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Resumen

La investigacion, tuvo como finalidad y objetivo general determinar la relacion entre
el cuidado enfermero y la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de
Chiclayo. El estudio fue de tipo bésica, con enfoque cuantitativo, cuyo disefio es no
experimental, correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 68
pacientes. Los resultados mostraron que, un 47,7% de los encuestados consideran
gue el cuidado enfermero percibe un nivel regular y 52,6% de los encuestados
consideran que la calidad de vida alcanza el nivel regular. Concluyé que, la prueba
de correlacion Rho Spearman, el cual obtuvo como resultado de 0.721,
manteniendo una relacion positiva alta entre el cuidado enfermero y la calidad de
vida, asi como la proporcionalidad directa de las mismas. Por otro lado, se hall6 una
significancia de 0.000<0.05, lo que describe un nivel significativo, la cual se acepta
la hipétesis de investigacion que dicta que el cuidado enfermero se relaciona
significativamente con la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de
Chiclayo.

Palabras clave: Cuidado enfermero, calidad, vida.
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Abstract

The purpose and general objective of the research was to determine the relationship
between nursing care and the quality of life of the elderly in a hospital in Chiclayo.
The study was of a basic type, with a quantitative approach, whose design is not
experimental, correlational, cross-sectional, the sample consisted of 68 patients. The
results showed that 47.7% of the respondents considering that the patient care
perceived a regular level and 52.6% of the respondents considering that the quality
of life reaches the regular level. It concluded that the Rho Spearman verification test,
which obtained a result of 0.721, maintaining a high positive relationship between
nursing care and quality of life, as well as their direct proportionality. On the other
hand, a significance of 0.000<0.05 was found, which describes a significant level,
which accepts the research hypothesis that dictates that nursing care is significantly
related to the quality of life of the elderly in a Chiclayo hospital.

Keywords: Sick care, quality, life.
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INTRODUCCION

A nivel internacional ha ocurrido importantes transformaciones en el sistema
sanitario, que han involucrado la atencion con calidad que brindan los enfermeros
en los hospitales, en la medida que todos sus procesos estén dirigidos en mejorar
la calidad de vida de los pacientes, que es parte fundamental para el mejoramiento
continuo en el cuidado enfermero (Van et al., 2019).

En Cuba, mas de un millon de personas adultos mayores no tienen la
solvencia econdémica para poder tener un servicio de salud de primera, por lo que
los hospitales publicos colapsan con una atencion médica ineficiente. Asi mismo,
su calidad no es buena por el aumento excesivo de los pacientes adultos mayores,
lo cual conlleva a implementar un sistema que mejore el cuidado en todas las
instituciones prestadoras, que son reguladas para mejorar progresivamente la

calidad enfermero (Ballard et al., 2018).

A nivel nacional, la calidad de vida de muchas personas, es una
preocupacion que presentan las instituciones prestadoras de servicio de salud, pese
a los esfuerzos realizados por brindar un mejor servicio de cuidado, por lo que no
responden a la demanda de pacientes, esto conlleva a una mala atencién que

brindan en el servicio de salud (Ministerio de Salud, 2020).

Por otro lado, la poblacién de adultos mayores asciende a 92,254 personas
mayores de 60 afos, la cual tienen una condicion deplorable, en consecuencia, que
el estado no cubrir sus necesidades. También sus limitaciones de los pacientes
adultos mayores en no conocer lo que le corresponde, afiadiendo que el mayor
porcentaje de estos solo se atiende en el sistema Nacional de Salud y la otra parte

no cuenta con un sistema de salud (Krick et al., 2019).

En Chiclayo, la problemética que viene generando, es el no contar con una
infraestructura potenciada, asi mismo el mobiliario y equipamiento tiene un grado
de obsolescencia, sin embargo, la atencion en el cuidado hospitalario que
simboliza el valor institucional en la red de salud, en la implementacién de planes

de mejora continua para mejorar la atencion de los pacientes adultos mayores.



Ante lo expuesto surgi6 el problema de estudio: ¢ Cual es la relacion entre el
cuidado enfermero y la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo?

Esta investigacion se justific6 tedricamente, porque busca mejorar el
conocimiento en el cuidado enfermero y la mejora de la calidad de vida del adulto
mayor y a través de esta investigacién se desarrollen programas preventivos
dirigidas a la mejora de la atencién, por su valor social, porque permitié fortalecer
la calidad del cuidado enfermero, en un hospital de Chiclayo, donde conlleve a una
mejor atencion de pacientes adultos mayores con un eficiencia en el cuidado
enfermero; en su justificacion practica, porque sirvio para mejorar el cuidado
enfermero hacia el adulto mayor, considerando la apreciacion en el cuidado con
calidez de servicio hacia el adulto mayor relacionados con los cuidados de
enfermeria; por su metodologia, porque esta investigacion permitié desarrollar
instrumentos que fueron validados por expertos que sirvieron para medir el cuidado

enfermero y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre el cuidado

enfermero y la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

Se plantearon como objetivos especificos: determinar la relacion entre la
dimension técnica cientifica y la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de
Chiclayo, determinar la relacion entre la dimensién humana y la calidad de vida del
adulto mayor en un hospital de Chiclayo y determinar la relacion entre la dimension

entorno y la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

Se plante6é como hipétesis general Hi: Existe relacion significativa entre el
cuidado enfermero y la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

Asi mismo las hipotesis especificas que se consideraron fueron Hi: Existe
relacion significativa entre dimensién técnica cientifica y la calidad de vida del adulto
mayor en un hospital de Chiclayo, Hz: Existe relacion significativa entre la dimension
humanay la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo y Hs: Existe
relacion significativa entre la dimensién entorno y la calidad de vida del adulto mayor

en un hospital de Chiclayo.



