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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente geriatrico en el servicio de medicina
del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) en 2024. Investigacion de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, descriptivo y de corte transversal,
en una muestra censal de 60 pacientes geriatricos hospitalizados en el servicio de
medicina durante el mes de agosto. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 la técnica
de encuesta y como instrumento se utiliz6 dos cuestionarios con preguntas cerradas,
previamente validados en estudios similares. Los resultados reflejan que 63% de los
pacientes percibi6 los cuidados de enfermeria como adecuados y el 53% present6 una
satisfaccién media respecto a la atencién recibida. Entre el 34% de los pacientes que
reportaron un cuidado inadecuado, un 30% también manifestd una satisfaccion media.
En conclusioén, se confirmo una relacion significativa de intensidad moderada entre los
cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente geriatrico. El coeficiente
de correlacién obtenido fue R = 0.474, indicando una asociacion moderada entre las
variables. Ademas, el valor de significacion (p = 0.000) demuestra que esta relacion
es estadisticamente significativa. Concluyendo que estos hallazgos demuestran que
mientras exista una mayor calidad en los cuidados de enfermeria se relacionan
directamente con un mayor grado de satisfaccion de los pacientes geriatricos

hospitalizados.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, nivel de satisfaccion, y paciente geriatrico.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between nursing care and the
level of satisfaction of geriatric patients in the medicine service of the Cajamarca
Regional Teaching Hospital (HRDC) in 2024. Observational, correlational, descriptive
and cross-sectional research, of a non-experimental design in a census sample of 60
geriatric patients hospitalized in the medicine service during the month of August,
2024. For data collection, the survey technique was used and two questionnaires with

closed questions, previously validated in similar studies, were used as instruments.

The results reflect that 63% of patients perceived nursing care as adequate and 53%
presented average satisfaction regarding the care received. Among the 34% of patients
who reported inadequate care, 30% also reported average satisfaction. In conclusion,
a significant relationship of moderate intensity was confirmed between nursing care
and the level of satisfaction of geriatric patients. The correlation coefficient obtained
was R = 0.474, indicating a moderate association between the variables. Furthermore,
the significance value (p = 0.000) shows that this relationship is statistically
significant. Concluding that these findings demonstrate that while there is a higher
quality in nursing care, they are directly related to a higher degree of satisfaction of

hospitalized geriatric patients.

Keywords: nursing care, level of satisfaction, and geriatric patient.
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INTRODUCCION

La calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
medicina de un hospital nacional son factores esenciales en el &mbito de la atencion
sanitaria actual. De este modo, el cuidado de enfermeria se posiciona como un indicador
clave de la efectividad y la humanizacién en los servicios médicos, cuya evaluacion

resulta crucial para garantizar una atencion integral y eficiente (1).

Sin embargo, existen diversas dificultades que impactan tanto en la calidad del servicio
como en la satisfaccion del paciente, es decir, que los profesionales de enfermeria, a pesar
de su experticia y profesionalismo, a menudo deben enfrentarse a condiciones laborales
desafiantes, tales como infraestructura inadecuada, escasez de insumos y salarios que no

corresponden al nivel de responsabilidad que su labor implica (2).

Al mismo tiempo, el sistema sanitario impone presiones por cumplir metas
institucionales que, en algunos casos, priorizan la cantidad sobre la calidad de la
atencion, afectando tanto la satisfaccion de los pacientes como la eficacia en la
atencion gue se brinda, siendo necesario un analisis exhaustivo de los recursos y de las

condiciones laborales en el ambito de enfermeria (3).

Por lo tanto, el presente estudio examina la importancia del cuidado de enfermeria en
pacientes geriatricos, un grupo que frecuentemente presenta cuadros clinicos
complejos y un alto grado de vulnerabilidad. La adecuada atencion de estos pacientes
es fundamental no solo para mejorar su evolucion clinica y calidad de vida, sino
también para optimizar los recursos de salud (4). De este modo, la relacion entre el

cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente geriatrico es un aspecto
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critico que permite evaluar la efectividad de las intervenciones en este grupo
poblacional, favoreciendo una recuperacion mas rapida y reduciendo el tiempo de

hospitalizacion (5).

En ese sentido, el estudio pretende aportar evidencia sobre la importancia de mejorar
las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria, demostrando como una
mayor calidad en la atencién puede generar beneficios tangibles para la satisfaccion

del paciente y para la sostenibilidad de la atencién sanitaria.

El estudio se desarrolla en varios capitulos que abordan diferentes aspectos del

problema de investigacion.

En el Capitulo I, se expone la problematica, se formulan los objetivos y se justifica la

importancia del estudio.

El Capitulo 11 ofrece un marco teérico completo, analizando los estudios previos a
nivel nacional e internacional, y fundamentando tedricamente las variables analizadas.
Las hipotesis planteadas guian la investigacion al explorar la relacién entre el cuidado

de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente geriétrico.

El Capitulo 11l detalla la metodologia empleada, describiendo el enfoque de
investigacion, la operacionalizacion de las variables, las técnicas de recoleccion de

datos y el analisis, asi como las consideraciones éticas vinculadas al estudio.

En el Capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos, tanto descriptivos como
estadisticos, que permiten contrastar la hipotesis y profundizar en la comprension de

la relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente.
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Finalmente, se desarrollan las conclusiones y recomendaciones basadas en los
hallazgos del estudio. Se resumen las implicancias de la investigacion y se sugieren
acciones futuras para mejorar el cuidado de enfermeria y, por ende, la satisfaccion del

paciente en un hospital nacional.
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CAPITULOI.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los cuidados de enfermeria en personas mayores representan un desafio complejo
porque requiere profesionales que brinden atencion humanistica de alta calidad (6).
Durante la hospitalizacion, los cambios propios del envejecimiento, como la
fragilidad fisica, el deterioro cognitivo y la disminucion de la capacidad de adaptacion
fisiolégica, se combinan con factores externos relacionados con las terapias,
reacciones adversas a medicamentos y complicaciones por procedimientos invasivos,

entre otros (7).

En esta situacion se evidencia un déficit de personal de enfermeria capacitado en
geriatria y gerontologia. Los cuidados para este grupo de personas requieren de
competencias especificas, como la identificacion temprana de caidas, incontinencia,
polifarmacia y deterioro cognitivo (8). La ciencia del cuidado enfoca distintos
conocimientos esenciales de atencion, ofrecer confort, el alivio del dolor, crear
condiciones favorables para el reposo y el suefio, reducir las complicaciones causadas

por la hospitalizacion y ayudar al paciente a sobrellevar los efectos de su enfermedad

9).

Por lo tanto, se observa una problematica con evidentes cifras globales que revelan
la insatisfaccion de muchos pacientes quienes en muchas ocasiones perciben una

mala atencion en el cuidado de enfermeria. Segun la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) destaca la importancia de brindar no solo servicios médicos, sino

también un trato respetuoso, calido y humanizado (10, 11).

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que
aproximadamente el 60% experimenta un bajo nivel de satisfaccion respecto al
cuidado de enfermeria (12); en Cuba, el 44% de los usuarios expresaron su
insatisfaccion (13); en Colombia, el 62% lo calificé como regular (14) y en Bolivia,
solo el 10% percibid respeto, empatia y solidaridad durante la hospitalizacion (15).
En el Perd, el 59% de pacientes de un hospital pablico de Huaraz reportaron un bajo
nivel de cuidado (16); en un hospital de EsSalud en Lima, los reclamos revelan que
el 32,1% se relaciona con un trato inadecuado del personal asistencial, siendo el

66,7% atribuido a médicos y enfermeras (17).

Estas estadisticas indican las variaciones sobre los cuidados de enfermeria y el nivel
de satisfaccion, es decir, revelan los procesos internos del sistema de salud, donde la
falta de personal capacitado, errores en la atencién y entornos no adaptados,
incrementan la frecuencia de incidentes en los pacientes geriatricos. En conjunto, son
factores que prolongan la estancia hospitalaria, aumentan las complicaciones y
deterioran la calidad de vida del paciente, evidenciando la necesidad de atencién

especializada y protocolos de cuidado enfocados en esta poblacién vulnerable (18).

