo considerd apropiado, mientras que la dimensién
humana obtuvo un 44.5% de respuestas que lo calificaron como
inadecuado. Finalmente, la dimension entorno fue calificada como
inadecuada por el 48.7% de los participantes. Se concluyé que
existia una relaciéon directa, significativa y de moderada intensidad
entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del adulto mayor (Rho
Spearman = 0.707)%.
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2.2.

2.2.1.

Bases Teodricas
Variable 1: Calidad de cuidado
Definicién:

Este es un elemento esencial de los cuidados de enfermeria, por lo
que, al comunicarse eficazmente, el paciente tiene una mayor
capacidad para iniciar cambios y promover la salud, la confianza y

las relaciones con los pacientes.

Es importante sefialar que la OMS refiere que la salud debe
comprenderse desde diversos enfoques, refiriendo que representa
lo integro de bienestar; es decir, que las condiciones 6ptimas de un
humano partan desde lo bioldgico, mental, de lo interior y particular,
asi como de lo que vive en el exterior (social); consecuentemente,
se entiende esta variable como la condicion éptima y ausente de
cualquier padecimiento, enfermedad, lesiébn o sufrimiento,
presentando un estado insufrible, 6ptimo y saludable en la integridad

del ente humano?4.

Asimismo, hace las precisiones de que la salud, a nivel internacional,
constituye un derecho fundamental, lo que hace acreedor a todo
humano a garantizar su cuidado en este ambito, debido a ser un bien
juridico, la que se reconoce indiscriminada e indistintamente;
entonces, por salud se entiende el bienestar integro, pero también
gue pueda darse y atenderse de la naturalidad de la funcién
fisiolégica, el funcionamiento normal e independiente de lo bioldgico,

psicoldgico y social con un adecuado ambiente saludable?®.
Teoria de la calidad de Avedis Donavedian

Propiamente en el sector salud, el reconocido médico Avedis
Donabedian presenta los enfoques mas sobresalientes y las
dimensiones de lo que representa la calidad médica, proponiendo

tres extensiones: aspecto técnico de atencion, relacion interpersonal
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(establecida por proveedor y usuario) y del entorno o contexto donde

se dan las atenciones?.

La teoria de calidad en los servicios de salud desarrollada por Avedis
Donabedian es un modelo fundamental para evaluar y mejorar la
atencion meédica. Donabedian definio la calidad de la atenciéon como
el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de
obtener resultados de salud deseables y son consistentes con el
conocimiento profesional actual’’. Su modelo se basa en la
evaluacion de la calidad a través de tres componentes

interrelacionados: estructura, proceso y resultados.
Componentes del Modelo de Donabedian

Estructura: Se refiere a los recursos fisicos, humanos vy
organizacionales que conforman un sistema de salud. Incluye la
infraestructura hospitalaria, disponibilidad de equipos médicos,
insumos, financiamiento, normativas institucionales y nivel de
formacién del personal de salud’. Una estructura adecuada es un

requisito para ofrecer una atencion segura y de calidad.

Proceso: Engloba las actividades realizadas en la prestacion del
servicio de salud, como la relacién entre el personal y los pacientes,
procedimientos clinicos, cumplimiento de protocolos y calidad en la
comunicacion?®. La evaluaciébn de este componente permite
identificar deficiencias en la ejecucion de la atencién y proponer

mejoras.

Resultados: Son los efectos de la atencion en la salud de los
pacientes y su percepcion sobre la calidad del servicio. Se mide a
través de indicadores como la recuperacion de enfermedades,
satisfaccion del paciente, reduccion de complicaciones y adherencia
a tratamientos?®. Este componente refleja el impacto real del sistema

de salud en la poblacion.
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El modelo de Donabedian es ampliamente utilizado para evaluar y

mejorar la calidad en los servicios de salud, permitiendo un enfoque

integral que favorece la toma de decisiones basada en evidencia (6).

Dimensiones de la calidad de cuidado

A. Dimensiéon Técnico-Cientifica

Desde la globalidad de atenciones, este enfoque relne

particularidades que logran generar lo siguiente:

Efectividad, concerniente a cada cambio positivo logrado, es
decir, la mejora que ocasiona en la salud.

Eficacia, alusiva a cada objetivo logrado, esto en el proceso
en el que se prestd el servicio médico por medio de
aplicaciones correctas de lo sefialado en la normatividad
técnica y administrativa.

Eficiencia, respecto a que cada recurso empleado fue lo
necesario, lo que logré cada resultado deseado.
Continuidad, concerniente a que las prestaciones de
servicios, las atenciones son dadas sin que existan
impedimentos o demoras, la constancia del servicio debido
al conocimiento cientifico que se tiene.

Seguridad, referente a que la entidad médica presta su
servicio con estructuras adecuadas y con la empleabilidad
de su tecnologia, lo que optimiza la solucion, otorga
beneficio y minimiza riesgo alguno en la salud de quien es
atendido.

Integralidad, respecto a la dacién de una atencion universal
hacia su salud, mostrando consideracion e interés sobre su
condicion médica, sobre las mejoras que se debe lograr

acorde a la ciencia.

B. Dimension Humana

Las particularidades que posee este enfoque como parte de la

calidad estdn basadas en cada momento de interacciéon entre
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personal y usuario, producto de las atenciones que se dan. Estos

son:

- Los derechos son respetados, acorde a la generalidad y a la
particularidad del paciente, es decir, segun sus condiciones,
[ldmese cultural, religioso, sexual, etc.

- Proporcion de informaciones completas bajo una
comunicacién simple, real y oportuna para el paciente.

- Entendimiento a los intereses de la persona, conforme a su
percepcion, principalmente de su demanda y necesidad,
concordante con la atencion valida.

- Lapresencia de cordialidad, calidez y amabilidad, la empatia
esta presente en las relacionales continlbas de
meédico/enfermero y paciente.

- Los principios éticos se demuestran en las interacciones,
segun area de atencion, la base deontol6gica esta presente
en cada comportamiento del profesional a cargo de las
atenciones hacia la persona atendida.

Dimension Entorno

Las atenciones que son brindadas en una entidad médica, deben

cumplir con este enfoque, en tanto se busca ofrecer facilidades

en las prestaciones que se ofrece, que se da, que se sirve,
dandole aquel valor agregado hacia el paciente, implicando un
costo razonable y sostenible. Posee particularidades como:

- Ambiente elemental, cdmodo, basico a las exigencias de las
atenciones requeridas.

- Presencia de limpieza y orden, en los ambientes, asi como
en los materiales

- Confiabilidad de acuerdo a la privacidad del entorno en el

gue es atendida la persona, donde se emplea el servicio.
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2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del familiar
Definicion:

Se considera el estado subjetivo de las personas ante los servicios,
atencién o informacion que les brinda la organizacién o las personas
involucradas en la organizacion. De igual forma, la satisfaccion es
considerada un valor en los sistemas de salud que determinan la
calidad de la atencion por medio de las percepciones de los
usuarios, por lo tanto, la satisfaccién con la atencion recibida. Por
otra parte, la satisfaccion del paciente resulta de la realizacién de
sus requerimientos satisfechas y esta relacionada con sentimientos,

situaciones, tipos de servicios @1

Asimismo es la percepcion subjetiva que tienen los familiares de los
pacientes respecto a la calidad del cuidado recibido, la comunicacion
con el personal de salud y los resultados del tratamiento’. Este
concepto es fundamental en la evaluacién de la calidad del servicio
de salud, ya que influye en la confianza hacia el sistema sanitario y
en la colaboracion con el equipo de salud. Estudios han demostrado
gue altos niveles de satisfaccion en los familiares contribuyen a una
mejor adherencia a los tratamientos y a una mayor participacion en

el cuidado del paciente.

La satisfaccion del usuario interno, que incluye la evaluacién de cuan
satisfechos estan los empleados con su equipo de trabajo, es un
aspecto crucial para cualquier organizacion. Este andlisis se centra
en las percepciones y experiencias relacionadas con servicios
internos, como la comunicacion, la productividad y la capacidad de
respuesta. Evaluar la satisfaccién laboral es esencial, ya que permite
a los gerentes obtener una vision clara de las opiniones de los
empleados y, en consecuencia, mejorar su bienestar y satisfaccion

mediante la recopilacion y analisis de sus comentarios.

Teoria de la accion razonada de Carl Rogers
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La Teoria de la Accion Razonada, propuesta por Martin Fishbein e
Icek Ajzen en 1975, sostiene que el comportamiento humano es el
resultado de una intencién consciente, la cual esta influenciada por
las actitudes personales y las normas subjetivas. Esta teoria postula
que las personas actlan de manera racional, evaluando las
consecuencias de sus decisiones antes de ejecutarlas, y que su
comportamiento esta guiado por la percepcion de control sobre la

situacion y la influencia social®°.

En el contexto de la tesis "Calidad del Cuidado del Adulto Mayor y
Satisfaccion del Familiar en el Servicio de Medicina en el Hospital de
Supe”, la Teoria de la Accibn Razonada contribuye a comprender
como las percepciones de los familiares sobre la calidad del cuidado
influyen en su satisfaccion. Segun esta teoria, la actitud de los
familiares hacia el servicio recibido depende de sus experiencias
previas, expectativas y la informacion disponible sobre la atencion
hospitalaria. Ademas, las normas subjetivas, es decir, la opinion de
otros familiares o personas cercanas, pueden influir en la percepcion

de calidad y, por ende, en su nivel de satisfaccion3.