Il. MARCO TEORICO

En sus antecedentes internacionales, Lima et al. (2019) sobre calidad de vida
del adulto mayor, mediante un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
realizado a 371 pacientes atendidos en la red publica de atencion primaria de salud.
Concluyendo que, los pacientes con hipertensién/diabetes tenian valores medios
de calidad de vida mas altos, con peores valores medios del dominio fisico, lo que
hace referencia que el 255% se encuentra en un estado medio por las
enfermedades que presentan.

Rodriguez y Lima (2019) en su articulo de investigacion sobre la calidad de
vida, mediante un estudio descriptivo, realizados a 544 pacientes hipertensos.
Concluyeron que la puntacion mas alta se obtuvo en el dominio relaciones sociales,
seguido del dominio psicoldgico, fisico y menor puntaje el dominio ambiental, por lo
gue la mayoria de ancianos muestra una buena calidad de vida con niveles

elevados de presion arterial, lo cual buscan vivir lo mejor posible.

Carvalho et al. (2019) realizaron una investigacion en adultos mayores,
mediante un estudio descriptivo, dirigida a 357 pacientes. Llegaron a la conclusion
gue, el envejecimiento de la poblacidon es una consecuencia directa de la reduccion
proporcional de jovenes lo que representa en un 13,4% de calidad de vida en
personas adultas con una esperanza de vida menor a 78 afios, haciendo referencia
a la satisfaccion o negacion de oportunidades de los individuos para alcanzar la

felicidad y la autorrealizacion.

Cruz et al. (2019) en su investigacion sobre los cuidados de enfermeria en
ancianos, mediante un estudio descriptivo, realizado a 101 enfermeros en las
unidades de cuidados intensivos. Concluyeron que, el 64,4% de los enfermeros no
cuentan con ningun curso de prevencion, por lo que existe la necesidad de la
educacion continua para mejorar la calidad de la atencion, otro aspecto importante

es la falta de instrumentos validados para el proceso de atencidon de enfermeria.



Arango et al. (2019) en su investigacion sobre la calidad de vida y cuidados
intensivos, a través de una investigacion no experimental, realizados a 341
pacientes. Concluyo que, el 69% tuvo una calidad de vida promedio, teniendo un
impacto negativo después del egreso a cuidados intensivos, siendo afectadas con
el malestar y ansiedad con una mortalidad en un tercio de los primeros 6 meses

después del alta.

A nivel nacional, Caceres (2021) en su investigacion no experimental, en 87
pacientes ancianos del hospital San Jer6nimo, Cusco. Concluy6 que el 41,4% de
los usuarios mostraron deficiencia en la calidad de vida, el 36,8% mostraron un nivel

bueno y 21,8% regular, por lo que el cuidado de los adultos mayores es deficiente.

Medina (2021) determino la relacion entre el cuidado enfermeria y la calidad
de vida del adulto mayor, a través de un estudio no experimental, de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo en una muestra de 93 pacientes del Centro
de Salud comunitario de Chota. concluy6 que, existe una relacion con un rho=0,956,

p=0,000<0,05, rechazando la Ho y aceptando la Hi de las variables.

Izquierdo (2022) en su estudio cuantitativo, correlacional del cuidado de
enfermeria y calidad de vida, en una muestra de 65 adultos mayores del Centro de
Salud Cayalti de Chiclayo. Llego a la conclusion que, las variables se relacionan
significativamente (Rho=0,541, p=0,000<0,05). Por lo que los pacientes se

encontraron en un rango regular en el cuidado de enfermeria.

Purizaca (2018) en su objetivo sobre determinar la relacién del cuidado
enfermero y la calidad de vida, a través de un método, no experimental-descriptivo,
en 318 pacientes del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a través de las
encuestas. Llego a la conclusiéon que las variables de investigacion se relacionan
(Rho=0,380).

Durand (2018) en su objetivo sobre la calidad de vida, en una investigacion
Cuantitativa, no experimental, en 70 pacientes. Concluyd que, la calidad de vida



tiene un nivel promedio con 37,1%, el 30% alto, el 20% muy alto y el 12,9% se

manifiesta relativamente bajo en el hospital Eleazar Guzméan Barron.

Los fundamentos tedricos del Cuidado enfermero se encuentran sustentados
en la teoria de Swanson por cuanto describe, explica y controla el entendimiento
para afinar las practicas. Destacando cuatro etapas, la etapa doméstica, vocacional,
técnica y profesional. Permitiendo a los enfermeros mejorar su amplitud en su
profesion y organizar, esta ciencia que estd mezclada por muchos componentes
gue predomina, la perspectiva, dominio, y conceptos en la atencién especializada o
intermedia brindada por uno o més profesionales de enfermeria, que se encuentren
registrados y que o puedan ser provistos solamente bajo la direccién de un médico
de la salud (Mena et al., 2016),

Segun Langley et al. (2022), el cuidado enfermero es el servicio de atencion
medica brindado a los adultos mayores con una discapacidad o enfermedad que
necesitan una atencion complementaria, pueden ser en centros de atencion diurna
para adultos o pueden ser los servicios ambulatorios de atenciéon aguda, que

brindan solucion a la poblacion.