En ese sentido, es importante reconocer que el envejecimiento poblacional es una
realidad inevitable y modifica el orden bioldgico, psicoldgico y social del adulto, lo
que implica un aumento en la demanda de servicios de salud adaptados a las

necesidades especificas de este grupo etario (19). El personal de enfermeria juega un
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papel fundamental, por lo que debe interesarse, no solamente en mejorar su propia

practica, sino ademas en mantener y superar las normas sanitarias fijadas.

1.2 Formulacion del problema de Investigacion:

¢Cual es la relacion de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
paciente geriatrico en el servicio de medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 20247

1.3 Justificacion del estudio

La investigacion responde a la creciente relevancia y complejidad de los cuidados
primordiales por parte del profesional de enfermeria a los pacientes geriatricos, que
presenta necesidades y caracteristicas Unicas, el aumento de la expectativa de vida de
los pacientes ha llevado a un incremento significativo en el nimero de personas
mayores que requieren cuidados médicos (11), lo cual demanda estrategias de

atencion adaptadas a sus condiciones especificas.

Por lo tanto, la realizacién de esta investigacion se justifica al aportar evidencia
cientifica, estableciendo correlaciones entre variables clave que permitan identificar
areas de mejora en la practica clinica al abordar la falta de conocimiento detallado
sobre los protocolos y practicas de cuidado existentes, contribuyendo al desarrollo
del cuerpo teorico en el ambito de la enfermeria geriatrica, ofreciendo una base solida

para futuras investigaciones.

De tal manera, en el aspecto practico, ayuda a identificar areas de mejora en los

cuidados de enfermeria y permitiran implementar intervenciones especificas para
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abordar las necesidades particulares de este grupo demografico, contribuyendo a la
eficiencia y eficacia de los servicios de salud, mejorando la experiencia del paciente

y, en ultima instancia, su salud y bienestar.

La importancia de este estudio radicé en su impacto directo en la poblacion geriatrica
de Cajamarca, al mejorar los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente en
el Hospital, beneficiando a los pacientes, familiares y a la sociedad en general,
promoviendo una cultura de atencion centrada en el paciente y sensibilizando a la

comunidad sobre la importancia de la atencién geriatrica de calidad.

El presente estudio es factible, ya que dispone de los recursos humanos, materiales y
tecnoldgicos necesarios para su ejecucion. Ademas, el acceso a la poblacion objetivo
en el Hospital de Cajamarca y el apoyo institucional garantizan la viabilidad del
proceso de recoleccion de datos y analisis. Asimismo, se cuenta con un disefio
metodoldgico claro y alineado con los objetivos de la investigacién, lo que asegura

la obtencidn de resultados relevantes y aplicables.

1.4 Objetivos generales y especificos

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente geriatrico en el servicio de medicina en el HRDC, 2024.
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1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Evaluar los cuidados de enfermeria del paciente geriatrico en el servicio de
medicina del HRDC, 2024.
2. Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente geriatrico en el servicio de

medicina del HRDC, 2024.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Internacionales

Qirko et al., en el afio 2025 en dicho articulo tuvo como objetivo satisfaccion
del paciente con los cuidados de enfermeria, integrando 246 pacientes con edad
media de 63,9 + 13,1 afios. Los resultados indicaron que el nivel de satisfaccion
y cuidados en general fue regular, donde la edad y género influyeron
significativamente en la satisfaccion del paciente. Donde dieron en sus
resultados que los pacientes mas jovenes (20 a 49 afios) informaron una mayor
satisfaccion, mientras que los adultos mayores sefialaron un menor nivel de
satisfaccion con el cuidado brindado, concluyendo que, los niveles de
satisfaccion y cuidados fueron aceptables, confirmando que la atencién
personalizada y la comunicacién mejorada mejoran la satisfaccidn del paciente

en entornos de atencion ambulatoria (20).

Gaber et al. en el afio 2024, en su articulo tuvo como objetivo evaluar la
satisfaccién de los pacientes geriatricos con la calidad de los servicios de
enfermeria en la unidad de oncologia. La muestra consistio en pacientes de edad
avanzada (n = 152) seleccionados de manera conveniente en el rango de edades
de 65 a 75 afios y de ambos sexos. Los resultados destacaron que el 63.8% de
los ancianos estudiados tenian edades entre 65 y 69 afios, el 57.9% eran del

sexo femenino, y el 32.9% presentaba cancer de mama. Ademas, se identifico
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una fuerte relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los
servicios de enfermeria y todos los subdimensiones de la satisfaccion de las
personas mayores, incluyendo comunicacion, privacidad, confianza mutua y
seguridad. En conclusién, los pacientes ancianos estudiados expresaron una alta
satisfaccion y percepcion positiva sobre la calidad de la atencion de enfermeria

brindada en la unidad de oncologia (21).

Fuseini et al. en el afio 2022, tuvo como objetivo evaluar los niveles de
satisfaccion con la calidad de cuidados de enfermeria brindada a los adultos
mayores durante su hospitalizacion. Se realiz6 un estudio transversal con 206
participantes de 60 afios 0 mas, con una representacién mayoritariamente
masculina del 62,1%. Los resultados revelaron que el 72,3% de los
consumidores reportaron un nivel moderado de satisfaccion (p = 0,001). Los
resultados demuestran que la correlacion entre la satisfaccion con la atencion
de enfermeria y la satisfaccion general no fue estadisticamente significativa

(22).

Dankova S. y Zamboriova, M en el afio 2023, en su articulo tuvo como objetivo
analizar las opiniones de las personas mayores acerca de la prestacion de
atencion y servicios de salud en tres centros de salud seleccionados en la
Republica Eslovaca, especificamente en KoSice. Se encuestd a un total de 50
personas, utilizando un cuestionario estructurado y aplicando métodos de
estadistica descriptiva. Los resultados revelaron que de los 50 encuestados, el
90% expresaron satisfaccion con la prestacion de atencion sanitaria, mientras

que solo el 10% se mostraron insatisfechas. En cuanto a la atencidn de
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enfermeria proporcionada por las enfermeras, el 94% manifestaron
satisfaccion, y solo el 6% expresaron insatisfaccion. Respecto a los servicios
prestados en general, el 24% reportaron satisfaccion, mientras que el 76%
indicaron insatisfaccion. En conclusion, se observa que existen diversos
aspectos negativos que impactan la satisfaccion de las personas mayores con la
prestacion de cuidados y servicios de enfermeria en los centros de atencion

sanitaria. (23)

Nanco A. en el afio 2019, en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
analizar el nivel de dependencia de adultos mayores hospitalizados y de su
satisfaccion con la atencion de enfermeria en un hospital de México. EI método
empleado fue cuantitativo, transversal y analitico, con un muestreo conveniente
de 105 usuarios de 60 a 75 afios que reciben atencion de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion. Se utiliz6 un instrumento validado con tres
secciones: la primera aborda datos sociodemograficos con 12 preguntas; la
segunda evalua la satisfaccion del adulto mayor con 30 preguntas en escala de
Likert. En los resultados revelen un grado de dependencia total a severa en

adultos mayores hospitalizados de aproximadamente un 40 a un 50%. (24)

Martinez, N. en 2018, en su tesis tuvo como objetivo determinar el tipo de
hospital y la percepcion del adulto mayor respecto al cuidado humanizado
proporcionado por los enfermeros. El estudio adopté un enfoque descriptivo-
correlacional de corte transversal. La muestra incluy6 a 60 adultos mayores, de
los cuales 30 estuvieron hospitalizados en un centro de salud privado y los otros

30 en uno publico de medicina. Se observé que mas del 50% de los adultos
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mayores tenia una percepcion desfavorable del cuidado humanizado (58.33%).
Estar hospitalizado en un establecimiento publico (96.67%) y tener una mayor
duracion de hospitalizacion se asociaron con una percepcion desfavorable del
cuidado humanizado (100%), mientras que estar hospitalizado en un
establecimiento privado (80%) y tener una menor duracion de hospitalizacion
(61.5%) se asociaron con una percepcion favorable del cuidado humanizado.
La percepcion del adulto mayor sobre el cuidado humanizado brindado por los
enfermeros estd significativamente asociada con el tipo de hospital y la

duracion de la hospitalizacion (25).