El aporte principal de esta teoria a la investigacion radica en la
explicacion del vinculo entre la calidad percibida del cuidado y la
satisfaccion familiar, permitiendo analizar cémo la experiencia del
adulto mayor hospitalizado impacta en la evaluacion de los
familiares. Asimismo, facilita la identificacion de factores que pueden
mejorar la percepcion de calidad del cuidado, como la comunicacién
efectiva, el trato humanizado y el cumplimiento de expectativas
previas. La aplicacion de esta teoria en el estudio refuerza la
necesidad de intervenciones que no solo mejoren la calidad del
servicio en términos técnicos, sino que también promuevan un
entorno hospitalario favorable que considere las percepciones y
expectativas de los familiares para lograr una mayor satisfaccion con

la atencion brindada®°.
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Dimensiones.

Percepcion del Cuidado

La percepcion del cuidado se refiere a la forma en que los familiares
interpretan la atencion brindada al paciente, considerando aspectos
como la competencia técnica del personal de salud, la seguridad
proporcionada y la atencién personalizada?®. Se ha encontrado que
la percepcion de un cuidado deficiente puede generar altos niveles
de ansiedad y desconfianza en los familiares®?. Ademas, la
percepcion del cuidado esta influenciada por la comunicacion entre
los profesionales de salud y los familiares, asi como por la

disponibilidad del personal médico y de enfermeria?’.

Acceso ala Informacion

El acceso a la informacion es un determinante clave en la
satisfaccion del familiar, ya que les permite comprender la situacion
clinica del paciente, los tratamientos administrados y el pronéstico
esperado. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
estrategias de comunicacion efectiva que garanticen la entrega de
informacion clara y oportuna a los familiares®. Investigaciones han
revelado que la falta de informacion adecuada puede generar
incertidumbre y malestar en los familiares, afectando su satisfaccion

general con el servicio de salud.

Trato al Familiar

El trato al familiar hace referencia a la forma en que los profesionales
de salud interactuan con los acompafantes del paciente, incluyendo
el respeto, la empatia y la consideracion por sus preocupaciones y
necesidades. Un trato adecuado contribuye a generar un ambiente
de confianza y bienestar, reduciendo el estrés emocional que
experimentan los familiares en situaciones de hospitalizacion. La

atencion humanizada ha demostrado ser un factor clave en la
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2.3.

satisfaccion del familiar y en la percepcién de la calidad del servicio

de salud?4.

Resultados Percibidos

Los resultados percibidos se relacionan con la evaluacion que los
familiares realizan sobre la evolucion del paciente y el impacto de la
atencién hospitalaria en su estado de salud?. Cuando los familiares
perciben mejoras en la condicion del paciente y consideran que la
atencion recibida ha sido efectiva, su nivel de satisfaccion tiende a
ser mas alto. Estudios han identificado que la percepcién de buenos
resultados también esta influenciada por la explicacion que el
personal de salud proporciona sobre la evolucion del paciente y las

expectativas realistas de recuperacion?,

Marco conceptual

Amabilidad: La amabilidad es una cualidad humana fundamental
que implica tratar a los demas con respeto, cortesia y consideracion.
Es un acto de generosidad y afecto que puede manifestarse de
muchas maneras, desde pequefios gestos como una sonrisa 0 un
cumplido, hasta acciones mas significativas como brindar apoyo o
ayuda a alguien en necesidad @9 .

Animo: El estado de animo se refiere a una disposicion emocional
mas persistente y duradera en comparacion con las emociones, que

son mas transitorias y especificas 29

Comunicacién: La comunicacion es fundamental en la vida
cotidiana, en las relaciones interpersonales, en el ambito laboral, en
la sociedad en general. Es el medio a través del cual compartimos
ideas, sentimientos, pensamientos Yy conocimientos. Sin
comunicacion, seria muy dificil, si no imposible, interactuar y

comprendernos mutuamente 4,

Comunicacion terapéutica: La comunicacién terapéutica es

esencial en el &mbito de la enfermeria, ya que establece una
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conexion significativa entre el enfermero y el paciente,
contribuyendo al bienestar fisico, emocional y psicolégico del

paciente 9,

Cortesia: La cortesia se refiere al comportamiento respetuoso y
amable que se practica en sociedad, siguiendo normas de buena
educacion y etiqueta; es una forma de expresar consideracion y

amabilidad hacia los demas en nuestras interacciones diarias @9 .

Escucha activa: La escucha activa es una técnica fundamental en
la comunicacion humana que implica prestar total atencién a lo que
la otra persona esta expresando, tanto verbal como no verbalmente,
y responder de manera empatica y comprensiva. Carl Rogers, un
destacado psicélogo y terapeuta humanista, desarrollé y popularizé
este concepto como parte de su enfoque centrado en la persona en

la terapia @9,

Gesto: Los gestos son una forma esencial de comunicacion no
verbal que utilizamos para expresar una variedad de mensajes, ya

sea en lugar de o en conjunto con el habla ?7)

Paciente: se refiere a la persona que recibe atencion médica, ya sea
en forma de evaluacion, tratamiento o intervencion por parte de un
profesional de la salud. El paciente puede estar buscando ayuda
para una variedad de razones, como el diagndstico y manejo de una
enfermedad, la prevencion de problemas de salud, o simplemente

para recibir atencion preventiva y de bienestar ¢7) .

Respeto: el respeto implica reconocer y valorar a alguien o algo
debido a su importancia, valor social, diferencias o dignidad

inherente 29

Satisfaccion: La satisfaccion es un estado psicolégico que puede
ser influenciado por diversos factores, incluyendo la quimica
cerebral y la actividad neuronal. Sin embargo, la descripcion que has

proporcionado parece simplificar un proceso complejo @9,
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque

El enfoque cuantitativo, segun Sanchez Carlesi, se caracteriza por
la recopilacion y andlisis de datos numéricos con el propésito de
identificar patrones, establecer relaciones causales y generalizar
hallazgos a una poblacion mas amplia. Este enfoque se fundamenta
en el método cientifico, lo que implica el uso de hipotesis, variables
definidas y mediciones objetivas para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados®.

Tipo

La investigacidn corresponde a un tipo basico; el cual se orienta
hacia la generaciéon de conocimiento teérico sin una aplicacion
inmediata en la resolucion de problemas practicos. Su propadsito
principal es ampliar la comprension de fendmenos cientificos
mediante la formulacidn de principios, teorias y modelos explicativos
que fundamenten el desarrollo del conocimiento en diversas
disciplinas®®.

Nivel.

La investigacion es de nivel relacional, este nivel de investigacion se
fundamenta en el analisis estadistico de datos recolectados a través
de encuestas, registros o estudios observacionales. Su aplicacion
permite desarrollar modelos predictivos y generar hipétesis que
pueden ser probadas en estudios posteriores con disefios
experimentales. La utilidad del nivel relacional radica en su
capacidad para identificar tendencias y asociaciones significativas
gue pueden orientar la toma de decisiones en diversos campos del
conocimiento®’.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion no experimental, transversal, prospectivo
y correlacional, segun Hernandez Sampieri®®, se caracteriza por
analizar fendmenos sin manipular variables, permitiendo observar

los acontecimientos tal como ocurren en su contexto natural. Este
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disefio se clasifica como no experimental debido a que no se
introducen tratamientos o intervenciones controladas sobre las

variables de estudio.

El disefio transversal implica la recoleccion de datos en un solo punto
en el tiempo, lo que facilita la evaluacidbn de relaciones entre
variables en un momento especifico, este tipo de disefio es Util para
describir la prevalencia de fendmenos y determinar asociaciones
entre variables en contextos temporales delimitados. Por otro lado,
es de disefio prospectivo porque se orienta hacia el andlisis de
fendmenos que adn no han ocurrido o se encuentran en desarrollo.
En este enfoque, los datos se recopilan con la finalidad de examinar
tendencias futuras y establecer posibles correlaciones entre
variables de interés y por dltimo corresponde a un disefio
correlacional porque tiene como objetivo identificar la relacion entre

dos 0 mas variables sin establecer una relacién de causalidadss.

En este sentido la investigacion respondio al siguiente Esquema:

<
=<0

O
N

Donde:

M = Muestra.

O1 = Calidad de cuidado

02 = Satisfaccion del familiar
r = relacion entre las variables

4.3. Hipbtesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre relacion la calidad del cuidado
del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina

en el Hospital de Supe, 2024.
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4.3.2. Hipotesis especificas.

4.4.