El cuidado se caracteriza por el entorno de atencion médica, la personalidad
intachable de los enfermeros y una atencién de calidad que recibe un paciente, esto
influyen mucho en su estado mental. Es esencial ejemplificar la compasion y
sensibilidad con todos los pacientes, por ello son la piedra angular de los sistemas
sanitarios, caracterizandose por su contacto regular con los pacientes, siendo un
recurso valioso y el primer punto de contacto en los centros sanitarios (Chen et al.,
2022).

Por otro lado, se caracteriza, como parte del cuidado, la compasiéon que
brinda la importancia en la practica enfermera, los valores de la profesion sanitaria
destacan el respeto, la compasién y el cuidado. Muchos estudios han determinado
gue los niveles de personal, la combinacion de habilidades y la dependencia del
paciente afectan el nivel de compasion que muestran las enfermeras (Gartner et al.,
2022).



El cuidado enfermero, es importante por generar confianza, estando atentos
a las necesidades del paciente, cuidar de aquellos con los que entramos en contacto
tiene muchos beneficios, uno de ellos es la mejora de la satisfaccion del paciente.
Otro entorno de atencion médica proporciona un espacio donde las personas
pueden sentirse seguras, lo que genera menos estrés (Yeon y Cho, 2020).

Por otro lado, es importante el cuidado para que el personal de salud muestre
empatia, apoyo y confianza al entablar un vinculo con el paciente, siendo crucial
para determinar un plan de atencion que sea factible, ayudando al paciente y
familiares a lograr un resultado positivo. La enfermeria es un arte que se tiene que
adaptar y practicar para convertirse en un experto en el cuidado de los pacientes
(Terezan et al., 2017). En este sentido, se aborda como dimensiones del cuidado

enfermero a:

La primera dimension “técnico cientifico” son profesionales médicos que
brindan atencion diaria a los pacientes, bajo la supervision de un equipo de
enfermeria, que ayudan a tomar los signos vitales, ayudando a los pacientes
emocionalmente, controlar, supervisar y realizar comprobaciones de seguridad
(Garcia et al., 2018).

Por otro lado, se define el cuidado técnico cientifico como un procedimiento
en el que se emplean métodos de observacion y experimentales para determinar
una investigacion, teniendo en cuenta el desarrollo de programas de planificacion
para el cuidado de pacientes reduciendo el riesgo que amenazan la salud de los

usuarios (Lima et al, 2019).

La segunda dimension “humana” se refiere a quienes participan en la
profesiéon del cuidado, que se han esforzado durante mucho tiempo en encarnar las
virtudes humanas del cuidado, considerando un proceso intersubjetivo valorando el
cuidado entre la enfermera y el receptor de los cuidados, el amor como parte del
cuidado puede conducir a la curacion del paciente y también beneficiar a las

enfermeras (Carvajal y Sanchez, 2018).



Al respetar la dignidad y los valores humanos, la cooperacion y las relaciones
filantrépicas y dedicar tiempo al cuidado del paciente pueden ser el amor innato de
la enfermeria, por lo contrario, la falta de amor y compasion puede conducir a una

atencion deficiente (Guevara et al., 2019).

La tercera dimension “entorno” refleja un nivel de compasion y vigilancia por
la comodidad del paciente que es considerable como atencién médica competente.
Una mejor forma de seguridad es conocer las causas de los errores y utilizar este
conocimiento para disefiar estrategias para hacer que los errores sean menos

comunes y dafiinos cuando ocurren (Chinnadurai et al., 2020).

El entorno, es donde ocurren eventos adversos prevenibles de atencion
meédica relacionados con la seguridad del paciente, y a menudo la familia o los
cuidadores, utilizando los indicadores de proteccion del paciente y la calidad de
atencion médica (Kim et al., 2018).

Mejia (2021) refiere que la calidad de la vida es el servicio de cuidado y
tranquilidad de una persona, tanto en lo material como emocional. Es utilizada en
el campo de la discapacidad intelectual como marco para el desarrollo de servicios
y la evaluacion de resultados personales. La atencion y el apoyo son
proporcionados por cuidadores quienes se encargan de dar mantenimiento e

importancia de calidad de vida, en los servicios de atencion (Mejia, 2021).

La calidad de vida del adulto mayor, se define como la percepcion que tiene
un individuo de su posicion en la vida en el contexto cultural y los valores en que
vive en relacion de sus metas, estandares y preocupaciones. Por lo cual se describe
como un bienestar resultante de una combinacion de factores funcionales, fisicos,

sociales y emocionales (Acharya et al., 2022).