2.1.2 Nacionales

Rodriguez L y Arévalo M, en el afio 2023, llevaron a cabo un estudio en Lima
con el objetivo de evaluar la calidad de los servicios de enfermeria en relacién
con la satisfaccion de los pacientes en un hospital de Lima. Para este fin, se
empled un enfoque descriptivo y se conté con una muestra de 182 pacientes,
quienes respondieron a los cuestionarios Care-Q y el CUCACE. Los resultados
del estudio indicaron que el 71,4% de los participantes eran hombres, mas de
la mitad poseian educacion secundaria 'y un 54,9% se encontraba en el rango de
edades entre 35y 60 afios. En cuanto a la calidad de los servicios, se determin6
que un 52,2% de los pacientes la consideraron alta, un 46,7% la calificaron
como mediay un porcentaje minimo la percibié como baja, el estudio concluyo
que existe una relacion positiva entre la calidad de los servicios de enfermeria

y la satisfaccion de los pacientes en el hospital analizado (26).
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Condori et al. en el afio 2022, tuvieron como objetivo evaluar la calidad de
atencion proporcionada por los enfermeros desde la perspectiva de los
pacientes. Los resultados obtenidos revelaron que, en la dimension
interpersonal, la percepcion fue mayoritariamente favorable, alcanzando un
70%. Sin embargo, en la dimension de confort, el 51,7% de los encuestados
indicaron una percepcion medianamente favorable, mientras que un 26,7% la
consider6 desfavorable y un 13,3% la calificd como favorable, la investigacion
concluyd que, en general, la percepcion de la calidad de atencion brindada por

los enfermeros fue mayoritariamente favorable (27).

Huamani N., en el afio 2020, tuvo como objetivo evaluar la calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion del paciente en Emergencias de un hospital de
Cusco. Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo correlacional y transversal,
involucrando a una muestra de 100 pacientes. Los resultados revelaron que un
39% de los participantes indicaron haber experimentado una atencién
deficiente, un 34% la percibi6 como regular y un 27% la describié como
eficiente. Ademés, un 50% de los encuestados expresaron un nivel de
satisfaccion moderado, mientras que un 34% manifestd estar muy satisfecho
con la atencion recibida. Como conclusion, se establecio una relacion positiva

entre las variables analizadas. (28)

Senmache M., en el afio 2020, tuvo como objetivo determinar nivel de
satisfaccion en pacientes postoperados relacionado con los cuidados de
enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes. Con una poblacion de 100 pacientes postoperados. En los resultados,
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se tuvo el 72.7% satisfechos y el 27.2% se encontraron medianamente
satisfechos. La satisfaccion de los pacientes postoperatorios es alta en diversas
dimensiones: confianza y seguridad (65.2%), apoyo emocional (66.7), tacto y
escucha (68.2%), y ética y respeto (72.7%), aunque un 27.3% expreso
insatisfaccion en esta Gltima dimension. En conclusién, los pacientes post
operados hospitalizados en el Servicio de Cirugia se sintieron satisfechos con

los cuidados brindados por el personal de enfermeria (29).

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

El estudio se basa en los conceptos tedricos de Jean Watson relacionados con
la préctica de la enfermeria clinica y su satisfaccion del paciente. En ese
sentido, el cuidado genuino depende de la dedicacion del profesional al
bienestar general y la autoconciencia del paciente, segun la teoria del cuidado
humano de Jean Watson. Segun la teoria, el cuidado humanizado requiere una
contemplacion constante de la interaccién humana, teniendo en cuenta los
factores éticos, sociales y politicos que influyen en el acto de cuidar, método
disefiado para cultivar una relacion de respeto mutuo y confianza entre la
enfermera y el paciente al abordar las necesidades fisicas, emocionales y

espirituales del paciente (30).

La teoria de Watson sobre la atencion humanizada ofrece un marco en este
estudio que permite investigar dentro del entorno laboral la calidad y la

percepcion de la atencién humanizada, garantizando que la atencion sea
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integral y de acuerdo con los principios de empatia y respeto que son tan

centrales para Watson.

Esta teoria fue Gtil para esta investigacion porque ha puesto énfasis en un
cuidado integral que los pacientes deberian recibir, promoviendo no solo la
curacion medica, sino también brindar el bienestar emocional, social y
espiritual. Asimismo, los principios de esta teoria, es el fomento de la conexion
emocional y la promocién de la salud holistica, de tal manera que deberian ser
implementados en la préctica diaria y qué la satisfaccion de los pacientes
geriatricos sea. Esto podria incluir, por ejemplo, al encuestar para ejecutar los
cuestionarios de dicha tesis también se pudo observar de la practica de
enfermeria para evaluar la aplicacion de estos principios en la atencion
geriatrica y como estos afectan la satisfaccion de los pacientes sobre la calidad

del cuidado que reciben.

2.2.2 Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson:

Conocida como la “Teoria de las Catorce Necesidades Basicas”, es un marco
conceptual que destaca la importancia de las acciones de enfermeria para
ayudar a los individuos a satisfacer sus necesidades basicas y alcanzar un estado
de salud éptimo. Henderson, una enfermera destacada del siglo XX, desarrolld
esta teoria basada en su profundo compromiso con la enfermeria y su creencia

en el papel Unico de los enfermeros en el cuidado de los pacientes (31).

Esta teoria se centra en catorce necesidades fundamentales que abarcan

aspectos fisicos, emocionales y sociales, y sirve como guia para la practica de
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enfermeria. Henderson (1966) argumenta que la enfermera debe ayudar al
paciente cuando no puede satisfacer estas necesidades por si mismo, buscando

promover la independencia y el autocuidado siempre que sea posible (31).

La presente teoria es de gran importancia en dicha investigacién porque
proporciona un marco tedrico centrado en su independencia del paciente y el
rol de enfermeria para cumplir con sus necesidades y puedan brindarles un
cuidado oportuno y humanistico, para que se sientan satisfecho con sus

necesidades basicas dentro de su hospitalizacion.

2.3 Base conceptual

2.3.1 Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria se refiere al conjunto de acciones y procedimientos
que los profesionales de enfermeria llevan a cabo para promover, mantener y
restablecer la salud de los individuos, familias y comunidades, este tipo de
cuidado se fundamenta en un enfoque holistico que considera no solo los
aspectos fisicos, sino también los emocionales, sociales y psicolégicos de cada

paciente (32).

La atencidon de enfermeria se basa en un enfoque centrado en el paciente,
reconociendo las preferencias individuales, respetando la autonomia y
promoviendo la participacion activa del paciente en su propio cuidado, esto se
vuelve especialmente relevante en el contexto geriatrico, donde la

individualizacion de la atencion es esencial (32).
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Dentro de las dimensiones, Almonte (33) menciona como referente tedrico a

Eriksen, el cual detalla las siguientes:

(@) Arte del cuidado: refiere a las formas en que el profesional de enfermeria
demuestra atencidn y empatia hacia el paciente, por medio de comportamientos
positivos como la sinceridad, paciencia, consideracion, interés y amistad en el
trato. También abarca actitudes negativas que impactan de manera
desfavorable, como la falta de respeto, generar preocupaciones innecesarias, 0

comportamientos que puedan causar dolor o malestar emocional en el paciente.

(b) Calidad técnica del cuidado: evalta las competencias técnicas y habilidades
del personal de enfermeria para ejecutar sus funciones de manera adecuada y
segura. Mediante aspectos como el manejo correcto de equipos y materiales, la
experiencia, la capacidad de evitar errores y brindar explicaciones claras a los

pacientes.

(c) Disponibilidad del cuidado: enfoca la capacidad del servicio de enfermeria
para responder a las necesidades de los pacientes. Incluye la cantidad de

personal disponible, dedicacion y tiempo invertido en la atencion.