H.E.1: Existe una relacion significativa entre la dimension técnica de
la calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en

el servicio de medicina en el hospital de Supe, 2024

H.E.2: Existe una relacién significativa entre la dimension afectivo de
la calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en

el servicio de medicina en el Hospital de Supe, 2024

H.E.3: Existe una relacion significativa entre la dimension entorno de
la calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en

el servicio de medicina en el hospital de Supe, 2024
Identificacién de las variables

e Variable 1:
Calidad de cuidado. Proceso comunicativo referido a las actividades
que realiza el personal de enfermeria durante la atencién que brinde
al paciente?s.
Dimensiones:
- D.1. Dimension técnica
- D.2. Dimension humana
- D.3. Dimension entorno
e Variable 2:
Satisfaccion del familiar. Proceso subjetivo por el que atraviesa el
familiar de un paciente ante la atencién que le brinde el personal de
salud®®.
Dimensiones:

e D.1. Percepcion del cuidado

e D.2. Acceso a la informacion

e D.3. Trato al familiar

e D.4. Resultados percibidos

35



4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
Tipo de
. . . , Escalade . .
Variable Dimensiones Indicadores Items Nivel y rangos variable
valores o
estadistica
Calidad de Uso adecuado de| 1-8 Ordinal - Alto: 89-120 Cuantitativa
cuidado ' ' procedimientos ~ de 1: Muy en puntos Ordinal
D.1: Dimension enfermeria y tratamiento. desacuerdo
técnica Cumplimiento de guias o 2: En desacuerdo
protocolos en adultos 3: Ni de acuerdo ni
mayores. en desacuerdo - Medio: 57-88
I\/_Iomtorep constante de 4: De acuerdo puntos
signos vitales. 5: Muy de acuerdo
Empatia y trato 9-16
D.2: Dimension respetuoso hacia el adulto
e mayor.
humana Nivel de comunicaciény - Bajo: 24-
atencién personalizada. 56puntos.
Disponibilidad de tiempo
para el cuidado personal.
Condiciones de higieney | 17 — 24
limpieza en las
D.3: Dimension instalaciones.
entorno Seguridad en el entorno

fisico (accesibilidad,
iluminacion, etc.).
Ambiente emocional y
social (tranquilidad,
interaccion social).
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?A(\:I:A\CI)_:EDSE NIVEL Y VARIABLE
RANGOS ESTADISTICA
Satisfaccion - Cumplimiento  de 1-8 Ordinal - Insatisfecho Cuantitativa
del Familiar D.1: expectativas 32-175 Ordinal
- Atencion 1. Muy insatisfecho .
Percepcion del personalizada 2: Insatisfecho | - Poco satisfecho
cuidado - Calidad en la 3: Ni satisfecno ni| 76 -117 puntos
comunicacion insatisfecho Satisfech
- Explicacion Clara del - 4: Satisfecho| - >ausrecho
D._2: Acces_q ala est%do de salud 9-16 5: Muy satisfecho 118 - 160
informacion - Resolucion de dudas
- Frecuenciade
comunicacion
- Respeto 17 - 24
D.3:Tratoal | . Amabilidad
familiar - Sensibilidad hacia sus
preocupaciones
- Bienestar del adulto 25-32
_ mayor
D.4: - Mejoria en la calidad
Resultados de vida
percibidos - Resolucién de

problemas de salud
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4.6.

Poblacidn - muestra

4.6.1.

4.6.2.

Poblacién

La poblacion se refiere a un conjunto de elementos o individuos
que comparten ciertas caracteristicas similares y sobre los
cuales se pretende sacar conclusiones. Esta definicion resalta la
importancia de delimitar claramente el grupo de interés en una
investigacion, ya que las conclusiones y generalizaciones que se
obtengan estaran dirigidas a esa poblacion especifica que se

desee estudiar®.

Consecuentemente, la poblacion de este estudio esta
compuesta por pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital de Supe durante los meses de
diciembre del 2024 y enero del 2025, el cual se contabilizé en un

total de 80 pacientes.
Muestra

La muestra, al ser una porcién o subgrupo de la poblacion total,
debe ser representativa para que los resultados obtenidos a
partir de ella puedan generalizarse con validez al conjunto de la
poblacion. Esto significa que los individuos o elementos
seleccionados para formar parte de la muestra deben reflejar las
caracteristicas y la diversidad presentes en la poblacién en su

totalidad4!.

La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Supe.

4.6.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por convenienciar
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4.7.

Técnicas e instrumentos de la investigacion

4.7.1.

4.7.2.

Técnica

La investigacion utiliz6 la técnica de encuesta, el cual es un
método de recoleccion de datos que permite obtener informacion
de una poblacibn mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado. Su principal ventaja radica en la posibilidad de
recolectar informacion de manera estandarizada y sistemética,

lo que facilita el andlisis comparativo de las respuestas*.
Instrumentos

Como instrumento se empleod el cuestionario para la recoleccion
de los datos con el fin de medir la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de pacientes, aplicado a los pacientes del hospital

de Supe.

El cuestionario se compone de un conjunto de preguntas
disefiadas para recopilar informacién sobre una o mas variables
especificas que se pretenden medir. Estas preguntas pueden ser
abiertas, donde los encuestados responden en sus propias
palabras, o cerradas, donde se les presenta una serie de

opciones de respuesta predefinidas.

El cuestionario fue tomado del estudio de Caira, B. (2023) el cual

consta de 2 instrumentos que se detalla a continuacion:

El cuestionario Calidad de cuidado, la valoracion es por escala
de Likert MED: Muy en desacuerdo ED: En desacuerdo ND:
Ni de acuerdo ni en desacuerdo DA: De acuerdo, MDA: Muy de
acuerdo. Que consta de 3 dimensiones y son: técnica (1 al 8
item), humana (9 a los 16 items), entorno (17 a los 24 items), y

sus niveles de valoracion son alta, media y baja.
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4.8.

4.7.3. Validez del instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento de medicion
realmente mide la variable que pretende medir, de manera
precisa y sin sesgos. Es decir, se trata de la capacidad del

instrumento para medir lo que se supone que debe medir*,

El instrumento fue validado por 5 expertos (Licenciados en

Enfermeria) quienes emitieron su opinion respectiva.
4.7.4. Confiabilidad del instrumento

Utilizar el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la
confiabilidad del instrumento es una practica comun y (til en la
investigacion. Este coeficiente se emplea para evaluar la
consistencia interna de un conjunto de items que conforman una

escala 0 un cuestionario**.

Se realizd la prueba piloto a una muestra de 15 pacientes
directamente relacionados con las dos variables de investigacion
para llevar a cabo el proceso de validacién del instrumento,
obteniendo una confiabilidad de 0,987 para la variable calidad de
cuidado y de 0,865 para la variable satisfaccion del familiar del
adulto mayor, ambos resultados indican que los instrumentos

son aceptables.
Técnica de andlisis de datos

Una vez que se ha llevado a cabo la recoleccion de datos utilizando los
instrumentos de recoleccion correspondientes, se procedio a verificar
la suficiencia y adecuacion de los datos, descartando aquellos que se
encuentren incompletos. Posteriormente, se llevd a cabo la
organizacién de los datos en el programa Microsoft Office Excel 2016,
donde se realizara la tabulacion de los datos mediante la asignacion de

codigos numéricos en concordancia con las respuestas obtenidas.
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Asimismo, se realiz6 la distribucion de las variables de estudio en
funcién de sus dimensiones, para finalmente exportar los datos al

software estadistico correspondiente.

Para llevar a cabo el procesamiento y andlisis de los datos, se utilizo el
software estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Version 25.0,

asi como la hoja de calculo Microsoft Office Excel 2016.

El uso del analisis estadistico descriptivo permitié la manipulacion de la
informacion y la presentacion de los datos en forma de tablas y graficos
estadisticos. Ademas, se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersiéon para evaluar los datos en diferentes contextos de toma de

decisiones en el analisis descriptivo.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico inferencial, se empleéd la
prueba de correlaciéon de Rho de Spearman con un nivel de confianza
del 95% (0.95) y un nivel de significancia del 5% (0.05).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas del familiar del adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina, Hospital de

Supe, 2024.
Caracteristicas de las familiares fi f%

De 18 a 29 afnos 7 8.8
Edad De 30 a 59 afios 55 68.8
60 aflos a mas 18 225
Masculino 36 45.0

Sexo )
Femenino 44 55.0
Ama de casa 17 21.3
Ocupacion Trabajo dependiente 33 41.3
Trabajo independiente 30 37.5
Primaria 3 3.8
Instruccion Secundaria 41 51.3
Superior 36 45.0
TOTAL 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras - 2024
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Figura 01. Caracteristicas sociodemograficas del familiar del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina, Hospital
de Supe, 2024.
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Tabla 02. Calidad del cuidado en el adulto mayor en el servicio de

medicina del Hospital de Supe, 2024.

Calidad de cuidado Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0
Medio 31 38.8
Alto 49 61.3
Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras — 2024

70.0 61.3
60.0
50.0 38.8
40.0
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10.0 00

0.0
Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla 02

Figura 02. Calidad del cuidado en el adulto mayor en el servicio de
medicina del Hospital de Supe, 2024.
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Tabla 03. Satisfaccion del familiar del adulto mayor hospitalizado en

el servicio de medicina del Hospital de Supe, 2024.

Satisfaccion del familiar Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 0 0.0
Poco satisfecho 33 41.3
Satisfecho 47 58.8
Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras — 2024
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Fuente: Tabla 03

Figura 03. Satisfaccién del familiar del adulto mayor hospitalizado en
el servicio de medicina del Hospital de Supe, 2024.
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Tabla 04. Calidad de cuidado del adulto mayor y satisfaccion del

familiar en el servicio de medicina en el Hospital de Supe, 2024.