La calidad de vida se caracteriza por el envejecimiento que es visto como un
desarrollo humano continuo, el énfasis esta en la salud y la independencia, la
satisfaccion, una vida pacifica, la integridad personal en términos de una actitud
moral y solidaria. Asi mismo es el reflejo de la calidad de vida deseada por la

persona, relacionadas con el bienestar emocional, material, desarrollo personal,



fisico, relaciones interpersonales, autodeterminacion, inclusiéon social y derechos
(Johansson et al., 2021).

Asi, Zhu et al. (2018) refiere que la calidad de vida se caracteriza por, la
buena salud de las pacientes, teniendo un impacto positivo en la sociedad en
general, por lo que los recursos humanos y sociales para las personas mayores
depende en gran medida de su estado de salud, asi mismo el envejecimiento

saludable indica una buena salud.

Es importante la calidad de vida porque, es una percepcion individual de su
situacién personal, en un contexto cultural, valores y con expectativas y estandares
de una sociedad dada, incluyendo areas como la salud fisica, el estado psicologico,
independencia de la persona, relaciones personales, el entorno y el apoyo social
(Rondon y Ramirez, 2018).

Es importante porque, garantizé el desarrollo de la persona, siendo un estado
de bienestar integral que abarca los aspectos psicosociales, fisicos, emocionalesy
su entorno que lo rodea, optando por actividades que podrian ayudar en la mejora de
la calidad de vida como alimentarse de manera equilibrada, aprender cosas nuevas
realizar actividades fisicas y reunirse con personas que le hagan sentir bien (Silvija
et al., 2019).

La dimensién “funcidn fisica” es la capacidad de realizar actividades basicas
como instrumentales del dia a diay la capacidad de los adultos mayores para residir
en la comunidad depende de su nivel de funcién fisica, multiples variables pueden
afectar de manera diferencial la funcion fisica de los adultos mayores (Distefano et
al., 2018).

Por otro lado, la actividad fisica como las que se realiza como parte de la
vida rutinaria, implica la integracion de complejos sistemas fisiologicos,
musculoesquelético y cardiorrespiratorio. Estos sistemas se alteran en presencia de
una lesion o enfermedad manifestdndose clinicamente por alteraciones en la

funcién cognitiva y motora (Coelho et al., 2018).



La dimensién “dolor corporal”’, Cravello et al. (2019) refiere a las fuentes
principales de dolor fisico que son en las articulaciones, las distenciones musculares
y los traumatismos por caidas y huesos rotos, lo que vuelve mas susceptibles a
estos a medida que envejecemos por el riesgo de afecciones crénicas que

aumentan con el tiempo, mayormente pasado los sesenta afos.

Los dolores en los ancianos a menudo pueden convertirse en dolores
cronicos, que se encuentran relacionados con la tensién, lesion muscular o el
esfuerzo fisico, pero el dolor no tratado puede volverse crénico y disminuye en gran

medida su salud (Stompor et al., 2019)

En su dimension “vitalidad” se define como el estado de sentirse vivo y alerta,
gue ayuda a relacionarnos con nosotros mismos y nuestro entorno, permitiendo
llevar una vida plena, es de suma importancia en la independencia, asi como el
bienestar mental de los adultos mayores, estar enfermo o bajo tratamiento de una

enfermedad, puede disminuir la vitalidad de una persona (Breijj et al., 2021).

La dimension “funcion social” se caracteriza por la sociedad que condicionan
la cantidad, como la calidad de vida, puede ser de caracter social o familiar, donde
el adulto mayor esté presente en las transformaciones de su entorno, que le
permitan tener una actitud positiva de calidad y el incremento de actividades que

sean de caracter corporal y mental (Barbosa et al., 2019).

La dimension “rol emocional” es un papel central en toda vida humana desde
el momento en que nacemos hasta que morimos, dado que las emociones son
fundamentales para el funcionamiento diario, es importante saber que el
envejecimiento afecta la memoria, la percepcion y la regulacion de las emociones,
resaltando lo que es importante y guian las acciones, las emociones en una
investigacion psicoldgica describe que no son afectadas por el envejecimiento o

incluso mejora con la edad (Iraida et al., 2020).

La dimension, Vahia et al. (220) la “salud mental” es el felicidad emocional,
psicologica y social, que perjudica la manera en que pensamos, sentimos y

procedemos. Lo que determina cdmo manejar el estrés, relacionarnos con otras



personas y tomar decisiones, es importante en todas las etapas de la vida, desde
la nifiez hasta la edad adulta. Por otro lado, se trata de como las personas piensan,

sienten y se comportan.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio deinvestigacion

Fue de tipo basica, porque utilizé los conocimientos de las ciencias,
a fin de aplicarlas en el proceso de la investigacion (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Por su enfoque fue cuantitativo, porque las variables de estudio
fueron analizadas empleando frecuencias y métodos estadisticos

descriptivos e inferenciales (Zambrano et al., 2019)

Su disefio fue no experimental porque la informacion estuvo sujeta
a la observacion natural sin manipulacion de las variables de estudio
(Arias, 2020). Y correlacional descriptivo por su nivel y descripcion de la
poblacién demostrando la existencia de la relacion estadistica (Fuentes et
al., 2020), asi como al recolectarse los datos de las variables en un tiempo

determinado fue transversal.

Figura 1.