(d) Continuidad del cuidado: consistencia y seguimiento de la atencién
proporcionada al paciente. Destaca la importancia de que el mismo personal de
enfermeria continde con la entrega de cuidados, asegurando que las necesidades
del paciente sean atendidas de manera coherente y coordinada en los distintos

turnos o periodos de atencion.
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(e) Resultados del cuidado: acciones de enfermeria y su impacto en la salud del
paciente. Por medio de aspectos como el alivio del dolor, la educacién en el
autocuidado y la mejora o mantenimiento del estado de salud. Ademas,
considera si los cuidados proporcionados cumplen con las expectativas y

necesidades del paciente.

2.3.2 Satisfaccion del paciente geriatrico:

La satisfaccion es la evaluacion subjetiva del paciente sobre la calidad de la
atencion recibida, incluyendo aspectos como la comunicacion con el personal

de salud, el ambiente hospitalario y la percepcién de la atencion médica (34).

La satisfaccion del paciente geriatrico refleja la percepcion del paciente sobre
la calidad de la atencién recibida. Incluye aspectos como la comunicacion
efectiva, la accesibilidad a los servicios, el respeto a la dignidad y la atencién
personalizada. La satisfaccidn del paciente no solo mejora la experiencia del

paciente, sino que también esta vinculada a mejores resultados de salud (35).

En cuanto a las dimensiones, Quispe (36) las define como: (a) Cuidado integral:
atencion que abarca todas las necesidades del paciente de manera holistica,
considerando los aspectos fisicos, emocionales, sociales y psicoldgicos
mediante un enfoque humanizado; (b) Cuidado oportuno: capacidad del
personal de enfermeria para brindar atencion en el momento adecuado,
minimizando demoras innecesarias; (c¢) Cuidado seguro: garantiza que las
intervenciones de enfermeria no generen riesgos o dafios al paciente; (d)

Cuidado continuo: provision de cuidados de manera ininterrumpida a lo largo
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del tiempo, asegurando que los pacientes reciban atencién coordinada y

consistente durante las diferentes etapas de su tratamiento. (35)

2.3.4 Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria y los pacientes
geriatricos es esencial. Esto implica comprender las necesidades especificas de
comunicacion, adaptar el lenguaje a las capacidades individuales y establecer

una relacion de confianza (30).

2.3.5 Enfermeria geriatrica

La enfermeria geriatrica se centra en la atencion y cuidado de los adultos
mayores, considerando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, incluye
el manejo de enfermedades crénicas, la promocion de la salud y la adaptacion

a los cambios asociados con el envejecimiento (35).

2.3.6 Promocidn de la salud en la vejez

La promocion de la salud en la vejez se enfoca en mantener y mejorar la salud
de los adultos mayores, no solo abordando enfermedades existentes, sino
también fomentando practicas saludables, la actividad fisica y la conexion

social (37).
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2.3.7 Modelo bio-psico-social

Perspectiva integral que aborda la salud considerando las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, en el contexto geriatrico, este modelo

reconoce la interconexion de factores en la salud del adulto mayor (38).

2.3.8 Modelo de enfermeria gerontologica

Enfoque de enfermeria que se centra en la atencién a la poblacién geriétrica,
busca adaptar la atencion a las necesidades especificas de los adultos mayores,

promoviendo la autonomia y previniendo la dependencia funcional (38).

2.3.9 Enfoque holistico

Abordaje que considera al individuo como un todo, teniendo en cuenta no solo
los aspectos fisicos, sino también los aspectos emocionales, mentales y
sociales de su salud. en enfermeria geriatrica, este enfoque busca proporcionar

cuidados completos y adaptados a las necesidades del adulto mayor (38).

2.3.10 Autonomia del paciente

Capacidad del paciente para tomar decisiones informadas y participar
activamente en su atencion médica, en el contexto geriatrico, se valora la
autonomia como un componente esencial para el bienestar y la calidad de vida

del adulto mayor (37).
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2.3.11 Paciente geriatrico

Persona de edad avanzada que presenta necesidades y desafios de salud
especificos, que incluyen el manejo de enfermedades crénicas, la preservacion
de la calidad de vida y la mejora de la funcionalidad, mediante un método

disefiado especificamente para esta etapa de la vida (35).

2.3.12 Atencion integral al adulto mayor

Enfoque multidimensional que aborda las necesidades psicosociales,
emocionales y espirituales de los adultos mayores, ademas de sus necesidades

fisicas, promoviendo asi un envejecimiento saludable y funcional (35).

2.3.13 Competencias gerontoldgicas en enfermeria

Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes especificas que los
profesionales de enfermeria deben poseer para brindar a la poblacion
geriatrica la atencion mas eficaz y eficiente. Algunas de estas competencias

son la sensibilidad cultural, la empatia y la comunicacion adaptada (37).

2.3.14 Envejecimiento saludable

Concepto que pretende prevenir la dependencia y promover una vida activa 'y
de calidad incorporando las practicas y estrategias necesarias para mantener

la salud fisica, mental y social en la vejez (37).
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2.3.15 Relacion enfermera-paciente en geriatria

Se distingue por un vinculo entre el profesional de enfermeria y el adulto
mayor que se basa en la empatia, la comprension y el respeto por las
experiencias de vida, los requisitos y las expectativas del paciente geriatrico

(35).

2.3.16 Resiliencia en la vejez

La capacidad del individuo mayor para adaptarse a los cambios y desafios
fisicos, emocionales y sociales asociados con el envejecimiento, incluido el
manejo de la enfermedad y la adaptacion a nuevas circunstancias de vida, se

conoce como resiliencia en la vejez (37).

2.3.17 Calidad de vida del adulto mayor

La forma en que se percibe el bienestar fisico, psicoldgico y social del paciente
geriatrico, influenciada por factores como la calidad de la atencion recibida,

la funcionalidad y el apoyo social (37).

2.4 Base Legal

En el contexto de la atencion a los pacientes hospitalizados, los derechos de los
pacientes y los protocolos de atencion se sustentan en un marco legal que garantiza
la calidad en la prestacion de servicios de salud y la proteccion del personal de
enfermeria. La “Ley de Trabajo de la Enfermera” establece, en su Articulo 9°, que es

responsabilidad de las direcciones y jefaturas de enfermeria la capacitacion y
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formacion continua del personal, promoviendo una atencion de calidad a través de la
planificacion, ejecucion y evaluacion de practicas formativas. Esta ley también
reconoce, en su Articulo 11°, el derecho del personal de enfermeria a desempefiar
cargos de direccion, fortaleciendo la gestion institucional y su rol en la mejora de la
atencion de los pacientes (39). Asimismo, la “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
N°29783”, en su Articulo 57, sefala la obligacion de prevenir riesgos ergonomicos,
psicosociales, fisicos, quimicos y bioldgicos en el ambiente de trabajo, lo cual es
fundamental para el bienestar del personal de salud. La adecuada gestion de estos
riesgos por parte del equipo de enfermeria contribuye a la salud de los trabajadores y

a la seguridad y calidad de la atencion brindada a los pacientes hospitalizados (40).

2.5 Hipdtesis de investigacion:

Hi: Existe relacion de los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
paciente geriatrico en el servicio de medicina en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.2024

Ho: No existe relacién entre los cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
paciente geriatrico en el servicio de medicina en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.2024

2.6 Variables de estudio

V1: Cuidados de enfermeria

V2: Nivel de satisfaccién de los pacientes geriatricos
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2.7. Operacionalizacion de la variable de estudio

DEFINICION ] R TECNICAE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES CATEGORIAS TIPO DE VARIABLE
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Se refiere a las acciones Arte del cuidado
Nivel Inadecuado: 39-75 pts.
llevadas a cabo por la | Los cuidados de enfermeria se Calidad técnica del
enfermera con el fin de | dividieron en tres niveles: cuidado Nivel Adecuado: 76-104 pts.
Cuidados de
preservar tanto la salud fisica | Inadecuado, Adecuado y Excelente, Disponibilidad del Ordinal Cuestionario
enfermeria .
como el bienestar emocional | donde el instrumento consta de 29 cuidado Nivel Excelente: 105-116 pts.
del paciente ingresado en el | items. Continuidad del cuidado
hospital. (38) Resultados del Cuidado
Nivel de Satisfaccion | Se trata de un procedimiento Cuidado integral _
La satisfaccion del paciente se Alto: 62-78 pts.
de los pacientes | Para recopilar informacion | ) ) Cuidado oportuno
dividié en tres niveles: Alto, Medio
geriétricos pertinente acerca de la atencion Cuidado seguro Medio: 44-61 pts. Ordinal Cuestionario

completa que recibe wuna

persona mayor. (39)

y Bajo, donde el instrumento consta

de 26 items

Cuidado continuo

Bajo: 26-43 pts.
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CAPITULO III.