Satisfaccion

. Poco . Total
Calidad de Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
culdado g o fee fi % fi 1%
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 23 28.8 8 10.0 31 38.8
Alto 0 0.0 10 125 39 48.8 49 613
Total 0 0.0 33 413 47  58.8 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras - 2024
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Figura 04. Calidad de cuidado del adulto mayor y satisfaccion del

familiar en el servicio de medicina en el Hospital de Supe, 2024.
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Tabla 05. Dimensién técnica de la calidad del cuidado del adulto mayor
y satisfaccidon del familiar en el servicio de medicina en el hospital de
Supe, 2024

Satisfaccion

Calidad de Poco Total
_cmdad_(? Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
dimension . . _ .
técnica f| f% f| f% f| f% f| f%
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 12 15.0 4 5.0 16 20.0
Alto 0 0.0 21 26.3 43 53.8 64 80.0
Total 0 0.0 33 41.3 47 58.8 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras - 2024
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Fuente: Tabla 05

Figura 05. Dimensién técnica de la calidad del cuidado del adulto
mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en
el hospital de Supe, 2024

47



Tabla 06. Dimension afectiva de la calidad del cuidado del adulto
mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en
el Hospital de Supe, 2024

Satisfaccion

Calidad de . Poco . Total
pwdaQQ Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
dimension _ _ _ _
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 20 25.0 4 5.0 24  30.0
Alto 0 0.0 13 16.3 43 538 56 70.0
Total 0 0.0 33 41.3 47 58.8 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras - 2024
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Fuente: Tabla 06

Figura 06. Dimension afectiva de la calidad del cuidado del adulto
mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en
el Hospital de Supe, 2024
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Tabla 07. Dimension entorno de la calidad del cuidado del adulto
mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en
el hospital de Supe, 2024

Satisfaccion

Calidad de Poco Total
_cmdad_(? Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
dimension . . _ .
entorno f| f% f| f% f| f% f| f%
Bajo 0 0.0 2 2.5 0 0.0 2 2.5
Medio 0 0.0 26 325 26 325 52 65.0
Alto 0 0.0 5 6.3 21 26.3 26 325
Total 0 0.0 33 41.3 47 58.8 80 100.0

Fuente: Cuestionario aplicados por las autoras - 2024

350 32.5 32.5
30.0
26.3
25.0
20.0
15.0
10.0
6.3
5.0 2.5
0.0 0.0 - 0.0
* AV
0.0
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho

Satisfaccion

mBajo ~Medio mAlto

Fuente: Tabla 07

Figura 07. Dimension entorno de la calidad del cuidado del adulto
mayor y satisfaccién familiar en el servicio de medicina en el hospital
de Supe, 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tablay Figura 1: Se evidencia que el 68.8% (55) de los familiares
de adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital de Supe tienen entre 30 y 59 afios, mientras que el 22.5%
(18) tiene 60 afios a mas y el 8.8% (7) pertenece al grupo de 18 a
29 anos. En cuanto al sexo, el 55.0% (44) son mujeres y el 45.0%
(36) son hombres. Respecto a la ocupacion, el 41.3% (33) de los
familiares tienen un trabajo dependiente, el 37.5% (30) trabajan de
manera independiente y el 21.3% (17) son amas de casa. En cuanto
al nivel de instruccion, el 51.3% (41) tiene estudios secundarios, el
45.0% (36) alcanz6 estudios superiores, y solo el 3.8% (3) cuenta

con educacion primaria.

Tabla y Figura 2: Se observa que el 61.3% (49) de los adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de
Supe recibe un cuidado de alta calidad, mientras que el 38.8% (31)
percibe una calidad de cuidado media. No se reporta ningln caso

con una calidad de cuidado baja.

Tabla y Figura 3: En relacion con la satisfaccién de los familiares,
el 58.8% (47) refiere estar satisfecho con la calidad del cuidado del
adulto mayor, mientras que el 41.3% (33) expresa estar poco

satisfecho. No se reportan familiares insatisfechos.

Tabla y Figura 4: Se muestra que el 61.3% (49) de los adultos
mayores que reciben un cuidado de alta calidad tienen familiares
satisfechos, mientras que el 12.5% (10) de este grupo expresa estar
poco satisfecho. En el nivel de calidad media del cuidado, el 28.8%
(23) de los familiares estan poco satisfechos y el 10.0% (8) estan
satisfechos. No se reporta ningun caso con una calidad de cuidado

baja.

Tablay Figura 5: En la dimension técnica de la calidad del cuidado,
se observa que el 80.0% (64) de los adultos mayores recibe un
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cuidado alto, de los cuales el 53.8% (43) tienen familiares
satisfechos y el 26.3% (21) familiares poco satisfechos. En el nivel
medio de cuidado técnico, el 15.0% (12) de los familiares estan poco
satisfechos y el 5.0% (4) satisfechos. No se reporta ningin caso de

calidad de cuidado baja.

Tablay Figura 6: En la dimension afectiva de la calidad del cuidado,
el 70.0% (56) de los adultos mayores recibe un cuidado alto, de los
cuales el 53.8% (43) tienen familiares satisfechos y el 16.3% (13)
familiares poco satisfechos. En el nivel medio de calidad de cuidado
afectivo, el 25.0% (20) de los familiares estan poco satisfechos y el
5.0% (4) satisfechos. No se reporta ningun caso con una calidad de

cuidado baja.

Tablay Figura 7: En la dimensién entorno de la calidad del cuidado,
se observa que el 65.0% (52) de los adultos mayores reciben un
cuidado de calidad media, donde el 32.5% (26) de los familiares
estan poco satisfechos y el 32.5% (26) satisfechos. En la categoria
de calidad alta, el 26.3% (21) de los familiares estan satisfechos y el
6.3% (5) poco satisfechos. Se reporta un 2.5% (2) de casos con

calidad de cuidado baja, cuyos familiares estan poco satisfechos.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Pruebade normalidad

Para determinar la distribucion normal de los datos de las variables, se
realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, por lo tanto,
consideramos la regla de decision:

Ho. Los datos tienen distribucion normal

Ho. Los datos no tienen distribucion normal

Si:

p < 0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.

Utilizando el SPSS, se presenta:

Tabla 08. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD ,398 80 ,000 ,618 80 ,000
TECNICA ,490 80 ,000 ,490 80 ,000
HUMANA ,442 80 ,000 ,575 80 ,000
ENTORNO ,396 80 ,000 ,675 80 ,000
SATISFACCION ,385 80 ,000 ,625 80 ,000
PERCEPCION ,521 80 ,000 ,388 80 ,000
ACCESO 411 80 ,000 ,608 80 ,000
TRATO ,530 80 ,000 ,343 80 ,000
RESULTADOS ,512 80 ,000 ,426 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la presente tabla se evidencia que los datos de las variables calidad de
cuidado y satisfaccién del familiar; no presentan distribucién normal.
Considerando, que las variables son ordinales, la prueba que se utiliza es

el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

52



6.2.

Pruebas de hipotesis
Hipotesis general
Significacion estadistica del coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho Spearman)
Hipotesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: rxy = 0 = No existe una relacion significativa entre relacion la
calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el
servicio de medicina en el Hospital de Supe, 2024.
Hipotesis Alterna (Ha):
Hi: rxy = 0 = Existe una relacidn significativa entre relacion la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio
de medicina en el Hospital de Supe, 2024.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcion o Estadistica de Prueba
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

El coeficiente de correlacion de Spearman es una medida estadistica
que oscila entre -1 y +1, utilizada para evaluar el grado de asociacion
entre dos variables, denominadas X e Y. Cuando el coeficiente es
positivo, indica que existe una relacion directa entre ambas variables,
es decir, valores elevados de X tienden a estar asociados con valores
elevados de Y, mientras que valores bajos de X se relacionan con
valores bajos de Y. Por otro lado, un coeficiente negativo sugiere una
relacion inversa, lo que implica que a medida que los valores de X
aumentan, los de Y tienden a disminuir, y viceversa. Esta medida
cuantifica tanto la intensidad como la direccion de la relacion lineal
entre las variables, representandose en un rango que va desde -1.00
hasta +1.00.
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Parametro del coeficiente de correlacion.

-1.00 Correlacién negativa perfecta.
-0.95 Correlacién negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacién positiva débil
+0.50 Correlacién positiva moderada.
+0.95 Correlacion positiva fuerte.
+1.00 Correlacion positiva perfecta.

5. Valor Calculado

Tabla N° 09

Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman

Correlaciones

Calidad

Satisfaccion

Rho de Calidad
Spearman

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Satisfaccion Coeficiente de

correlacion
Sig. (bilateral)
N

632"
,000

80
1,000

80

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

Decision Estadistica:

El valor de coeficiente de correlacion de es 0.532, y de acuerdo a la

tabla de valoracion de Rho de Sperman se encuentra en correlacion

positiva moderada. Y el nivel significancia es 0.000 el cual es menor

a 0.05, por lo que se reafirma la correlacion entre la calidad de cuidado

y la satisfaccién percibida por el familiar.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimensién técnica de la

calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el hospital de Supe, 2024

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension técnica de la calidad

del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de

medicina en el hospital de Supe, 2024

Tabla N° 10. Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman para

la hipotesis especifica 1

Correlaciones

Dimension

técnica Satisfaccion

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,343"
Spearman técnica correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 80 80

Satisfaccion Coeficiente de ,343" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,002 :

N 80 80

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

Decision Estadistica:

El valor de coeficiente de correlacion de es 0.343, y de acuerdo a la

tabla de valoracion de Rho de Sperman se encuentra en correlacion

positiva moderada. Y el nivel significancia es 0.002 el cual es menor

a 0.05, por lo que se reafirma la correlacion entre la dimension técnica

de la calidad de cuidado y la satisfaccion percibida por el familiar.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension humana de la

calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el Hospital de Supe, 2024

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension humana de la

calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el Hospital de Supe, 2024

Tabla N° 11. Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman para

la hipotesis especifica 2

Correlaciones

Dimensién
humana Satisfaccion

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,560"
Spearman humana correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Satisfaccion  Coeficiente de ,560" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 80 80

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

Decisidn Estadistica:

El valor de coeficiente de correlacion de es 0.560, y de acuerdo a la

tabla de valoracion de Rho de Sperman se encuentra en correlacion

positiva moderada. Y el nivel significancia es 0.000 el cual es menor

a 0.05, por lo que se reafirma la correlacion entre la dimension

humana de la calidad de cuidado y la satisfaccion percibida por el

familiar.
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Hipotesis especifica 3
Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension entorno de la
calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio

de medicina en el hospital de Supe, 2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimensién entorno de la calidad
del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de

medicina en el hospital de Supe, 2024.

