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Resumen

Introduccion: La calidad del cuidado brindada por la disciplina de enfermeria influye
directamente en la satisfaccion del adulto mayor hospitalizado. La bioética desempefa
un papel esencial en la destreza de enfermeria, ya que promueve el respeto a la dignidad
humana y favorece la prestacion de cuidados de calidad. Por ello, no es posible hablar
de una atencién adecuada sin considerar el respeto a la persona durante el cuidado.
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor hospitalizado y su relacion
con la aplicacion de los principios bioéticos por parte del personal de enfermeria en un
hospital de alta especialidad. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, prospectivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por
106 pacientes adultos mayores seleccionados mediante muestreo por disponibilidad, a
quienes se les aplic6 una encuesta. Resultados: El 99.1% de los adultos mayores
manifestod estar satisfecho con la atencidén brindada por el personal de enfermeria. No se
encontré relacion entre el nivel de satisfaccion y la aplicacion de los principios bioéticos.
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Discusién: Estos resultados difieren de los reportados por Bazan (2018), quien encontro
que el 25.8% de los pacientes se sentia insatisfecho y sefialé una practica deficiente en
la aplicacion de los principios bioéticos. Conclusiones: Los adultos mayores reportaron
alta satisfaccion con la atencion recibida y con la practica de los principios bioéticos; sin
embargo, no se identifico una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Palabras clave: adulto mayor, personal de enfermeria, principios bioéticos, satisfaccion
del paciente.

Abstract

Introduction: The quality of care provided by nursing staff directly influences the
satisfaction of hospitalized older adults. Bioethics plays a fundamental role in nursing
practice, as it promotes respect for human dignity and supports the delivery of quality
care. Therefore, it is not possible to speak of adequate care without considering respect
for the individual during the caregiving process. Objective: To determine the level of
satisfaction of hospitalized older adults and its relationship with the application of
bioethical principles by nursing professionals in a highly specialized hospital.
Methodology: A quantitative, non-experimental, prospective, cross-sectional, and
correlational study was conducted. The sample consisted of 106 older adult patients
selected through convenience sampling, who were surveyed using a questionnaire.
Results: A total of 99.1% of older adults reported being satisfied with the care provided
by nursing professionals. No relationship was found between the level of satisfaction and
the application of bioethical principles. Discussion: These results differ from those
reported by Bazan (2018), who found that 25.8% of patients were dissatisfied and reported
a deficient practice in the application of bioethical principles. Conclusions: Older adults
reported high satisfaction with the care received and with the practice of bioethical
principles; however, no statistically significant relationship was identified between both
variables.

Keywords: older adult, nursing staff, bioethical principles, patient satisfaction.

Introduccion

El adulto mayor (AM) que es a partir de los 65 afos representa uno a los grupos
poblacionales con mayor crecimiento en comparacién con otros grupos etarios. Este
fendbmeno se explica mediante los procesos demograficos como la fecundidad, la
mortalidad y la migracion. En este sentido, el aumento de la esperanza de vida (EV) al

nacer ha contribuido a una mayor proporcion de adultos longevos dentro de la poblacion
()

Asimismo, los avances cientificos y tecnoldgicos en el cuidado del AM han favorecido el
aumento de la EV vy, por consiguiente, una mayor supervivencia. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, se ha generado mayor conciencia sobre el
envejecimiento poblacional, convirtiéndose en una prioridad urgente para los sistemas de
salud @),



Durante la hospitalizacidén, el PE realiza un papel esencial en el cuidado del AM,
fomentando la confianza y aplicando los principios bioéticos (PB). Ademas, resulta
importante considerar la satisfaccion del paciente, sus caracteristicas biopsicosociales y
sus derechos culturales, ya que estos factores influyen directamente en su salud. La ética
asistencial en la atencion del AM surge como un componente necesario para brindar
cuidados de calidad, garantizando la dignidad de los AM atendidas en el ambito
hospitalario ()«

Actualmente, el envejecimiento poblacional constituye una realidad creciente ), por lo
que es necesario aplicar la bioética como una intervencion multidisciplinaria que regula
el cuidado humano con base en valores morales orientados a preservar la vida ). La
bioética forma parte esencial de la practica de enfermeria, tanto de manera implicita como
explicita. Implicitamente, orienta las actitudes y comportamientos del profesional en su
interaccidn cotidiana con pacientes y familiares; de manera explicita, guia la toma de
decisiones mediante el cuidado consciente de principios éticos y valores.