DISENO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio

El estudio se desarrollo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), ubicado
en la direccién Av. Larry Jhonson N°775, pertenece a la Direccion de Salud Cajamarca,
es un establecimiento de Salud clasificado por el Ministerios de salud MINSA como
Hospitales o Clinicas De Atencion General. Este Establecimiento de Salud es de

categoria 11-2, en el departamento de Cajamarca (41).

El horario de atencion del HRDC es de 24 horas, en la que proporcionan una atencién
asistencial a los pacientes en tratar, prevenir y seguir los protocolos incluidos en las areas
existentes, afiadiendo orientacion y referencia de casos que determinen atencién externa

(41).

Su principal objetivo es brindar atencién de salud integral, altamente especializada y de
calidad, con buen trato y comprometidos con la equidad e interculturalidad, gestionado
y optimizando los recursos necesarios, integrando funciones de docencia e investigacion
y articulado con los establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud de

Cajamarca (42).

El estudio se enfocO especificamente en los cuidados de enfermeria brindados a la
poblacion geriatrica y su nivel de satisfaccion de la atencion en el servicio de Medicina

del HRDC en pacientes hospitalizados durante el mes de agosto del afio 2024.
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3.2 Disefio y tipo de estudio

El presente tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, es de tipo descriptivo-

correlacional y de corte transversal.

Enfoque cuantitativo: porque este enfoqué permiti6 medir y cuantificar las
caracteristicas de los datos recolectados para confirmar o refutar la hipdtesis planteada,
basdndose en analisis estadisticos y mediciones numeéricas realizadas de manera
estructurada y secuencial, proporcionando resultados objetivos y replicables, alineados

con el proposito del estudio. (43)

Disefio no experimental: Porque en la investigacion no se realiz6 una intervencion

directa con las unidades de estudio. (43)

Descriptivo: se buscd dar una explicacion detallada de la naturaleza de las variables
involucradas, describiendo especificamente el nivel de satisfaccion del paciente
geriatrico en relacion con los cuidados de enfermeria en el HRDC, permitiendo observar
y detallar caracteristicas, frecuencias y distribucién de las variables sin intervenir

directamente en ellas, proporcionando un panorama claro sobre la situacion actual (44).

Corte transversal: los datos fueron recolectados en un periodo de tiempo y espacio

determinado. (45)

Correlacional: El estudio tuvo como propdsito analizar la relacién entre las variables.
Por ello, este disefio busco establecer causalidad, asi identificar si existe una asociacion

estadistica, y en su defecto, la direccion y magnitud de dicha relacion, siendo importante
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para comprender cémo se vinculan las variables y dimensiones en el contexto de la

atencion geriatrica (46).

3.3 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo constituida por 60 pacientes geriatricos hospitalizados en el servicio

de Medicina en el HRDC en el mes de agosto del afio 2024.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion

3.4.1 Criterios de Inclusion:

- Pacientes geriatricos de 65 afios a mas hospitalizados en el servicio de Medicina
en el HRDC.

- Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

- Pacientes que se encontraron en pleno uso de sus facultades cognitivas para
comprender y responder a los cuestionarios, o con la presencia de un familiar o

cuidador que colabor6 en el proceso.

3.4.2 Criterios de Exclusion:

Pacientes que tuvieron dificultades extremas de comunicacion que impidieron la

recopilacion de datos.
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3.5 Unidad de Analisis

Estuvo constituida por cada paciente geriatrico que recibié cuidados de enfermeria, y

que cumplié con los criterios de inclusion.

3.6 Marco muestral

El estudio utiliz6 una muestra censal conformada por los 60 pacientes geriatricos
atendidos y hospitalizados durante el mes de agosto en el servicio de medicina del
HRDC. Los pacientes fueron identificados a partir del registro de hospitalizacion y
atencion médica del servicio de medicina del HRDC, el cual proporciond la lista

completa de los casos correspondientes al periodo establecido.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, se utilizé6 la técnica de encuesta usando dos

cuestionarios como instrumentos de medicion.

Los instrumentos utilizados fueron:

Cuestionario para medir la variable de cuidados de enfermeria se utilizo el instrumento
original que fue creado por la tesista Eriksen, el cual fue traducido y modificado por
Rosa Margarita Ortega Lopez en el afio 2003, quien adapto la redaccion del cuestionario
para ser aplicado tanto a pacientes como para enfermeras. Para ello, fue validado juico
de expertos contando con 10 licenciadas de enfermeria con mas de 10 afios de
experiencia profesional, de las cuales 6 son jefas de Servicio, 1 Enfermera Supervisora

y 3 enfermeras asistenciales, obteniéndose un coeficiente de validez de 0.00098 y un
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Alpha de Cronbach de 0.91 en enfermeras, lo que garantizo su confiabilidad y precision

para ser utilizado en el presente estudio.

El cuestionario estuvo conformado por las siguientes partes: En la primera parte y
segunda parte se consignaron datos relacionados a presentacién de la investigadora e
instrucciones para el llenado de la escala. La tercera parte estuvo conformada por 29
items, con escala de tipo Likert (Anexo N°2) con las siguientes categorias de frecuencia
y puntaje: nunca (1), A veces (2), Frecuentemente (3) y siempre (4), organizados en
cinco dimensiones relacionados a cuidados de enfermeria: “arte del cuidado” (1 —
9items) con un puntaje total entre 9 y 45 puntos; “calidad técnica del cuidado” (10 —
15items) otorgando un puntaje de 6 a 30 puntos; “disponibilidad del cuidado” (16 —
18items) con un puntaje de 3 a 15 puntos; “continuidad del cuidado” (19 — 23items) con
5 a 25 puntos; y “resultados del cuidado” (24 — 29items) (47), cuya clasificacion final
se realizd de acuerdo con los puntajes establecidos en cada dimension, donde los valores

minimos y m&ximos permitieron categorizar los resultados en tres niveles:

Cuidados de Puntaje
Enfermeria
Inadecuado 39-75 pts.
Adecuado 76-104 pts.
Excelente 105-116 pts.
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Para medir la variable nivel de satisfaccion del paciente geriatrico, se utilizd el
cuestionario (Anexo N° 3) elaborado y validado por expertos en Arequipa, por Quispe
Y. en 2021 (36) al obtener un Alpha de Cronbach de 0,83, lo que indica una alta

confiabilidad y precision en la medicion.

En el cuestionario se consignaron datos relacionados con la presentacion de la
investigadora y las instrucciones para el llenado de la escala, conformada por 26 items
con opciones de respuesta asignadas a: nunca (1), a veces (2) y siempre (3), organizados
en cuatro dimensiones relacionadas al nivel de satisfaccion del paciente: cuidado integral
(1 — 10items) con una valoracion de 10 a 30 puntos; cuidado oportuno (11 — 14items)
entre 4 y 12 puntos; cuidado seguro (15 — 22items) entre 8 y 24 puntos; y cuidado
continuo (23 — 26items) entre 4 y 12 puntos. La suma de los puntos obtenidos en todas
las dimensiones permitid clasificar el nivel de satisfaccion de los pacientes geriatricos

en tres niveles:

Nivel de Satisfaccion Puntaje
Alto 62-78 pts.
Medio 44-61 pts.
Bajo 26-43 pts.