Tabla N° 12. Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman para

la hipotesis especifica 3

Correlaciones

Dimension
entorno  Satisfaccion

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,337"
Spearman entorno correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 80 80

Satisfaccion Coeficiente de ,337" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,002 :

N 80 80

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

Decision Estadistica:

El valor de coeficiente de correlacién de es 0.337, y de acuerdo a la tabla
de valoracién de Rho de Sperman se encuentra en correlacién positiva
moderada. Y el nivel significancia es 0.002 el cual es menor a 0.05, por lo
gue se reafirma la correlaciéon entre la dimension entorno de la calidad de

cuidado y la satisfaccion percibida por el familiar.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

La calidad del cuidado del adulto mayor y la satisfaccion del familiar han
sido objeto de estudio en diversas investigaciones previas, lo que permite
contextualizar los hallazgos obtenidos en el Hospital de Supe. En este
sentido, la Teoria de la Calidad de Avedis Donabedian, que conceptualiza
la calidad en los servicios de salud a partir de la estructura, el proceso y el
resultado, asi como la Teoria de la Accion Razonada de Carl Rogers, que
enfatiza la percepcion subjetiva y la motivacibn como factores
determinantes en la satisfaccion, han servido de base para el analisis de

los datos obtenidos.

En relacién con la calidad del cuidado, se observo que el 61.3% de los
adultos mayores hospitalizados percibié un cuidado de alta calidad,
mientras que el 38.8% lo evalu6 como de calidad media. No se registraron
casos de calidad baja. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
De La Cruz Injante (2024), quien identificé que la mayoria de los adultos
mayores hospitalizados en un hospital de Lima consideraron la calidad del
cuidado como buena o muy buena, atribuyendo este resultado a la
capacitacion del personal y la disponibilidad de recursos. Asimismo, Lopez
Gonzalez et al. (2021) sostienen que una infraestructura hospitalaria
adecuada y un enfoque centrado en el paciente favorecen una mejor

percepcion de la calidad del cuidado.

En cuanto a la satisfaccion de los familiares, el 58.8% manifestd estar
satisfecho con el cuidado brindado, mientras que el 41.3% expreso estar
poco satisfecho. No se identificaron familiares insatisfechos. Este resultado
es comparable con el estudio de Grande Borja y Herrera Quinde (2023),
donde se encontré que la percepcion de la satisfaccion de los familiares
estaba estrechamente relacionada con la calidad del cuidado recibido por
el adulto mayor, destacando la comunicacion efectiva entre el personal de
salud y los familiares como un factor determinante. Fernandez Sandoval y
Servan Terrones (2021) también destacaron que la comunicacion y la
empatia del personal influyen directamente en la satisfaccion de los

familiares.
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Respecto a la relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del
familiar, se evidencio que el 61.3% de los adultos mayores con cuidado de
alta calidad tenian familiares satisfechos, mientras que el 12.5% de este
grupo expresé estar poco satisfecho. En el nivel de calidad media del
cuidado, el 28.8% de los familiares estaban poco satisfechos y el 10.0%
estaban satisfechos. Estos datos coinciden con los hallazgos de Guerrero
Alvan y Caceres Amasifuén (2024), quienes identificaron una relacién
directa entre la calidad del cuidado y la percepcion de satisfaccion de los

familiares en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

En el andlisis del primer objetivo especifico, la dimension técnica de la
calidad del cuidado mostr6 que el 80.0% de los adultos mayores recibié un
cuidado alto, de los cuales el 53.8% tenian familiares satisfechos y el 26.3%
familiares poco satisfechos. En el nivel medio de cuidado técnico, el 15.0%
de los familiares estaban poco satisfechos y el 5.0% satisfechos. Estos
resultados son congruentes con lo reportado por Lopez Gonzélez et al.
(2021), quienes argumentaron que la capacitacion y especializacion del
personal de salud influian directamente en la percepcion de calidad del
cuidado y, por ende, en la satisfaccion de los familiares. Se considera que
estos resultados se deben a la preparacion del personal en la ejecucion de
procedimientos médicos y de enfermeria, lo que genera confianza en los

familiares.

En la dimensién afectiva de la calidad del cuidado, correspondiente al
segundo objetivo especifico, el 70.0% de los adultos mayores recibié un
cuidado alto, de los cuales el 53.8% tenian familiares satisfechos y el 16.3%
familiares poco satisfechos. En el nivel medio de calidad de cuidado
afectivo, el 25.0% de los familiares estaban poco satisfechos y el 5.0%
satisfechos. Este resultado coincide con lo sefialado por Iraizoz Barrios et
al. (2022), quienes destacaron que la empatia y el trato humanizado del
personal de salud favorecen la percepcion positiva de la calidad del
cuidado, impactando en la satisfaccion de los familiares. Estos hallazgos
pueden explicarse debido a la importancia del trato digno y respetuoso

hacia el adulto mayor, lo que genera tranquilidad en sus familiares.
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En la dimension entorno de la calidad del cuidado, correspondiente al tercer
objetivo especifico, se observé que el 65.0% de los adultos mayores
recibieron un cuidado de calidad media, donde el 32.5% de los familiares
estaban poco satisfechos y el 32.5% satisfechos. En la categoria de calidad
alta, el 26.3% de los familiares estaban satisfechos y el 6.3% poco
satisfechos. Se reportd un 2.5% de casos con calidad de cuidado baja,
cuyos familiares estaban poco satisfechos. Estos hallazgos se asemejan a
los obtenidos por Fernandez Sandoval y Servan Terrones (2021), quienes
evidenciaron que la infraestructura hospitalaria y la disponibilidad de
recursos fisicos y humanos tienen un impacto significativo en la percepcion
de la calidad del cuidado y, por ende, en la satisfaccion del familiar. Este
resultado se explica porque un entorno hospitalario adecuado brinda mayor

seguridad y comodidad tanto para el paciente como para sus familiares.

En sintesis, los resultados obtenidos en el Hospital de Supe indican que la
calidad del cuidado percibida por los adultos mayores y la satisfaccién de
los familiares estan estrechamente relacionadas. La dimension técnica,
afectiva y de entorno del cuidado juegan un papel fundamental en la
percepcion global de la calidad, confirmando lo propuesto por la Teoria de
la Calidad de Donabedian y la Teoria de la Accion Razonada de Rogers.
Comparando con estudios previos, se reafirma la importancia de la
capacitacién del personal, la comunicacion efectiva y la mejora de las
condiciones hospitalarias como estrategias clave para optimizar la calidad
del cuidado y la satisfaccion de los familiares.
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva moderada entre la calidad del cuidado del
adulto mayor y la satisfaccion percibida por el familiar, con un coeficiente
de correlacion de Spearman de 0.532 y un nivel de significancia de 0.000
(p < 0.05). Este resultado confirma que a mayor calidad del cuidado, mayor
es la satisfaccion del familiar, lo que respalda la necesidad de fortalecer la
atencion brindada a los adultos mayores hospitalizados.

Existe una correlacion positiva moderada entre la dimension técnica de la
calidad del cuidado del adulto mayor y la satisfaccion percibida por el
familiar, se encontré un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.343 y
un nivel de significancia de 0.002 (p < 0.05), indicando una correlacion
positiva moderada. Esto sugiere que la capacitacion técnica del personal
de salud impacta en la percepcion de los familiares, destacando la
importancia de mantener altos estdndares en la atencion médica y de

enfermeria.

En cuanto a la dimension humana de la calidad del cuidado, se evidenci6
una correlacion positiva moderada con la satisfaccion del familiar, con un
coeficiente de Spearman de 0.560 y un nivel de significancia de 0.000 (p <
0.05). Este hallazgo resalta que el trato empético y humanizado hacia el
adulto mayor influye significativamente en la satisfaccion de sus familiares,

reforzando la necesidad de un enfoque integral en la atencién.

Existe correlacion positiva moderada entre la dimension entorno de la
calidad del cuidado y la satisfaccion del familiar, con un coeficiente de
Spearman de 0.337 y un nivel de significancia de 0.002 (p < 0.05). Estos
resultados indican que la infraestructura hospitalaria y los recursos
disponibles en el entorno asistencial son factores relevantes en la
percepcion de la calidad del cuidado, lo que sugiere la necesidad de
optimizar los espacios y equipamientos para mejorar la experiencia del

paciente y sus familiares.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Direccion del Hospital, en coordinacion con el equipo
de enfermeria y el personal médico, implemente programas de mejora
continua en la atencion del adulto mayor, enfocandose en la capacitacion y

actualizacion en buenas practicas de cuidado geriatrico.

La Jefatura de Enfermeria y el Comité de Calidad del Hospital deben
organizar capacitaciones periddicas para reforzar las competencias
técnicas del personal de salud, garantizando que la atencién brindada se

realice bajo estandares de calidad y protocolos actualizados.

Se sugiere que la Unidad de Atencién al Paciente, en conjunto con el
Departamento de Psicologia y Trabajo Social, desarrolle estrategias de
sensibilizacién y formacién en comunicacion efectiva y trato humanizado,
con el fin de mejorar la interaccién del personal de salud con los adultos

mayores y sus familiares.

La Direccién Administrativa del Hospital debe evaluar y gestionar mejoras
en la infraestructura y equipamiento del servicio de medicina, asegurando
gue los espacios sean adecuados y confortables tanto para los pacientes

como para sus familiares.