De esta manera, las practicas de enfermeria procuran que las intervenciones se
desarrollen bajo fundamentos morales esenciales, asegurando decisiones basadas en
criterios éticos que promuevan el respeto, la responsabilidad, asi como la dignidad
humana en el cuidado de la salud ©).

Los PB fundamentales son beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia ). La
beneficencia involucra promover el bienestar del paciente y actuar en su beneficio
considerando sus necesidades integrales. La no maleficencia establece el deber de evitar
cualquier dafo, previniendo conductas negligentes o imprudentes. Por su parte, la justicia
se basa en la equidad y el cuidado imparcial, priorizando las necesidades de cada
paciente. Finalmente, el principio de autonomia reconoce la capacidad del individuo para
tomar decisiones informadas sobre su salud, respetando especialmente la voluntad del
adulto mayor.

En la literatura cientifica, Saraiva y Salmazo en el 2022 sefalan que la calidad del cuidado
en salud dirigida al AM en el primer nivel presenta fortalezas y debilidades con la
capacitacién del PE, la implementacion de protocolos, la disponibilidad de insumos y
factores estructurales de los servicios ).

Asimismo, un estudio realizado en Peru en el 2023 abordo la relacion entre la calidad de
la atencion del PE y la satisfaccion del AMG). Los resultados indicaron que el 58,8 % del
AM con hipertensién percibieron la calidad de atencion como elevada y el 41,2 % como
media, evidenciando la prestacién de un cuidado integral por parte del PE.

Por su parte, Bazan menciona que el 25,8 % del AM hospitalizado manifesto
insatisfaccion con el servicio recibido. Ademas, sefialé una practica deficiente en la
aplicacién de los PB y encontré una asociacion estadisticamente entre la satisfaccion del
AM y la aplicacion de dichos principios (p = 0,000), evidenciando la influencia del actuar
ético en la percepcion de la calidad del cuidado ).



Aldana y colaboradores en el 2020 refieren que las estrategias implementadas para la
formacién en PB del PE son insuficientes para una preparacion adecuada ). Asimismo,
otro estudio realizado en 2021 evidencié que el principio de beneficencia fue el mas
aplicado por el PE, mientras que los errores mas habituales estuvieron relacionados con
el principio de no maleficencia ().

Finalmente, es fundamental fortalecer la salud y el bienestar del AM, promoviendo un
envejecimiento activo y saludable (), asi como continuar aplicando los PB en la practica
profesional. Por ello, el objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor en relacion con la practica de los PB del PE. Se plantearon
las siguientes hipotesis: hipdtesis nula, no existe relacion entre la satisfaccion de los
usuarios hospitalizados y la aplicacion de los principios bioéticos por parte del personal
de enfermeria; hipotesis alternativa, existe relacion entre la satisfaccion de los usuarios
hospitalizados y la aplicacién de los PB del PE.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte transversal y
correlacional. El universo estuvo formado por todos los AM de 60 afios 0 mas atendidos
en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), en el periodo
comprendido de mayo a julio de 2021, con un total de 145 pacientes.

La muestra se determiné6 mediante muestreo probabilistico. Considerando el universo
total de adultos mayores atendidos durante el periodo de enero a julio de 2021, se utilizd
el programa estadistico Epidat 3.1 Gs), con una proporcién esperada del 50 %, una
precision absoluta del 5 % y un nivel de confianza del 95 %. Como resultado, se obtuvo
un tamafo de muestra de 106 participantes, aplicando un muestreo aleatorio simple.

Los criterios de inclusién consideraron a AM de 60 anos o mas que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado, que
se encontraban orientados en tiempo, lugar y espacio al momento de la aplicacion de la
encuesta, que presentaban fluidez en la comunicacion y contaban con una puntuacion
de 15 en la escala de Glasgow. Se excluyeron aquellos participantes que no completaron
los instrumentos, que decidieron retirarse del estudio o que no aceptaron continuar
respondiendo la encuesta.