3.8 Proceso recolecciéon de datos

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, se garantizé la autorizacion formal del
director del HRDC, (Anexo 4) presentando la validacion del proyecto y la aprobacion

para trabajar con los pacientes geriatricos del servicio de medicina.
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Seguidamente, se informé a los pacientes geriatricos sobre los objetivos, alcances y
finalidad de la investigacion, mediante un lenguaje claro y adaptado al nivel de
comprension de los participantes, garantizando que entendieran completamente el
proposito del estudio. Aquellos pacientes que manifestaron su disposicién a participar

firmaron el consentimiento informado.

Posterior a ello, se procedi6 a la aplicacion de los cuestionarios, durante el mes de agosto
del presente afo, en horarios flexibles de lunes a viernes, adaptados a la disponibilidad
de los pacientes y las actividades propias de los profesionales de enfermeria del servicio
de medicina. El proceso se realizé en un ambiente adecuado, asegurando la privacidad
y comodidad de los participantes. Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron
registrados de forma confidencial y resguardados en un formato digital protegido,

garantizando la integridad y seguridad de la informacion para su posterior analisis.

3.9 Validez y Confiabilidad del Instrumento

Los cuestionarios empleados en esta investigacion no requirieron validacion adicional,
ya que fueron adoptados de estudios previos que respaldaron su uso en contextos
similares, es decir, que para el cuestionario de cuidados de enfermeria por el autor
original se desarroll6 una poblacién norteamericana, posteriormente se modifico el
instrumento por la autora Rosa Margarita donde se realizd en la ciudad de México.
Asimismo, para el cuestionario de satisfaccion de enfermeria, el realizado fue en un

centro de salud de Arequipa.

50



3.10 Procesamiento y analisis de datos

Para obtener los resultados, se realizé la codificacion de cada pregunta, para luego
procesarlo en el software SPSS version 25. Para verificar la normalidad de datos se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, indicada para muestras mayores a 50
personas, que en este caso son 60 pacientes de estudio (Anexo 5). En base a los
resultados de la distribucién, se obtuvo una significacion de 0,200 tanto en la variable
cuidados de enfermeria como la variable satisfaccion del paciente, siendo mayor a 0,05
(5%), conllevando al uso de la prueba de R de Pearson, para finalmente elaborar tablas
simples y de doble entrada, con el fin de confirmar la relacion en ambas variables e

interpretar los datos obtenidos.

3.11 Consideraciones éticas

Para este estudio se cred conveniente basarse en los principios éticos del “Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas” (CIOMS), que a continuacion

se mencionan:

Beneficencia: En este estudio, la beneficencia se asegurd al garantizar que la
investigacion contribuya al conocimiento sobre las variables de estudio, buscando

mejorar la calidad del cuidado al identificar areas de mejora y buenas préacticas.

No Maleficencia: Se explico claramente los objetivos y procedimientos del estudio
para asegurar la comprension, por ende, al trabajar con los participantes se mantuvo el

respeto y se evito cualquier dafio fisico, psicolégico o emocional.
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Autonomia: Cada paciente geriadtrico decidié voluntariamente participar en la

investigacion (consentimiento informado).

Confidencialidad: La informacién se manej6é de manera segura y solo se utilizé para

la presentacion de resultados, evitando la identificacion individual.

Equidad y Justicia: Se avala la equidad y justicia en la seleccion de la muestra,
evitando discriminacion, asi todos los participantes tuvieron oportunidad de contribuir

a la investigacion, independientemente de sus caracteristicas demograficas.
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CAPITULO V.

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1. Cuidados de enfermeria del paciente geriatrico en el servicio
de medicina de Hospital Regional Docente de Cajamarca.2024

Cuidados ple N %
enfermeria
Inadecuado 20 34%
Adecuado 38 63%
Excelente 2 3%
Total 60 100%

En la tabla 1, con respecto al cuidado de Enfermeria del paciente geriatrico se observa que
el 63% de los encuestados indicaron que el cuidado fue adecuado, lo cual es positivo para la
calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, demostrando asi que la enfermera tuvo
habilidades en realizar sus procedimientos. Sin embargo, un 34% esta en un nivel de
inadecuado donde las enfermeras no acudian a su llamado del paciente hospitalizado, lo que

podria afectar la continuidad y eficacia del tratamiento.

De esta manera, los resultados obtenidos discrepan con Condori et al. (27), quienes
encontraron en su dimensiones, que el 70% de los encuestados percibié favorablemente la
atencion recibida, donde el actual estudio se enfoca mas en la calidad técnica y continuidad
del cuidado, pero priorizan las relaciones interpersonales, disparidad que pone de manifiesto
una diferencia clave: los pacientes valoran positivamente la atencion interpersonal, mientras
que los aspectos técnicos suelen ser percibidos con un enfoque mas critico, como sucede en

el presente estudio.
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Por el contrario, Martinez (25) evidencié que la percepcion del cuidado humanizado,
especialmente en adultos mayores, estd fuertemente influenciada por factores externos,
como el tipo de hospital y la duracién, donde los pacientes internados en centros publicos y

durante periodos prolongados tendieron a percibir negativamente el cuidado recibido.

Al usarse la prueba de normalidad y examinar con mayor detalle las dimensiones, se observa
que ciertos aspectos presentan significancia estadistica de manera especifica. En ese sentido,
la “disponibilidad del cuidado” mostr6 un valor de significacion <0,001, lo que indica una
relacion significativa (Anexo N° 5), hallazgos que coinciden con Senmache (29), donde los
pacientes valoraron altamente la confianza y seguridad en el cuidado postoperatorio
indicando que la disponibilidad de cuidado es fundamental, ya que facilita el acceso y la

presencia continua del personal de enfermeria.

En ese sentido, a modo de reflexién, la predominancia de percepciones negativas en varias
dimensiones sefiala la necesidad de implementar propuestas de mejora en el servicio de
enfermeria, teniendo en cuenta que las calificaciones “excelentes” son minimas, donde los
cuidados brindados no estan alcanzando un nivel sobresaliente segin la percepcion de los
pacientes. Por lo tanto, la falta de formacion continua en la ejecucion de procedimientos
médicos y los problemas en el seguimiento de los tratamientos afectan la percepcion general
de los pacientes, generando desconfianza en la atencidn recibida. Siendo asi, que los
pacientes no solo deben recibir un tratamiento, sino un apoyo emocional y espiritual durante

su estancia hospitalaria.

54



Tabla 2. Nivel de Satisfaccion del paciente geriatrico en el servicio de medicina

del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024

Nivel de
N %
satisfaccion
Alto 8 13%
Medio 51 85%
Bajo 1 2%
Total 60 100%

En latabla 2, los niveles descriptivos de la variable "Satisfaccion del Paciente™ muestran que
la mayoria de los pacientes encuestados (85%) tienen un nivel de satisfaccién medio, lo que
indica que, aunque los servicios de salud son aceptables, hay areas que podrian mejorarse
para alcanzar una mayor satisfaccion. Por otro lado, un 13% de los pacientes reporta un alto
nivel de satisfaccion, lo cual es positivo y sugiere que algunos aspectos del cuidado estan
funcionando bien, sin embargo, el 2% de los pacientes con un nivel de satisfaccion bajo
sefiala que hay problemas significativos que deben abordarse para mejorar la experiencia del
paciente y la calidad del servicio. En conjunto, estos resultados sugieren la necesidad de
enfocarse en mejorar las areas que contribuyen a la satisfaccion media y baja para elevar el

nivel general de satisfaccion de los pacientes.

En ese sentido, al contrastar con estudios previos, como el de Senmache (29) y Gaber et al.
(21), la satisfaccion de los pacientes fue significativamente mayor, cuyas diferencias fueron
atribuidas a variaciones en las poblaciones estudiadas (postoperados y geriatricos), quienes

deben recibir un tipo de atencion mas especializada y directa, influyendo positivamente en
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su percepcion. Ademas, Nanco (24) explica que los pacientes con mayor dependencia
(adultos mayores) requieren de cuidados mas intensivos y especializados, lo que, de no ser
proporcionado adecuadamente, explican los altos niveles de insatisfaccion reportados por el

presente estudio.