Se recomienda que el Comité de Calidad del Hospital establezca un
sistema de evaluacion periddica de la calidad del cuidado, mediante
encuestas de satisfaccion dirigidas a los familiares y pacientes, con el
objetivo de identificar areas de mejora y disefiar planes de accién
especificos.

La Jefatura de Enfermeria y el Departamento de Trabajo Social deben
desarrollar programas educativos dirigidos a los familiares de los pacientes,
brindando informacion sobre cuidados basicos, apoyo emocional y

estrategias para fortalecer la red de apoyo del adulto mayor.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar en el servicio de medicina en el Hospital - Supe, 2024”
Responsable: JACKELINE BETZABETH GIRON GREGORIO Y NORCA YHOIS RIMAS CLARO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta de investigacion | Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
general Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | Calidad del cuidado Tipo de investigacién: Basica
¢Cudl eslarelaciénentre la | la calidad del cuidado del| entre la calidad del| Dimensiones: Nivel de Investigacion:
calidad del cuidado del| adulto mayor y satisfaccion | cuidado del adulto mayor | D.1: Dimensién técnica| Correlacional

adulto mayor y satisfaccion
del familiar en el servicio de
medicina en el Hospital de
Supe, 20247

Preguntas de
investigacion especifica
P.E.1: ¢ Cual es la relacion
entre la dimensién técnica
de la calidad del cuidado
del adulto mayor y
satisfaccion del familiar en
el servicio de medicina en
el Hospital de Supe, 20247

P.E.2: ;Cual es la relacién
entre la dimensién afectivo
de la calidad del cuidado del
adulto mayor y satisfaccién
del familiar en el servicio de
medicina en el Hospital de
Supe, 20247

P.E.3: ¢ Cual es la relacion

del familiar en el servicio de
medicina en el Hospital de
Supe, 2024

Objetivos especificos
O.E.1: Analizar la relacion
entre la dimension técnica de
la calidad del cuidado del
adulto mayor y satisfaccion
del familiar

en el servicio de medicina en
el hospital de Supe, 2024

O.E.2: Establecer es la
relacion entre la dimension
afectivo de la calidad del
cuidado del adulto mayor y
satisfaccion del familiar en
el servicio de medicina en el
Hospital de Supe, 2024

0O.E.3: Explicar la relacién
entre la dimensién entorno de

y satisfaccion del familiar
en el servicio de medicina
en el Hospital de Supe,
2024.

Hipotesis especificas:

Existe relacion significativa
entre la dimension técnica
de la calidad del cuidado
del adulto mayor vy
satisfaccion del familiar
en el servicio de medicina
en el Hospital de Supe,
2024

Existe relacion significativa
entre la dimensién afectivo
de la calidad del cuidado
del adulto mayor vy
satisfaccion del familiar
en el servicio de medicina
en el Hospital de Supe,
2024

Existe relacion significativa
entre la dimensién entorno

D.2: Dimension humana
D.3: Dimensién entorno

Variable 2:
Satisfaccion
familiar
Dimensiones:
D.1: Percepcion
cuidado.

D.2: Acceso a |la
informacion.

D.3: Trato al familiar.
D.4: Resultados
percibidos.

del

del

Disefio: No experimental

Poblacion: 80 familiares de los
adultos mayores hospitalizados
en el servicio de medicina del
Hospital de Supe

Muestra: 80 familiares
Muestreo: No Probabilistico

Técnicae instrumentos:
Variable 1.

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
sobre calidad del cuidado

Variable 2.

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
sobre satisfaccion familiar
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entre la dimensién entorno
de la calidad del cuidado
adulto mayor y satisfaccion
del familiar en el servicio de
medicina en el Hospital de
Supe, 20247

la calidad del cuidado de
del adulto  mayor vy
satisfaccion del familiar en el
servicio de medicina en el
hospital de Supe, 2024

de la calidad del cuidado
del adulto mayor vy
satisfaccion del familiar
en el servicio de medicina
en el Hospital de Supe,
2024

Métodos de analisis de datos
Para el procesamiento y andlisis
de datos se utilizara el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 25.0, Hoja de
calculo de Microsoff Office Excel
2016, considerando que los datos
obtenidos  serdn  variables
cuantitativas y cualitativas.
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Anexo 2: Instrumento de medicién

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Presentacion: Estimado familiar, reciba los saludos cordiales. Somos estudiantes
de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica solicitamos su colaboracion
completando el presente cuestionario que tiene como objetivo identificar su
percepcion sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera a su paciente
hospitalizado. Por favor, selecciona la opcion que mejor refleje tu nivel de acuerdo
con cada afirmacion.

Instrucciones: Por favor, seleccione una respuesta para cada afirmacién en
funcion de la frecuencia o grado en que se realiza cada préactica.

Las opciones de respuesta son:

MED: Muy en desacuerdo ED: En desacuerdo ND: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo DA: De acuerdo MDA: Muy de acuerdo

Datos Generales:

o Edad:
a) De 18 a 29 afios b) De 30 a 59 afios c) 60 afios a mas
e Género: Masculino ( ) Femenino ()
e Ocupacion:
a. Ama de casa
b. Trabajo dependiente
c. Trabajo independiente
e Nivel educativo:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior

Dimensién Técnica MED | ED ND DA | MDA

La enfermera realiza los procedimientos de forma

. ) - MED | ED | ND | DA | MDA
cuidadosa y correcta con mi familiar.

Estoy seguro(a) de que la enfermera sigue las
indicaciones médicas establecidos para atender a mi| MED | ED | ND | DA | MDA
familiar.

La enfermera revisa con frecuencia el estado fisico y

. . MED | ED ND DA | MDA
de salud de mi familiar.

La enfermera administra los medicamentos en el

. . MED | ED | ND DA | MDA
horario y la cantidad que corresponde.

La enfermera me explica de manera clara y detallada

L : . i MED | ED | ND DA | MDA
la atencion que recibe mi familiar.

Los problemas de salud de mi familiar se atienden de

L ; MED | ED | ND DA | MDA
manera rapida y efectiva.

La enfermera trabaja con profesionalismo y calidad en

. . : o MED | ED | ND DA | MDA
cada atencion que brinda a mi familiar.

Los equipos y materiales utilizados para atender a mi

> . MED | ED | ND DA | MDA
familiar son adecuados y estan en buen estado.
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Dimension Humana

La enfermera trata a mi familiar con respeto y

: - MED | ED | ND | DA | MDA
consideracion.
La enferm.era siempre escucha nuestras dudas o VED | ED | ND oA | MDA
preocupaciones sobre la salud de mi familiar.
Las_e_:nfermeras son amables y comprensivos con mi MED | ED | ND bA | MDA
familiar.
La enfermera respeta la pnvamd_ac! de mi familiar MED | ED | ND bA | MDA
durante las atenciones y procedimientos.
_La enfermera no toma en cuenta a_l tomar decisiones MED | ED | ND bA | MDA
importantes sobre el cuidado de mi familiar.
El trat(? hacia mi familiar es paciente y lleno de MED | ED | ND bA | MDA
empatia.
Cuando mi fa_mlllar esta preo_cupado o triste, la MED | ED | ND bA | MDA
enfermera le brinda apoyo emocional.
La e_nfermera hos explica cle_lrame_nte __Ios MED | ED | ND bA | MDA
procedimientos o tratamientos que recibe mi familiar.
Dimension entorno
El area donde se encuentra mi familiar esta limpia y VED | ED | ND bA | MDA
ordenada.
Mi familiar tiene un espacio comodo y adecuado Meo | b | ND ba | MDA
durante su hospitalizacion.
El personal t.oma.r_nedldas para prevenir accidentes o VED | ED | ND bA | MDA
caidas de mi familiar.
Las instalaciones son seguras y estan disefiadas para VED | ED | ND oA | MDA
atender a personas mayores.
Hay.suf|C|entes.eqU|pos y mate.rllales médicos para VED | ED | ND bA | MDA
cubrir las necesidades de mi familiar.
El ambiente en el hpspltal es tranquilo y ayuda al VED | ED | ND bA | MDA
descanso de mi familiar.
Tene_mo_s acceso __fa(:|| al area donde esta VED | ED | ND oA | MDA
hospitalizado mi familiar.
El personal cumple con las medidas de seguridad e
higiene para evitar riesgos de contagio oO|MED | ED | ND DA | MDA

enfermedades.

Muchas gracias por su colaboracién
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

Presentacion: Estimado familiar, reciba los saludos cordiales. Somos estudiantes
de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica solicitamos su colaboracién
completando el presente cuestionario que tiene como objetivo identificar su
satisfaccion con el cuidado que brinda la enfermera a su paciente hospitalizado. Por
favor, selecciona la opcion que mejor refleje tu nivel de acuerdo con cada
afirmacion.

Instrucciones: Por favor, seleccione unarespuesta para cada afirmacion en funcién de
la frecuencia o grado en que se realiza cada practica. Las opciones de respuesta son:

MI: Muy insatisfecho I: Insatisfecho NSNI: Ni satisfecho, ni insatisfecho
S: Satisfecho MS: Muy satisfecho

Dimensidn percepcion del cuidado M | NSNI| S MS
Creo que el cuidado que recibi6 mi familiar fue | . L nsnl s MS
apropiado para su condicion de salud.

Estoy satisfecho con la rapidez con la que se

atendieron MI I [ NSNI| S MS
las necesidades de salud de mi familiar.

La enfermera(o) se mostré6 comprometida(o) con el

. . - Mi | NSNI S MS

bienestar de mi familiar durante todo el proceso.

Me parece que mi famlllqr rg:abp un seguimiento | L nsnll s MS
adecuado durante su hospitalizacion.