Las principales variables del estudio fueron el nivel de satisfaccion y PB. Asimismo, se
incluyeron variables sociodemograficas como edad, sexo, religion, nivel socioeconémico,
lugar de residencia, estado civil y escolaridad. Los instrumentos utilizados fueron los
disefiados por Florian y Rojas en el 2010 ), los cuales se describen a continuacion:

La “Encuesta de Satisfaccion Percibida por el Usuario Hospitalizado” tiene como
proposito evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados respecto a la
atencion brindada por el personal de enfermeria. El instrumento esta conformado por 18
items, cada uno con tres opciones de respuesta: 1) Nunca, 2) A veces y 3) Siempre,
asignandose valores numéricos del uno al tres respectivamente. La puntuacién total



oscila entre un minimo de 18 y un maximo de 54 puntos, considerando que, a mayor
puntaje, mayor es el nivel de satisfaccion percibida por el usuario.

Por otra parte, la “Encuesta sobre Aplicacién de los PB por el PE en el Cuidado del
Usuario Hospitalizado” tiene como finalidad identificar, desde la percepcién de los
pacientes, si el personal de enfermeria aplica los cuatro principios bioéticos
fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. El instrumento esta
integrado por 26 items distribuidos de la siguiente manera: autonomia con 4 items,
beneficencia con 7 items, no maleficencia con 20 items y justicia con 5 items. Las
opciones de respuesta corresponden a: 1) Nunca, 2) A veces y 3) Siempre.

La escala presenta una evaluacion minima de 26 y maxima de 78 puntos; una puntuacion
mas alta indica una adecuada aplicacion de los PB por parte del PE.

Ambos instrumentos fueron sometidos a evaluacion mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, utilizado para establecer la confiabilidad interna de las escalas. El instrumento
“Nivel de satisfaccion del usuario” se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.863,
considerado altamente significativo. En cuanto al instrumento “Aplicacion de los principios
bioéticos”, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.708, valor que también refleja una
confiabilidad significativa.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), se procedié a identificar a los
AM hospitalizados que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos.
Posteriormente, se les explico la finalidad, importancia y objetivos de la investigacion,
solicitando su participacién voluntaria.

A continuacién, se proporcion6é el consentimiento informado, mediante el cual los
participantes manifestaron su aceptacién para formar parte del estudio, avalando en todo
momento el respeto a sus derechos, el anonimo y la confidencialidad de la informacion
recolectada. Posteriormente, se realizé la aplicacion de los instrumentos y la recoleccion
de los datos correspondientes.

Finalmente, una vez concluida la aplicacion de los instrumentos, se llevo a cabo el
vaciado, procesamiento y analisis de la informacion obtenida, con el propdsito de elaborar
las conclusiones y el reporte final de la investigacion.

En el analisis estadistico, los datos fueron recolectados, almacenados y analizados
mediante el programa SPSS. Se utilizé estadistica descriptiva para el procesamiento de
la informacion; para las variables cualitativas se emplearon frecuencias y porcentajes,
mientras que para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de dispersion. Los
resultados se presentaron mediante tablas para facilitar su interpretacion.

Asimismo, para el analisis de los instrumentos se emplearon frecuencias y porcentajes.
De acuerdo con la naturaleza de las variables, se aplicé estadistica inferencial con el fin
de realizar comparaciones entre los grupos generados por la variable dependiente. Las
variables cualitativas fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrada, con el



propdsito de identificar la existencia de asociaciones estadisticamente significativas entre
las variables de estudio.

La presente investigacion se desarroll6 conforme a las normas éticas nacionales e
internacionales para la investigacidon en salud. De acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en México en materia de Investigacion para la Salud G,
especificamente en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulos 13, 14 y 17, este estudio se
clasifico dentro de la categoria |, considerada como investigacion sin riesgo. Esta
categoria incluye estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
y prospectivos, en los cuales no se realiza ninguna intervencidon o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de los participantes.
Entre estas técnicas se encuentran cuestionarios, entrevistas y otros procedimientos en
los que no se identifican a los participantes ni se abordan aspectos sensibles de su
conducta.

Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad estricta de la informacion, resguardando los
datos personales mediante el uso de folios en lugar de nombres. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado, previo a la explicacion clara sobre la naturaleza,
los riesgos y los beneficios del estudio.