Disefo correlacional

OX

|
<

Dénde:

M: Muestra
Ox: Cuidado enfermero

Oy: Calidad de vida
r: Relacién estadistica
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3.2. Variables y operacionalizacion

V1: Cuidado del enfermero

Definicion conceptual. —

Es una atencion especializada o intermedia brindada por uno o0 mas
profesionales de enfermeria, que se encuentren registrados y que o puedan ser
provistos solamente bajo la direccion de un médico de la salud (Mena et al.,
2016).

Definicion operacional. —

La atencién brindada por el cuidado comprendid la medicion de las
siguientes dimensiones: Técnico y cientifica, humana, entorno.

Indicadores: La efectividad, eficacia, eficiencia, informacién completa,
respeto a los derechos, interés, ética, comodidad ambientacion privacidad,

limpieza, orden, confianza.

Escala de medicion: Ordinal

V2: Calidad de vida

Definicién conceptual. —

Servicio de cuidado y bienestar de una persona, tanto en lo material
como emocional, por otro lado, en los adultos mayores, la atencion y el apoyo
son proporcionados por cuidadores quienes se encargan de dar mantenimiento
a la calidad de vida, que es importante en los servicios de atencion para adultos

mayores (Mejia, 2021).

Definicién operacional. —
El servicio de bienestar de la persona comprendié la medicion de las
siguientes dimensiones: Funcion fisica, dolor corporal, vitalidad, funcién social,

rol emocional, salud mental.
Indicadores: Actividades intensas, moderadas, menos tiempo dedicado

al trabajo, intensidad del dolor corporal, interferencia del dolor fisico para el

trabajo diario, sentirse lleno de vitalidad, tener mucha energia, problemas de
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salud, menor tiempo para actividades por problemas emocionales, sentirse

tranquilo y sereno, sentirse con el &nimo decaido.

Escalade medicién: Ordinal
3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Su poblacién, son unidades de analisis de un trabajo de investigacion
gue tienen la peculiaridad de poseer atributos que faciliten su estudio y mediciéon
(Hernandez et al., 2017).

Se consideré como poblacion N=68 pacientes.

Tabla 1

Pacientes adultos mayores de un Hospital de Chiclayo

Poblacion Total
Pacientes entre (55-65) 24
Pacientes entre (66 a mas) 44
Total 68

Nota. Datos de las historias clinicas de un Hospital de Chiclayo.

Muestra: No probabilistica por conveniencia a decision del investigador
de acuerdo a la informacidén que se cuenta 24 pacientes entre 55 a 65 afios y
44 pacientes entre 66 afilos a mas de un hospital de Chiclayo. Por lo tanto, la

muestra fue de n=68.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos
Se empled como técnica la encuesta, conformada por un grupo de

preguntas cuyo fin es ser aplicadas a las unidades de estudio, para identificar

cudl es su opinidn o percepcién de las variables de medicion (Arias, 2021).
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Se empled dos cuestionarios como instrumento: El primero para
identificar el nivel de cuidado del enfermero y tiene 15 preguntas con opciones
de respuesta de tipo Likert: nunca (1), a veces (2), siempre (3); el segundo tuvo
como propésito describir el nivel de calidad de vida, con 15 preguntas con
opciones de respuesta de tipo Likert: nunca (1), a veces (2), siempre (3).

La validez segun Lopez (2021) determind el proceso de los instrumentos
gue sean real y coherente. Por ello se utilizé el juicio de expertos, que se realizé
mediante una matriz de validacién con especialistas en los servicios de salud
donde evaluaran si las preguntas miden los indicadores, dimensiones de las dos

variables.

La confiabilidad de estudio fue mediante los instrumentos y la aplicacion
del Alfa-Cronbach lo cual debe figurar sus resultados entre 0,8 a
0,99, (Arias y Cangalaya, 2021). Y a partir de la prueba piloto se calculé la
confiabilidad del cuidado del enfermero como resultado un aCronbach=0,82 y

para el instrumento calidad de vida, se obtuvo un aCronbach=0,85.

3.5. Procedimientos

Una vez construidos los instrumentos, validados y demostrado su
fiabilidad se realiz6 acciones para su aplicacion, lo cual requiere la coordinacion
con la institucion en la que se realizo el estudio quien autorizo la aplicacion de
los instrumentos de medicién, enviada por correo electronico y por WhatsApp,

lo que permitié la elaboracién de sus resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé el software SPSS, 24 para el procesamiento estadistico de la

informacion de las variables (Naupas et al., 2018).
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Se aplicaron los estadisticos descriptivos como tablas y figuras
estadisticas donde se presentaron frecuencias de respuestas de las variables
y sus dimensiones con sus interpretaciones de los datos obtenidos.

Se emple6 como baremos los niveles bueno, regular y deficiente. Se
utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Paniagua y Condori,
2018).