Las intervenciones de enfermeria realizadas a mi [ . L nsnl s MS
familiar fueron bien coordinadas por el equipo de

salud.

]I%Ietlempo de espera para atencion de enfermeria M L sl s MS
adecuado para mi familiar.

Is_gluednfermera(o) hizo todo lo posible por mejorar la M L sl s MS
de mi familiar durante su hospitalizacion.

aljeénto gue mi familiar fue tratado con la seriedad M Ll sl s MS
merece su situacion de salud.

Dimension: acceso a Informacion

La enfermera(o) nos proporcioné informacion

suficiente sobre el cuidado de mi familiar. M ! NSNI S MS
Me senti bien informado sobre el cuidado de mi

familiar. MI I [ NSNI| S MS
La enfermera(o) nos ofrecid expllcac!ongs claras |\ L nsnl s MS
sobre los procedimientos que se realizarian a mi

familiar.

La informacion proporcionada sobre el cuidado de mi

familiar fue facil de entender. MEL NSNS ) MS
El personal de enfermeria se toma el tiempo

necesario para resolver las dudas respecto al M ! NSNI S MS
cuidado de su familiar.
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La enfermera(o) nos brindé tiempo necesario para

. ; - Mi NSNI MS
hacer preguntas sobre los cuidados de mi familiar.
El personal de enfermeria brinda confianza en las
. . : Mi NSNI MS
respuestas proporcionadas a las inquietudes sobre el
cuidado de su familiar
El personal de enfermeria se comunica con
- . p . MI NSNI MS
frecuencia para informarle algin cambio en el
cuidado de su familiar
Dimension: trato al familiar
La enfermera(o) traté a nuestra familia con respeto
. hot MI NSNI MS
y consideracion en todo momento.
La enfermera(o) fue amable y atento cuando MI NSNI MS
interactud con nosotros.
Me senti apoyado(a) emocionalmente por la
OTET Y “ | Ml NSNI MS
enfermera(o) durante la hospitalizacion de mi
familiar.
La enfermera(o) demostro interés por el bienestar
de nuestra familia. M NSNI MS
Se mostré empatia hacia nuestras preocupaciones
X o >, b L MI NSNI MS
y emociones durante la hospitalizacion de mi familiar.
La enfermera(o) fue comprensiva con nuestras
. c p | M NSNI MS
necesidades y solicitudes durante la estadia de mi
familiar.
II;Ilgs sentimos incluidos y bienvenidos al participar en MI NSNI MS
decisiones sobre el cuidado de mi familiar.
Estoy satisfecho(a) con la forma en que la M NSNI MS

enfermera(0)
se comunicO con nosotros durante todo el proceso.
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Dimension resultados percibidos

Estoy satisfecho con la mejora en la salud general de

. - . R . Mi NSNI MS
mi familiar después de su hospitalizacion.
Los sintomas de mi familiar han mejorado después
2 L . Mi NSNI MS
de la atencion recibida en el hospital.
Mi familiar parece estar mas comodoy menos dolorido| NSNI MS
tras el tratamiento recibido.
Los cuidados brindados contribuyeron a la
estabilidad de Mi NSNI MS
la condicién de mi familiar.
Estoy contento con la evolucion de la salud de mi
. o .. Mi NSNI MS
familiar durante su hospitalizacion.
Creo que la hospitalizacion ayudd a reducir el riesgo
. . . . Mi NSNI MS
de complicaciones para mi familiar.
Después de la hospitalizacidon, mi familiar mostro
. - . Py . MI NSNI MS
signos de mejoria en su bienestar fisico y emocional.
Estoy satisfecho con el tiempo que mi familiar tardé M NSN| MS

en recuperar su condicion tras la atencion medica
brindada.

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

Supe, 06 de enero del 2025

SEROR: .. YOEL-.... COGMAL NI, ot
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO COLABORACION EN EMITIR SU JUICIO DE EXPERTO.

Mediante el presente, reciba el cordial saludo y fratemal a nombre del Programade Estudios de
Enfermerfa de Universidad Auténoma de Ica; a través de la presente manifestarle que estamos
realizando un proyecto de tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y
SATISFACCION DEL FAMILIAR EN EL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL DE SUPE

- 2024; por lo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculacion en el campo
de

lainvestigacion, le solicitamos su colaboracion en emitir suJUICIO DE EXPERTO, parala vaidacion
de los instrumentos adjuntos, conla finalidad derealizar la ejecucion del presente proyecto y de
esta forma obtener el titulo de licenciada en Enfermeria.

Agradezco por anticipado su gentil colaboracion como experto, me suscribo
de Usted.

Atentamente,

Jackéline' Betzabeth Giron Gregorio Norca Yhols Rimas Claro
46504567 46504567

Adjunto:

Fichas de juicio de experto
Operacionalizacion de Variables.
Matriz de consistencia
Instrumento de investigacion.

e b
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

L)
g, en T

LA

NFORME DE VALIDACION DEL IN

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del
familiar en el servicio de medicina, hospital de supe — 2024,

Nombre del Experto:k.OEL....... CUENA ... N1 EHO

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad
del cuidado del adulto mayor.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion :
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en 2z
aspectos observables Cample
== Las preguntas estan adecuadas al N
3. Conveniencia | 1oma a ser investigado Cuamo\e
i Existe una organizacion \
4. Organizacion lglgica y sint?‘ctica en eln;:uest(ijonalrio C\\m(‘}\e
cuestionario comprende todos los
5. Suficiencla indicadores en cantidad y calidad Q8a\c
: Elcuestionario es adecuado para \
Ekxencionakdad medir los indicadores de la
investigacion Cumdc
i : Las preguntas estan basadas en )
e Comsistencia aspect:g tedricosdel temainvestigadd  Ceymole
: Existe relacion entre las preguntas e \
8. Coherencia indicadores Camp\e
La estructura del cuestionario responde \
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Coample
: ; El cuestionario es util y oportuno par \
10. Pertinencia la investigacion 1 me\o\e
)

lll._OBSERVACIONES GENERALES

¢l validador:
<P EHERGENTR y DESASTRE

R 4006385 8
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Ficha de validacion por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

.  DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccién del
familiar en el servicio de medicina, hospital de supe - 2024.

Nombre del Experto: RN Q€ L..... COGV.A.....NIH.O

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de la
satisfaccion familiar.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar . Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenquaje apropiado Cuma(
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ;
aspectos observables C“md\e
e Las preguntas estan adecuadas al \
3. Conveniencia | 1oma'a ser investigado Comple
one EXiste una organizacion \
- Organizacion | jogica y sintactica en el cuestionario | Cymp\e
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
: indicadores en cantidad y calidad C“mp\(
e El cuestionario es adecuado para medi \
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion Cumo\e
- z Las preguntas estan basadas en AT
1. Consistencia aspegtgsg teoricos deltema investigado|  C\y enole
= Existe relacion entre las preguntas e \
8. Coherencia indicadores @n\¢
La estructura del cuestionario respond \
9. Estructura a las preguntas de la investigacion CM\(‘)\Q
: : Elcuestionario es util y oportuno para
10. Pertinencia | |7'inyestigacion C\m\\‘o\e
1ll._OBSERVACIONES GENERALES
2
v AL
e, Yoe! ..t."cw/:.'.f To
APENgGs Y NGmbres 331 validador:
Grado academico: ESP EHERGENCTRA y OESASTRE

N°. DNI: {0063 g5 g

CODIGO
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Supe, 06 de enero del 2025
CARTA N° 001 Al/JB C

SENOR: .ANKﬂ.\)g.CQ.....\l@Q..C.\.S‘P.S....N.Q@.S.hﬁ!l&....?\maﬂcio
Presente. —

ASUNTO: SOLICITO COLABORACION EN EMITIR SU JUICIO DE EXPERTO.

Mediante el presente, reciba el cordial saludo y fratemal a nombre del Programa de Estudios de
Enfermeria de Universidad Auténoma de Ica; a través de la presente manifestarle que estamos
realizando un proyecto de tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y
SATISFACCION DEL FAMILIAR EN EL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL DE SUPE

-2024; porlo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculacion en el campo
de

la investigacion, le solicitamos su colaboracién en emitirsu JUICIO DE EXPERTO, para la vaidacion
de los instrumentos adjuntos, conla finalidad derealizar la ejecuciéndel presente proyecto y de
esta forma obtener el titulo de licenciada en Enfermeria.

Agradezco por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo

de Usted.
Atentamente,
Jackeline Betzabeth Giron Gregorio Ndfca Xhois Rimas Claro
46504567 46504567
Adjunto:

1. Fichas de juicio de experto

2. Operacionalizacién de Variables.
3. Matriz de consistencia

4. Instrumento de investigacion.
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccién del
familiar en el servicio de medicina, hospital de supe — 2024.

Nombre del Experto: AUWU@CD ..... USX&QY.‘Q—....‘.Q.&&S.K%HS.FIQTEVIO\‘ v

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad
del cuidado del adulto mayor.