En mi experiencia vivida respecto a los resultados demuestran que se deberian implementar
capacitaciones al personal de enfermeria ya que le falta algunos items para que el paciente
tenga una satisfacciéon alta. Siendo importante trabajar en la integracion de un enfoque
holistico que cubra todos los aspectos del bienestar del paciente, donde la seguridad del

cuidado y la continuidad en el seguimiento sean la prioridad en todos los enfermeros.
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Tabla 3. Cuidados de Enfermeria y el nivel de Satisfaccion del
Paciente geriatrico en el servicio de medicina en el HRDC. 2024

Satisfaccion del paciente

Cuidados de

. Bajo Medio Alto Total
enfermeria
n % n % n % N %
Inadecuado 1 2% 18  30% 1 2% 20 34%
Adecuado 0 0% 32 53% 6 10% 38 63%
Excelente 0 0% 1 2% 1 1% 2 3%
Total 1 2% 51 85% 8 13% 60 100%

En la tabla se observa, que del total de los encuestados hay un predominio de un 63% que
indicaron un cuidado adecuado, reflejando que la mayor parte del personal de enfermeria
esta cumpliendo con su funcién de manera aceptable, pero al observar la satisfaccion media
con el 53%, se pone de manifiesto que hay un margen de mejora para incrementar la
percepcion de calidad y una atencion humanizada y holistica en los pacientes. De tal manera,
aunque los cuidados son considerados adecuados, existen factores que limitan que la

satisfaccion sea alta.

Por otro lado, el 34% que considera el cuidado inadecuado y su correspondencia con un 30%
de satisfaccion media, indica que el nivel de atencion podria no estar cumpliendo con las

expectativas de una parte significativa de los pacientes.

Los presentes hallazgos contrastan con los resultados de Huamani (10), quien encontr6 que

un 50% de los pacientes reportaron un nivel moderado de satisfaccién, a pesar de que un
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39% indicé haber recibido una atencion deficiente. La discrepancia puede deberse a
diferencias en el entorno de atencion, ya que Huamani trabajé con pacientes en un servicio
de emergencias, mientras que el presente estudio se centré en pacientes geriatricos, cuyas

expectativas y necesidades pueden variar.

Por su parte, los estudios de Lopez (12) y Vera et al. (9) proporcionan un contexto
complementario sobre la relacion entre la calidad de los servicios de enfermeria y la
satisfaccion del paciente. Lopez encontrd una relacion positiva entre la calidad del servicio
de enfermeria y la satisfaccion, con un 52,2% de los pacientes calificando la calidad como
alta. Sin embargo, estos resultados presentan un leve contraste con los actuales, ya que
mientras Lopez reporta un porcentaje mayor de satisfaccion alta, en este estudio la

satisfaccion media con tendencia baja prevalece.

Ademas, Dankova y Zamboriova (8) identificaron un nivel de satisfaccion mucho mas alto
(94%) con los cuidados de enfermeria en una muestra de pacientes mayores, cuyo resultado
difiere significativamente del presente estudio, diferencias relacionadas con aspectos
culturales o diferencias en los sistemas de atencion sanitaria, lo que resalta la importancia de
considerar las expectativas de los pacientes y las condiciones del entorno de atencion en cada

contexto.

Paralelamente, Vera et al. (9) sefialan que la calidad del personal es un predictor clave de la

satisfaccion del paciente, algo que también se refleja en los presentes hallazgos.

Por otro lado, el presente estudio estuvo fundamentado en dos enfoques teoricos que

subyacen a los resultados obtenidos: la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de
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Virginia Henderson (15) y la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (14) sobre la
satisfaccion de las necesidades en la atencidn clinica. Las teorias mencionadas proporcionan
un marco conceptual que permite comprender de manera integral la relacion entre los
cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente. La teoria de Watson, en particular,
enfatiza el cuidado humanizado, sugiriendo que el compromiso emocional y ético del
profesional es fundamental para una atencion satisfactoria que no solo cubre las necesidades

fisicas del paciente, sino también sus dimensiones emocionales y espirituales.

Por otro lado, es importante mencionar que se identificaron diversas limitaciones que
requieren ser destacadas para una comprension mas completa de los resultados obtenidos.
La primera limitacion significativa estuvo relacionada con la obtencion de la carta de
aprobacion del hospital, la cual experiment6 demoras debido a procedimientos
administrativos complejos y cambios en las politicas de salud. Otra limitacion importante
fue el tiempo disponible para que los pacientes respondieran el cuestionario. Dado que los
participantes eran pacientes geriatricos, algunos experimentaban molestias fisicas
significativas debido a su condicion médica, dificultando su disposicion para dedicar tiempo

y atencién al cuestionario.

Ademaés, algunos pacientes manifestaron desconfianza o temor hacia la investigacion,
posiblemente debido a malas experiencias previas con estudios similares Para mitigar esta
barrera, se ofrecio una explicacion claray detallada de los objetivos y beneficios del estudio,

lo que ayudo a fomentar la participacion de manera informada y voluntaria.

Finalmente, la presente investigacion aporta de manera significativa al entendimiento de la

calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el contexto hospitalario
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nacional. Los resultados refuerzan la relevancia de mantener altos estandares en los cuidados
brindados, con el fin de optimizar la experiencia y satisfaccion del usuario, promoviendo
vivencias positivas en diversos escenarios de atencion médica. El estudio destaca también la
importancia de mantener una atencién enfocada en el ser humano, abordando de manera

practica y holistica las necesidades de los pacientes para asegurar un cuidado de calidad.
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CONCLUSIONES

En el estudio se concluye lo siguiente:
1. Con respecto a los cuidados de Enfermeria la mayoria de los pacientes geriatricos

manifestaron que el cuidado recibido fue adecuado.

2. Referente al nivel de satisfaccion de los pacientes geriatricos la mayoria expresaron una

satisfaccion media.

3. En cuanto a la relacion del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente
geriétrico, se percibe més de la mitad un cuidado de enfermeria adecuado, mientras que,
la mayoria expresd una satisfaccion media, demostrando la importancia de mejorar la
continuidad y la calidad técnica del cuidado para aumentar la satisfaccion global. Asi
mimos, el coeficiente de la relacion de variables dio como resultado R = 0.474, indicando
una asociacién moderada entre las variables. Ademas, el valor de significacién (p = 0.000)

demuestra que esta relacion es estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca:

- Se recomienda implementar programas de actualizacion y capacitacion
enfocados en mejorar tanto las competencias técnicas como las habilidades

interpersonales del personal de enfermeria.

- Se sugiere la creacion de un sistema integral que permita a los pacientes
brindar retroalimentacion sobre la calidad de los cuidados recibidos en
tiempo real. El sistema podria ayudar a identificar areas de mejora especificas
y permitir ajustes inmediatos en la atencion, mejorando la experiencia y el

nivel de satisfaccion de los pacientes.

- Se recomienda reforzar la practica de una atencién centrada en el paciente,

considerando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente de

Cajamarca:

- Se sugiere implementar a su malla curricular mas cursos relacionados al
adulto mayor, debido al alto indice de poblacidn geriatrica, asi los estudiantes

brinden un cuidado humanizado
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ANEXOS

ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias (tardes), Sefior (a), soy Angela Lisbeth Perez Cadena, egresada de la
Universidad Nacional de Cajamarca de la Escuela Acadéemico Profesional de Enfermeria,
me encuentro en proceso de titulacion a través de un estudio de investigacion que lleva por
titulo: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
PACIENTE GERIATRICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA. 2024, para lo cual solicito su participacion voluntaria y veraz haciéndole
conocer que dicha informacion recolectada de su persona serd Unicamente utilizada por mi
persona para fines de investigacion; por lo tanto, estard protegida por el anonimato y la

confidencialidad.

Yo , identificado con DNI:

acepto  participar  acepto

participar voluntariamente en este estudio segun las condiciones establecidas.