Se aplico los estadisticos inferenciales como la significancia, que si
resulta ser menor de 0,05 indicard una relacion significativa, y si es > a 0,05 se
aceptara la Ho (Neill y Cortez, 2020). Y para los estadisticos inferenciales se
empleo6 rho-Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Se consideré la conducta ética, honesta y responsable como aspectos
éticos, caracterizada por la originalidad de la informacién aplicando el
parafraseo de las fuentes de indagacion y redactando de manera cientifica el
estudio, empleando las técnicas del citado, parafraseo y la elaboracion de
referencias en formato APA, 72 edicion. Ademas, se considero el respeto a las
personas involucradas en las diferentes etapas de la investigacion, asi como la
honestidad, objetividad y transparencia en la presentacion y comunicacion de

los hallazgos obtenidos en la investigacion.
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V. RESULTADOS

Prueba de comprobacién de hipotesis y su normalidad

Tabla 2

Puntuaciones a través del Kolmogorov-Smirnov de las variables cuidado enfermero

y calidad de vida

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
Cuidado enfermero 0.093 68 0.020
Dimension Técnico — Cientifica 0.162 68 0.000
Dimension humana 0.164 68 0.000
Dimension entorno 0.174 68 0.000
Calidad de vida 0.126 68 0.010
Funcioén fisica 0.168 68 0.000
Dolor Corporal 0.239 68 0.000
Vitalidad 0.246 68 0.000
Funcion Social 0.295 68 0.000
Rol emocional 0.194 68 0.000
Salud mental 0.211 68 0.000

Nota. a.-Correccién de significacion de Lilliefors

Criterios de decisidn estadistica
Si p < 0.05: Se acepta la Hi.
Si p > 0.05: Se acepta la Ho.

Se puede observar las puntuaciones del cuidado enfermero y calidad de vida,
también sus dimensiones a través del Kolmogorov-Smirnov, con un p-valor<05; lo
cual conlleva a aceptar la hipétesis de investigacion, por una distribucién normal.

Asi mismo, para hallar la relacion de las variables se aplicoé rho de Spearman.
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Objetivo general: Relaciéon entre el cuidado enfermero y la calidad de vida en un

hospital de Chiclayo.

Tabla 3
Relacién entre el cuidado enfermero y la calidad de vida

Calidad de vida

Cuidado enfermero Rho Spearman 7217
Sig. (bilateral) <0,000
d Alta
N 68

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

Se hallo una relacion significativa de las variables con un nivel alto positivo con un
rho=0,721 en la tabla 3, se encontré un p-valor<.01; asi mismo, se acepta la
hipotesis de investigacion; es decir en la medida que el hospital realice un cuidado

enfermero de manera efectiva la calidad de vida mejorara en el adulto mayor.
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Objetivo especifico 1: Relacion entre la dimensién técnica cientifica y la calidad

de vida del adulto mayor.

Tabla 4
Relacién entre la dimension técnica cientifica y la variable calidad de vida
Calidad de vida

Dimension Técnica Rho Spearman ,625"
cientifica Sig. (bilateral) <,000
d Moderada
N 68

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

Se puede observar que existe una correlacion positiva moderada con un 0,625 y
una significancia de 0,000 en la tabla 4 entre la dimension técnica cientifica y calidad
de vida; por lo tanto, se acepta la H-especifica; es decir en la medida que el hospital
realice la dimension técnica cientifica de manera efectiva mejorara la calidad de vida

del adulto mayor.
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Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre la dimensién humana y la

calidad de vida del adulto mayor.

Tabla 5
Relacién entre la dimensiéon humana y la variable calidad de vida
Calidad de vida

Dimension humana Rho Spearman 452"
Sig. (bilateral) <0,000
d Moderada
N 68

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

Se muestra una relacion positiva moderada con un 0,452 y una significancia de
0,000 entre la dimension humana y calidad de vida en la tabla 5; por lo tanto, se
acepta la H-especifica; es decir en la medida que el hospital realice la dimension

humana de manera efectiva mejorara la atencion en el adulto mayor.
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Objetivo especifico 3: Relacion entre la dimensidn entorno y la calidad de vida del

adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

Tabla 6
Relacién entre la dimensién entorno y la variable calidad de vida
Calidad de vida

Dimensién entorno Rho Spearman ,603™
Sig. (bilateral) <0,000
d Moderada
N 68

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

Se puede identificar que en la tabla 6, la prueba de correlacion muestra un 0,603
de nivel moderado y una significancia de 0,000 manteniendo una relacion positiva
moderada entre la dimension entorno y calidad de vida, por lo que se acepta la H-
especifica; es decir en la medida que el hospital realice la dimension entorno de

manera efectiva la calidad de vida en el adulto mayor sera mejor.
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V. DISCUSION

El cuidado del enfermero en pacientes adultos mayores de un hospital de
Chiclayo, es la atencion especializada o intermedia brindada por uno o mas
profesionales de enfermeria, que se encuentren registrados y que puedan ser
provistos solamente bajo la direccion de un médico de la salud. Por lo tanto, se
plante6 como objetivo general determinar la relacién entre el cuidado enfermero y
la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo, 2022, la cual la
hipotesis de esta investigacion determina que la atencion en el cuidado interviene
en la calidad de vida segun los enfermeros, en el servicio de cuidado y bienestar

de una persona, tanto en lo material como en lo emocional.