[ 22 =

st

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Comple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en !
aspectos observables Cumule
e Las preguntas estan adecuadas al 1
3. Conveniencia | 1525 ser investigado (G
A Existe una organizacion
4. Organizacion | |5gica y sintactica en el cuestionario | Oy g\ e
o Tl El cuestionario comprende todos los Al
5. Suficiencia | irjicadores en cantidad y calidad | Cy gl
: : El cuestionario es adecuado para \
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion Cumple
; : Las preguntas estan basadas en A\
O aspectos tedricos del temainvestigadol C\, nwo\e
% Existe relacion entre las preguntas e \
8. Coherencia | jjicadores Quaenyle
9! Estructura La estructura del cuestionario responde
' a las preguntas de la investigacion A \e
7 % El cuestionario es util y oportuno pal N
10. Pertinencia | |-/ inyestigacion ﬁ Cungle

1ll._ OBSERVACIONES GENERALES

TSl

or:
SP. EMERGENCIA y DESASTRE

81




Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

' AUTONOMA

DEICA

INV

GAC

Titulo de la Investigacion: calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del

familiar en el servicio de medicina, hospital de supe - 2024
Nombre del Experto: AANTHARLH... \cRGALE....

o seskens. Flovevcio

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de la
satisfaccion familiar,

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1, Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lengualje apropiado G\l
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ‘,
aspeclos observables Ca W\e \o_
Las preguntas estan adecuadas al
3, Convenlencla | o5 ger investigado (@SS
4.0 A Existe una organizacion ¥
- Lrganizacion | 14gica y sintactica en el cuestionario |  C,. sua\e
El cuestionario comprende todos los A
8. Suficlencia indicadores en cantidad y calidad (@AY L
El cuestionario es adecuado para medir| \
8. Intencionalidad los Indicadores de la investigacién C).MWI\L
Las preguntas estan basadas en v
7. Consistencla | ggpactos tedricos del tema investigado] O, yeng\a_
Existe relacion entre las preguntas e \
8. Coherencia indicadores C;Jw\O\Q
La estructura del cuestionario respond (e
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Caswngle
El cuestionario es util y oportuno para )
10. Pertinencla | |2 Investigacién Cryong\g
AJ

Ill._OBSERVACIONES GENERALES
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» J_‘
MRS Tt
| PERRG
" SEROR: ..05€AR......AseIEL éae.tps
Presente. —
ASUNTO: SOLICITO COLABORACION EN EMITIR SU JUICIO DE EXF e L

Mediante el presente, reciba el cordial saludo y fratemnal a nombre del ngma d‘m
Enfermeria de Universidad Auténoma de Ica; a través dolaprmntomnr«utuhqm
realizando un proyecto de tesis titulado: CALIDAD DEL CUIDADO DEI. ADUI. ¢ by
SATISFACCION DEL FAMILIAR EN EL SERVICIO DE MEDICINA EN EL l‘DSPIT;fDE SI.I’E_, T,
2024; por lo que conocedores desuﬂnyecbdapmbsu\alymwm.ddnegrg:gm :
lainvestigacion, le solicitamos su colaboracién en emitirsu JUICIO DE EXPERTO, P ll
de los instrumentos adjuntos, con la finalidad de realizar la ejecucion del pluanh p
esta forma obtener el titulo de llcencloda en Enfermeria. i s\;,g'
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: AUTONOMA

DEICA

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar - \
en el servicio de medicina en el hospital de supe,2024. b o

Nombre del Experto: &Cﬁ&@ﬂﬁ@‘(‘;bﬂﬂ””f’él‘/ﬂ A
I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad %f
del cuidado del adulto mayor. e Jci
Aspectos Para Descripcién: o EVElUSCION i | D e s s l o
Evaluar Cumple/ No cumple | L. eguntas qu\go'ﬁ_’l; o
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas e
usando un lenguaje apropiado Cuomp\e
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Y
aspectos observables @ om?\?
Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | toma g ser investigado @0
Existe una organizacion \ 3
4. Organizacion | 50ica v sintéctica en el cuestionario @ &\m"\\p AR ﬁ'
El cuestionario comprende todos los @
5. Suficiencia | ingicadores en cantidad y calidad Comple &2
El cuestionario es adecuado para medir s A
6. Intencionalidad | |5¢"indicadores de la investigacion Comp\e ? Ju@ B
Las preguntas estan basadas en > o STl E
GuComistencia aspectos tedricos del tema investigado (’uw\r\;\v ; :?’*-'}”m B
Existe relacion entre las preguntas e 4 ;
8. Coherencia indicadores Cum°\c
La estructura del cuestionario responde
oS a las preguntas de la investigacion Comple
El cuestionario es Util y oportuno para = ) s
| 19- Pertinencia | 15 jnvestigacion C“md\)\f i

: 1. OBSERVACIONES GENERALES

=
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Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

s 2
Enyy
A

¢
7t

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Il. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del familiar
en el servicio de medicina en el hospital de supe,2024. o
Nombre del Experto: (ZSCAR....(0AGRIEL.....RAMGS. PERB. ...................

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de la
satisfaccion familiar.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado (\'WP\(‘
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ( y
aspectos observables umo\
.| Las preguntas estan adecuadas al \
3. Conveniencia tema a ser investigado Campl
o Existe una organizacién >
4. Organizacién l6gica y sintactica en el cuestionario L omo!
ot El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cumple.
. - El cuestionario es adecuado para medir \
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacién (@ l\\c
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Cumie
5 Existe relacion entre las preguntas e b s
8. Coherencia indicadores Camp\i
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacién Looyle
El cuestionario es til y oportuno para Y
10. Pertinencia la investigacién Comp\

lll. OBSERVACIONES GENERALES

@":::ﬁ:-mm
Lic. Eny. Osfor Wbril famos Peria

Apellidos y bres del validador:
Gr. émico:
.DNI: 22518512 CcODIGO
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Mediante el presente, reciba el Zordial sdudoyfratemd anombre e P”"?i"«?? :
Enfermeria de Universidad Auténoma de lea. através do la pmento fnmliutulc‘

BRIt o,
la investigacion, lesolldhnossuoohbaadazenunlﬂrsumonﬁ EXPH!I’ "’i"v': 2 ;
pmm’ ,,feébyde
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE CA

UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

DEICA

o,
¢,
e
Nria

€
LA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: calidad del cuidado del adulto mayor y satisfaccion del
familiar en el servicio de medicina, hospital de supe — 2024.

Nombre del Experto: .L:\.c.;..§€'$9$ ..... Cogven. NNelno oo

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad

del cuidado del adulto mayor.

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por.comegix
1. Claridad Las preguntas estan ebboradas
usando un lenguaje apropiado CD“'\ O\ '
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en .
aspectos observables Comple
Pt Las preguntas estan adecuadas al =
3. Conveniencia | o5 3 ser investigado Cumpole
A Existe una organizacion \
4. Organizacién | 5gica y sintactica en el cuestionario | i p\e
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los .

6. Intencionalidad

indicadores en cantidad y calidad Cump\c

El cuestionario es adecuado para |

medir los indicadores de la

investigacion Comp\e
)

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en

aspectos tedricosdeltemainvestigadd  Comon\e
Existe relacion entre las preguntas e |

8. Coherencia Neicadoies Coaio\e
La estructura del cuestionario responde !
MR a las preguntas de la investigacion Comple
= : El cuestionario es util y oportuno pa |
10. Pertinencia la investigacién 'j CoOvR n\(z
|

OBSERVACIONES GENERALES

eva Nicho
S"f"c;‘emeno

C.E.P. 109992

Apeliidos y Nombres del validador: yeses (Coeve /A idho

Grado académico: Licenciade €y Fermanse~
N DN 43096315
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3,

UNIVBRSIDAD'

familiar en el servicio
Nombre del Experto: .

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUHENTO. Fich

’ ~ satisfaccion familiar.
Evaluar i
1. Claridad preguntas estan elaboradas e
usando un lenguaje apropiado Cowm D\Q ki
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en vt o | a8
el : aspectos observables (\u‘m o\e i
Las preguntas estan adecuadas al S A
4 SRINGIES tema a ser investigado
E_‘_ Existe una organizacion

| 4. Organizacién 16gica y sintactica en el cuestionario

% - | El cuestionario comprende todos los

5. Suficiencia | jricadores en cantidad y calidad |

El cuestionario es adecuado paramedir|

6. Intencionalidad | o &"indicadores de la investigacion. |

Las preguntas estan basadas en | M

aspectos tedricos del tema investigado| (¢

B Coherancallll] o oor i
| Laestructuradel cuestionario respond

_| alas preguntas de la investigacion 1

| Elcuestionario es util y oportuno para

: Lla hvesﬂgaclﬁn AT P

, — —
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Matriz de confiabilidad del instrumento

Escala: Calidad de cuidado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,987 5

La consistencia es excelente.

Escala;: Satisfaccion del familiar

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,865 5

La consistencia es buena.
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Anexo 4: Base de datos

CALIDAD DE CUIDADO

ENTORNO

HUMANA
P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 [ P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24

TECNICA

P4

P9

P8

P7

P6

P5

P3

P1| P2

2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
1
1
2
1
1
2
2
2
2
1
2
2
2
2

3
2
2
2
3
2
3
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Partl
Part2
Part3
Part4
Part5
Part6
Part7
Part8
Part9

Part10
Partll
Partl12
Partl3
Partl4
Partl5
Partl6
Partl7
Part18
Partl19
Part20
Part21
Part22
Part23
Part24
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Anexo 5: Galeria de imagenes
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Foto 01. Autoras en la entra de ‘
Hospital de Supe
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Foto 04. Autora Jackeline aplicando el
cuestionario a familiar del adulto mayor
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Anexo 6: Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis
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Dr. Elvis Jara Panana
Director
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obtaner ol TRdo Profesiny anhelado, ce aceesdo con las ineas ds investigacion de nussta
Facultad, para Yos programes académicos de Enfermeria, Pskniogla y Obstetica. Las
mmmaMMmudsteMmhwpd) =t
regiona, tomando sn cuenda A la instituddn que usted dirge, - {‘
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