Cajamarca, de del 2024

Firma del Participante Firma de la Investigadora
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ANEXO N°02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CUIDADOS DE ENFERMERIA

Presentacion

Reciba un saludo fraterno, aprovecho la oportunidad para presentarme mi nombre es
ANGELA LISBETH PEREZ CADENA, soy egresada de la carrera profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, actualmente estoy realizando
una investigacion que lleva por titulo: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y NIVEL
DE SATISFACCION DEL PACIENTE GERIATRICO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2024”.

Por lo que le solicito se sirva contestar las preguntas del cuestionario, con la mayor
responsabilidad y veracidad posible. Este cuestionario es de caracter personal,
anonimo y confidencial; ya que sus respuestas solo seran utilizadas con fines de

investigacion.

Instrucciones
El presente cuestionario se debe responder con la mayor sinceridad, deben guiarse de
los indicadores y en donde se debe marcar, segln su criterio

1 2 3 4

Nunca | A veces Frecuentemente Siempre

Cuidados de Enfermeria

ITEMS Nunca | Aveces | Frecuentemente | Siempre

Arte del cuidado

1. La enfermera fue cortés cuando

me atendio

2. La enfermera comprendié como
me sentia.

3. La enfermera mostré ser

paciente conmigo

4. La enfermera tuvo atencién
hacia mi
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5. La enfermera uso palabras que
yo entendi claramente

6. La enfermera fue amable
conmigo y con mis familiares

7. La enfermera escucho lo que
tenia que decir

8. La enfermera se mostrd
amistosa cuando me atendio

9. La enfermera me proporciond
privacidad cuando me atendio

Calidad técnica de cuidado

10. La enfermera tuvo las
habilidades en realizar sus
procedimientos como:
tratamientos, aplicacion de
inyecciones, etc.

11. La enfermera tuvo los
conocimientos sobre los cuidados
gue me tiene que realizar.

12. La enfermera me explico en
qué consistia los tratamientos,
procedimientos o medicamentos
gue me realizaron.

13. La enfermera me ensefio como
hacer las cosas por mi mismo.

14. La enfermera me ayudo cuando
necesité bafiarme.

15. Las enfermeras organizan sus
funciones cuando estan a cargo de
mi cuidado (administracion de
medicamentos en su horario,
procedimientos, régimen
terapéutico, bafo, dieta, etc.).

Disponibilidad del cuidado

16. La enfermera acudia cuando la
llamaba

17. La enfermera revisaba
diariamente mi condicion de salud

18. La enfermera conseguia lo que
yo necesitaba para cubrir mis
necesidades.

Continuidad del cuidado

19. La enfermera me cambiaba de
posicién durante su turno.
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20. La enfermera me acompariaba
durante los traslados dentro del
hospital.

21. Las enfermeras asignadas
diariamente son las mismas.

22. La enfermera me evaluaba
varias veces durante su turno.

23. Las enfermeras fueron las que
realizaron los procedimientos.

Resultados

24. Las enfermeras me hicieron
sentir confortable y/o remediaban
mi dolor

25. Las enfermeras me hicieron
sentir tranquilo y relajado

26. Las enfermeras me hicieron
sentir seguro

27. Las enfermeras me
proporcionan ropa limpia y seca
durante el turno.

28. Las enfermeras me explicaron
lo que podia realizar por mi mismo
durante mi hospitalizacion.

29. Las enfermeras me explicaron
lo que podia realizar cuando este
en mi casa.
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Eg ANEXO 03

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL PACIENTE

Presentacion

Reciba un cordial saludo, aprovecho la oportunidad para presentarme mi
nombre es ANGELA LISBETH PEREZ CADENA, soy egresada de la carrera
profesional de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca,
actualmente estoy realizando una investigacion que lleva por titulo:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DEL
PACIENTE GERIATRICO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA. 2024”.

Por lo que le solicito, se sirva contestar las siguientes preguntas, con la mayor
responsabilidad y veracidad posible. EI cuestionario es de caracter personal,
anonimo y confidencial; ya que sus respuestas solo seran utilizadas con fines

de investigacion.

Instrucciones
El presente cuestionario se debe responder con la mayor sinceridad, deben

guiarse de los indicadores y en donde se debe marcar, segln su criterio

1 2 3
Nunca A veces Siempre
ITEMS NUNCA | AVECES | SIEMPRE

Cuidado integral

1. ¢La/el enfermera(o) lo saluda por su nombre?

2. ¢Cuéndo la enfermera(o) se le acerca le brinda un abrazo
0 una palmada en la espalda?
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3. ¢La enfermera(o) se acerca con gestos amables
(sonrisa)?

4. ¢El tono de voz de la enfermera(o) es comprensivo?

5. ¢La forma cémo le trata la enfermera(o) le invita a
expresar lo que estaba sintiendo?

6. ¢Siente que la enfermera(o) trata a todos los pacientes
por igual

7. ¢Cudndo Ud. manifiesta sus preocupaciones, la
enfermera(o) lo escucha?

8. ¢La enfermera(o) comenta con Ud. cosas agradables?

9. ¢La enfermera(o) conversa con Ud. cuando le realiza
algin procedimiento?

10. ¢La enfermera(o) en su actuar le hace sentir importante,
como persona?

Cuidado Oportuno

11. ¢Cuando ingresa al centro de salud, la Enfermera(o) le
brinda orientacion?

12. ¢Cuéndo Ud. necesita de la enfermera(o), ella acude a
atenderlo inmediatamente?

13. ¢La enfermera(o) coordina los cuidados de Ud. con
otros profesionales de salud?

14. ;La enfermera(o) le dio oportunidad para que Ud.
Exprese sus problemas?

Cuidado Seguro

15. ¢La enfermera(o) le demuestra seguridad cuando
realiza alguin procedimiento?

16. ¢La enfermera(o) le explica cada procedimiento antes
de realizarlo?

17. ¢El ambiente donde le atiende la enfermera (0) es
ventilado, limpio, iluminado, es de su agrado?

18. ¢ La enfermera(o) le brinda educacion para los cuidados
en el hogar cuando se retira del centro de salud?

19. ¢El lenguaje que utiliza la enfermera(o) al momento de
explicarle algn procedimiento, es comprensible?

20. ¢ Durante su estancia en el centro de salud, sufrié algin
accidente?

21. ¢La enfermera (0) le brindo privacidad y confianza en
todo el procedimiento que se realiz6 cuando estuvo en el
centro de salud?

22. ¢Al brindarle orientaciones la enfermera(o), le dio
tiempo a Ud. para que reitere la explicacion?
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Cuidado Continuo

23. ¢Cuando la enfermera(o) realiza algun procedimiento,
le solicita su receta?

24. ;Cuando Ud. necesita de la enfermera(o), ella/él acude
oportunamente al llamado?

25. ¢Durante la administracion de un tratamiento le explica
en forma clara la enfermera(o) sobre los beneficios del
medicamento en su organismo?

26. ¢La enfermera(o) le brinda educacion para los cuidados
en el hogar, respetando su cultura, costumbres y creencias?
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ANEXO N°04

CARTA DE AUTORIZACION
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ANEXO N°05

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Estadistico gl Sig.
D1 _Arte del cuidado ,094 60 ,200"
D2 Calidad técnica cuidado 111 60 ,065
D3 Disponibilidad cuidado ,157 60 ,001
D4 Continuidad cuidado ,118 60 ,036
D5_Resultados ,108 60 ,077
V1_Cuidados_enfermeria ,098 60 ,200"
D1 Cuidado integral ,125 60 ,020
D2 Cuidado oportuno ,129 60 ,015
D3 Cuidado_seguro ,156 60 ,001
D4 Cuidado Continuo ,170 60 ,000
V2_Satisfaccion_paciente ,092 60 ,200"

Relacion entre los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente geriatrico en el

servicio de medicina en el

HRDC, 2024.

V2_Satisfaccion del paciente

V1 _Cuidados de

enfermeria

Coeficiente correlacion
Sig. (bilateral)

N (Muestra)

474

.000

60
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