En las tablas 2 y 3 se obtuvo una relacion positiva alta con un 0.721 y una
significancia de 0,000 entre el cuidado enfermero y la calidad de vida, por lo tanto,
se acepta la Hi y se rechaza la Ho, por lo que se comprueba que el cuidado
enfermero se relaciona significativamente con la calidad de vida del adulto mayor
en un hospital de Chiclayo, y como prueba de normalidad 0.02 y 0.01 ambos son
menores que 0.05, entonces se rechaza la Ho. Estos resultados, concuerdan con lo
mencionado por Medina (2021) quien demostré que, se encuentra una correlacion
entre cuidado enfermo y la calidad de vida del adulto mayor lo cual existe relacion
significativa entre las variables con rho=0,956, p=0,000<0,05, rechazando la Ho y
aceptando la Hi. Por otro lado, Izquierdo (2022) demostré que el cuidado de
enfermeria y la calidad de vida, se relacionan significativamente (Rho=0,541,
p=0,000<0,05). Por lo que los pacientes se encontraron en un rango regular en el

cuidado de enfermeria

Estos resultados se ajustan a lo indicado por Mena et al. (2016), quienes
mencionan que Cuidado enfermero se encuentran sustentados en la teoria de
Swanson por cuanto describe, explica y controla el entendimiento para afinar las
practicas. Destacando cuatro etapas, la etapa doméstica, vocacional, técnica y
profesional. Permitiendo a los enfermeros mejorar su amplitud en su profesion y
organizar, esta ciencia que esta mezclada por muchos componentes que

predomina, la perspectiva, dominio, y conceptos en la atencion especializada o
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intermedia brindada por uno o més profesionales de enfermeria, que se encuentren
registrados y que o puedan ser provistos solamente bajo la direccion de un médico
de la salud; por otro lado, Mejia (2021) refiere que la calidad de la vida es el servicio
de cuidado y tranquilidad de una persona, tanto en lo material como emocional. Es
utilizada en el campo de la discapacidad intelectual como marco para el desarrollo
de servicios y la evaluacion de resultados personales. La atencion y el apoyo son
proporcionados por cuidadores quienes se encargan de dar mantenimiento e
importancia de calidad de vida, en los servicios de atencién. Esto nos permite
observar que los hallazgos ponen en evidencia la importancia de los profesionales
gue brindan atencién a pacientes adultos mayores, de tal manera ayudan en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes por parte de los profesionales de salud.

En la tabla 4 se observa una relacion positiva moderada en un 0.625 y una
significancia de 0,000 entre la dimension técnica cientifica y calidad de vida, lo cual,
se confirma que la dimension técnica cientifica se relaciona significativamente con
la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo. Estos resultados se
confrontan y difieren por los hallazgos de Rodriguez y Lima (2019) quienes
determinaron que la puntacion mas alta se obtuvo en el dominio relaciones sociales,
seguido del dominio psicoldgico, fisico y menor puntaje el dominio ambiental, por lo
gue la mayoria de ancianos muestra una buena calidad de vida con niveles
elevados de presion arterial, 1o cual buscan vivir lo mejor posible. Por otro lado,
Carvalho et al. (2019) determinaron que, el envejecimiento de la poblacién es una
consecuencia directa de la reduccion proporcional de jovenes lo que representa en
un 13,4% de calidad de vida en personas adultas con una esperanza de vida menor
a 78 afnos, haciendo referencia a la satisfaccion o negacion de oportunidades de los

individuos para alcanzar la felicidad y la autorrealizacion.

Estos resultados se ajustan a lo indicado por el Garcia et al. (2018) quienes
refieren que dimensién “técnico cientifico” son profesionales médicos que brindan
atencion diaria a los pacientes, bajo la supervision de un equipo de enfermeria, que
ayudan a tomar los signos vitales, ayudando a los pacientes emocionalmente,

controlar, supervisar y realizar comprobaciones de seguridad, también se define
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como un procedimiento en el que se emplean métodos de observacion y
experimentales para determinar una investigacion, teniendo en cuenta el desarrollo
de programas de planificacién para el cuidado de pacientes reduciendo el riesgo
gue amenazan la salud de los usuarios; asimismo, Acharya et al. (2022) manifiestan
gue la calidad de vida del adulto mayor, se define como la percepcion que tiene un
individuo de su posicion en la vida en el contexto cultural y los valores en que vive
en relacion de sus metas, estdndares y preocupaciones. Por lo cual se describe
como un bienestar resultante de una combinacién de factores funcionales, fisicos,
sociales y emocionales, por otro lado, es una percepcion individual de su situacion
personal, en un contexto cultural, valores y con expectativas y estandares de una
sociedad dada, incluyendo &reas como la salud fisica, el estado psicoldgico,
independencia de la persona, relaciones personales, el entorno y el apoyo social.
permitiendo evidenciar que el procedimiento en que se emplean los métodos de
observacion para el cuidado del paciente, reduce el riesgo que amenazan la salud

de los pacientes, por parte de los profesionales de enfermeria.