Este proyecto también se desarroll6 conforme a los principios establecidos por la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (), enmendada en la 642
Asamblea General celebrada en Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013. Se cumplieron los
lineamientos éticos para investigaciones médicas en seres humanos. Aunque los
cuestionarios utilizados fueron de acceso libre, se solicitd el consentimiento informado a
los participantes y se proporciond una carta informativa con los detalles del proyecto.
Ademas, se establecid que el estudio tuvo fines exclusivamente académicos y de
investigacion, sin fines lucrativos.

Asimismo, se declard que no se recibid financiamiento ni apoyo por parte de laboratorios
o fabricantes de los productos utilizados durante la investigacion. Finalmente, el estudio
fue sometido y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, con numero de registro CI/HRAEB/004/2021 y con registro
CNBCEI-11-CEI-004-20170731.



Resultados
Variables sociodemograficas

Los pacientes fueron agrupados por categorias de edad, observandose un predominio
del grupo de 60 a 69 afios, el cual represent6 el 68.9% de la poblacién estudiada. La
edad minima registrada fue de 60 afios y la maxima de 89 afos, obteniéndose una
media de 68.6 afios y una desviacion estandar de 7.1. En relacion con el sexo, el 55.7%
de los participantes correspondio al femenino y el 44.3% al masculino. Respecto al
lugar de procedencia, el 58.5% provenia de otros municipios del estado de Guanajuato,
el 23.6% pertenecia a comunidades rurales del mismo estado y el 14.2% era originario

de la ciudad de Ledn.

En cuanto al nivel socioecondmico, el 54.7% de los pacientes refirié pertenecer a un
nivel bajo, el 20.8% a un nivel bajo-intermedio y el 22.6% a un nivel socioecondémico
medio. Asimismo, el 97.2% manifesto practicar la religion catolica y el 61.5% reporto
estar casado. Con relacion al nivel educativo, el 42.5% de los participantes indicd no
contar con ningun grado de escolaridad. (Ver Tabla No. 1. Variables

sociodemograficas).
Tabla No. 1 Variables sociodemograficas de los participantes.
VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAJE
EDAD |
60-69 73 68.9%
70-79 | 25 23.6%
80-89 8 7.5%
GENERO DEL PACIENTE |
FEMENINO 59 55.7%
MASCULINO | 47 44.3%
LUGAR DE RESIDENCIA
CIUDAD DE LEON GTO | 15 14.2%
COMUNIDAD DE OTRA 25 23.6%
CIUDAD DE GTO
OTRA CIUDAD DEL ESTADO 62 58.5%
DE GTO
OTRO ESTADO 4 3.8%
NIVEL SOCIOECONOMICO |
BAJO 58 54.7%
BAJO MEDIO | 22 20.8%
MEDIO 24 22.6%
MEDIO ALTO | 2 1.9%
RELIGION DEL PACIENTE
CRISTIANO | 2 1.9%
OTRO 1 0.9%
ESTADO CIVIL |
SOLTERO 4 3.8%
VARIABLE | Frecuencia Porcentaje
CASADO 65 61.5%




VIUDO | 24 22.6%

DIVORCIADO 8 7.5%
UNION LIBRE | 5 4.7%
ESCOLARIDAD
NINGUNA | 45 42.5%
PRIMARIA 28 26.4%
SECUNDARIA | 14 13.2%
PREPARATORIA 12 11.3%
UNIVERSIDAD | 7 6.6%

Fuente de datos: Instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos 2023.

Nivel de satisfaccién del adulto mayor hospitalizado

Los resultados mostraron que el 99.1% de los AM percibieron un alto nivel de satisfaccion
respecto a la atencidén brindada por el personal de enfermeria en el HRAEB (ver Tabla
No. 2. Nivel de satisfaccion del adulto mayor hospitalizado).

Tabla 2. Nivel de satisfaccion del adulto mayor hospitalizado

Nivel de satisfaccion f %
percibida
Insatisfecho 0 0
Medianamente 0 0
satisfecho
Satisfecho 33 100

Fuente: directa Programa estadistico SPSS version 25.

Practica de los principios bioéticos por parte del personal de enfermeria

En relacion con la practica de los PB, el 99.1% de los AM participantes manifesté una
alta satisfaccidn respecto a la aplicacion de dichos principios por parte del PE durante su
estancia hospitalaria (ver Tabla No. 3. Practica de los principios bioéticos por parte del
personal profesional de enfermeria en el cuidado del adulto mayor hospitalizado).

Tabla No. 3 Practica de los principios bioéticos por parte del personal profesional de
enfermeria en el cuidado del adulto mayor hospitalizado.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS BIOETICOS
MEDIANAMENTE SATISFECHO 1 0.9%
(44-61)
SATISFECHO (62-78) 105 99.1%



AUTONOMIA

MEDIANAMENTE 1 0.9%

SATISFACTORIO (7-9)

SATISFACTORIO (10-12) 105 99.1%
BENEFICENCIA

MEDIANAMENTE 2 1.9%

SATISFACTORIO (12-16)

SATISFACTORIO (17-21) 104 98.1%

NO MALEFICENCIA

MEDIANAMENTE 3 2.8%

SATISFACTORIO (17-23)

SATISFACTORIO (24-30) 103 97.2%

JUSTICIA

MEDIANAMENTE 7 6.6%

SATISFACTORIO (9-12)

SATISFACTORIO (13-15) 99 93.4%

Fuente de datos: Encuesta de aplicacion de los principios bioéticos por las enfermeras
2023.

Al analizar cada principio bioético de manera individual, se identificé que los principios de
no maleficencia y justicia presentaron menores niveles de satisfaccidon percibida. En el
caso del principio de no maleficencia, el 2.8% de los participantes refiri6 encontrarse
medianamente satisfecho con su aplicacion. De igual forma, el 6.6% indic6 una
satisfaccion media respecto al principio de justicia.

Relacion entre el nivel de satisfaccion del adulto mayor hospitalizado y la practica
de los principios bioéticos por parte del personal de enfermeria

Prueba estadistica Chi cuadrada

Con el propdsito de determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion del AM
hospitalizado y la practica de los PB por parte del PE, se aplicé la prueba estadistica de
Chi cuadrada. Los resultados mostraron un valor de X? = 0.010 y una significancia
asintética bilateral de p = 0.922, valor superior a 0.05; por lo tanto, se acepté la hipétesis
nula y se rechazo6 la hipodtesis alternativa. Esto indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la satisfaccion de los AM hospitalizados y la practica
de los PB por el PE (ver Tabla No. 4. Prueba estadistica de Chi cuadrada).

Tabla No. 4 Prueba estadistica de Chi-Cuadrada

VALOR GRADOS DE SIGNIFIQACI()N
LIBERTAD ASINTOTICA
GL (BILATERAL)



CHI CUADRADO DE 0.010 1 0.922
PEARSON

NUMERO DE CASOS 106
VALIDOS

Nota: X2 = 0.010 p= 0.922 no significativo (No hay relacion entre variables)

Fuente de datos: Base de datos SPSS version 25.

Prueba estadistica Chi cuadrada para cada principio bioético

Asimismo, se realizé la prueba de Chi cuadrada para cada principio bioético de forma
individual, con la finalidad de identificar posibles asociaciones entre el nivel de
satisfaccion del adulto mayor y cada uno de los principios evaluados.

Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion y la practica del principio de beneficencia, obteniéndose un valor de X? =
52.495 y una significancia asintotica bilateral de p = 0.019, por lo que se acepto la
hipdtesis alternativa.

De igual manera, se encontro una relacion significativa con el principio de justicia, el cual
presentd un valor de X* = 14.278 y un valor de p = 0.050, aceptandose también la
hipotesis alternativa (ver Tabla No. 5. Prueba estadistica de Chi cuadrada para cada
principio bioético).

Tabla No. 5 Chi Cuadrada para cada principio bioético

VALOR GRADOS DE SIGNIFIQACION NUMERO DE
LIBERTAD ASINTOTICA CASOS
GL (BILATERAL) VALIDOS

AUTONOMIA |
CHI 0.010 1 0.922 106
CUADRADO
DE PEARSON
BENEFICENCI ‘
A
CHI 52.495 1 0.019 106
CUADRADO
DE PEARSON
NO
MALEFICENCI
A
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CHI 0.029 1 0.864 106
CUADRADO
DE PEARSON

JUSTICIA
CHI 14.278 1 0.050 106

CUADRADO
DE PEARSON

Fuente de datos: Base de datos SPSS version 25.

Discusién

Los resultados encontrados en la presente investigacion, no se concuerda de los
reportados por Hernandez, quien sefald que el 58 % de los participantes presentd un
nivel de satisfaccion alto y el 2 % un nivel bajo. En contraste, en el presente estudio,
ademas de contar con un mayor numero de participantes, el 99.1 % de los AM manifesté
una alta satisfaccion con la atencion brindada por el PE ),

Asimismo, los hallazgos del presente estudio difieren de los obtenidos por Otiniano y
colaboradores, quienes reportaron que el 73 % de los AM hospitalizados percibieron la
practica de los PB como regular Gs). Por su parte, Pachdn, en su investigacion dirigida al
PE, encontré que el 100 % de los profesionales manifesté tener conocimiento general
sobre los PB que deben aplicarse a pacientes hospitalizados. Ademas, el 83.3 % sefald
que los practica en su totalidad, mientras que el 16.7 % indicé que no los aplica durante
su jornada laboral Go).

De igual manera, el estudio de Vera reportd, mediante una encuesta dirigida al personal
de enfermeria, que los principios de justicia y no maleficencia no se aplican en un 15 %,
lo cual guarda similitud con lo expresado por los adultos mayores en la presente
investigacion (o).

Finalmente, Florian que el 70 % de los pacientes hospitalizados se encontraba satisfecho
con el servicio brindado por el PE, mientras que el 30 % se encontraba medianamente
satisfecho. Asimismo, el 85 % de los pacientes reportd satisfaccién con la practica de los
PB. En este estudio se identifico una relacidn estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 0.002) G4

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten reconocer que el personal de enfermeria
del HRAEB cumple con la practica de los PB durante la atencion brindada al AM
hospitalizado. En este sentido, el 99.1% de los participantes manifesté un alto nivel de
satisfaccion respecto a la aplicacion de dichos principios por parte del personal de
enfermeria.
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No obstante, los principios bioéticos que presentaron menores niveles de satisfaccion
percibida fueron los de justicia y no maleficencia. Asimismo, es importante sefialar que
no fue posible identificar los servicios hospitalarios especificos en los cuales se
presentaba un mayor nivel de satisfaccion por parte de los adultos mayores
hospitalizados.

Por otra parte, los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa
entre la satisfaccion de los AM hospitalizados y la practica de beneficencia (p = 0.019) y
justicia (p = 0.050). Por lo tanto, para estos principios se acepta la hipotesis alternativa,
la cual establece que existe relacion entre la satisfaccion de AM hospitalizados y la
practica de los PB por parte del PE.

Con base en los hallazgos obtenidos, se sugiere considerar esta investigacion como
antecedente para futuros estudios, asi como implementar la aplicacibn de los
instrumentos utilizados en otras instituciones de salud, tanto publicas como privadas,
incluyendo diferentes turnos y servicios hospitalarios. De igual manera, se recomienda
considerar variables adicionales, como los dias de estancia hospitalaria, con el propésito
de determinar su posible influencia en la satisfaccion del paciente.

Asimismo, se propone realizar investigaciones similares en poblacion geriatrica fuera del
contexto de hospitalizacion, por ejemplo, en servicios de consulta externa, con la finalidad
de ampliar el conocimiento sobre la percepcion de los am respecto a la practica de los
PB en distintos niveles de atencion.

Finalmente, se recomienda fortalecer la educacion continua del PE en relacién con la
importancia de la aplicacién de los PB y del trato humanizado hacia la poblacion geriatrica
hospitalizada. Del mismo modo, se considera relevante dar a conocer los resultados de
la presente investigacion al personal de enfermeria, con el propdsito de reflexionar sobre
la percepcion de los pacientes y reforzar la esencia humanistica del cuidado de
enfermeria en instituciones hospitalarias de tercer nivel.

Responsabilidades Eticas

*Proteccion de personas y animales. No se realizaron experimentos ni intervenciones en
personas y/o animales.

* Confidencialidad. los cuestionarios utilizados fueron de uso libre, aun asi, se solicité un
consentimiento a los involucrados, asi como el detalle del proyecto a través de una carta
informativa.

* Conflicto de intereses. Ninguno.

* Financiamiento. Ninguno.

» Agradecimientos. A la Universidad de Guanajuato, Divisién ciencias de la Salud,
Departamento de Enfermeria, y a la Direccidon de Enfermeria, al Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).
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