De la tabla 5 se observa que existe una relacion positiva moderada con un
0.452 y una significancia de 0,000 entre la dimension humana y calidad de vida, la
cual se confirma que la dimension humana se relaciona significativamente con la
calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo. Estos resultados se
confrontan y difieren por los hallazgos de Cruz et al. (2019) quienes determinaron
gue el 64,4% de los enfermeros no cuentan con ningun curso de prevencion, por lo
gue existe la necesidad de la educacion continua para mejorar la calidad de la
atencion, otro aspecto importante es la falta de instrumentos validados para el
proceso de atencion de enfermeria. Por otro lado, Arango et al. (2019) determinaron
qgue, el 69% tuvo una calidad de vida promedio, teniendo un impacto negativo
después del egreso a cuidados intensivos, siendo afectadas con el malestar y

ansiedad con una mortalidad en un tercio de los primeros 6 meses después del alta

Estos resultados se ajustan a lo indicado por Carvajal y Sanchez (2018)
mencionan que la dimension “humana” se refiere a quienes participan en la
profesién del cuidado, que se han esforzado durante mucho tiempo en encarnar las

virtudes humanas del cuidado, considerando un proceso intersubjetivo valorando el
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cuidado entre la enfermera y el receptor de los cuidados, el amor como parte del
cuidado puede conducir a la curacion del paciente y también beneficiar a las
enfermeras, asi mismo, al respetar la dignidad y los valores humanos, la
cooperacion y las relaciones filantropicas y dedicar tiempo al cuidado del paciente
pueden ser el amor innato de la enfermeria, por lo contrario, la falta de amor y
compasion puede conducir a una atencion deficiente; asimismo, Silvija et al. (2019)
refieren que la calidad de vida garantiza el desarrollo de la persona, siendo un
estado de bienestar integral que abarca los aspectos psicosociales, fisicos,
emocionales y su entorno que lo rodea, optando por actividades que podrian ayudar
en la mejora de la calidad de vida como alimentarse de manera equilibrada,
aprender cosas nuevas realizar actividades fisicas y reunirse con personas que le
hagan sentir bien; por otro lado, se caracteriza por, la buena salud de las pacientes,
teniendo un impacto positivo en la sociedad en general, por lo que los recursos
humanos y sociales para las personas mayores depende en gran medida de su
estado de salud, asi mismo el envejecimiento saludable indica una buena salud.
También se define como la percepcion que tiene un individuo de su posicion en la
vida en el contexto cultural y los valores en que vive en relacion de sus metas,
estandares y preocupaciones. Por lo cual se describe como un bienestar resultante
de una combinacién de factores funcionales, fisicos, sociales y emocionales, Por lo
tanto, permite observar que los hallazgos ponen en evidencia la importancia del
cuidado personalizado de las enfermeras que conduce a la curacion del paciente,

lo cual influye en la calidad de vida de los adultos mayores.

En la tabla 6 se observa una relacion positiva moderada con un 0.603 y una
significancia de 0,000 entre la dimensién entorno y calidad de vida, donde se
confirma que la dimension entorno se relaciona significativamente con la calidad de
vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo. Estos resultados concuerdan por
los hallazgos de Izquierdo (2022) quien determiné que, existe relacion significativa
entre el cuidado de enfermeria y la calidad de vida, (Rho=0,541) con un nivel
moderado, por lo que los pacientes se encontraron en un rango regular en el cuidado
de enfermeria. Asi mismo, difieren con los hallazgos encontrados por Durand (2018)
quien determina que, la calidad de vida tiene un nivel promedio con

37,1%, el 30% alto, el 20% muy alto y el 12,9% se manifiesta relativamente bajo.
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Estos resultados se ajustan a lo indicado por Chinnadurai et al. (2020)
refieren que la dimension “entorno” refleja un nivel de compasién y vigilancia por la
comodidad del paciente que es considerable como atencién médica competente.
Una mejor forma de seguridad es conocer las causas de los errores y utilizar este
conocimiento para disefiar estrategias para hacer que los errores sean menos
comunes y dafiinos cuando ocurren; por otro lado, es donde ocurren eventos
adversos prevenibles de atencibn meédica relacionados con la seguridad del
paciente, y a menudo la familia o los cuidadores, utilizando los indicadores de
proteccion del paciente y la calidad de atencién médica; asimismo, Johansson et al.
(2021) manifiestan que la calidad de vida es el servicio de cuidado y tranquilidad de
una persona, tanto en lo material como emocional. Es utilizada en el campo de la
discapacidad intelectual como marco para el desarrollo de servicios y la evaluacion
de resultados personales. La atencion y el apoyo son proporcionados por
cuidadores quienes se encargan de dar mantenimiento e importancia de calidad de
vida, en los servicios de atencion. Se caracteriza por el envejecimiento que es visto
como un desarrollo humano continuo, el énfasis esta en la salud y la independencia,
la satisfaccion, una vida pacifica, la integridad personal en términos de una actitud
moral y solidaria. Asi mismo es el reflejo de la calidad de vida deseada por la
persona, relacionadas con el bienestar emocional, material, desarrollo personal,
fisico, relaciones interpersonales, autodeterminacion, inclusion social y derechos.
La cual permite observar que los hallazgos evidencian la importancia de la
seguridad del paciente considerando una atencion médica competente, ayudando
a la proteccion de los adultos mayores con una mejora calidad de vida por parte de

los profesionales de la salud.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se determind que existe relacién positiva alta en un rho=0.721 entre el

cuidado enfermero y calidad de vida y una significancia de 0,000. Por lo tanto,
se afirma que la Hi que sustenta que el cuidado enfermero se relaciona
significativamente con la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de
Chiclayo (tabla 3).

. Se determind la relacion entre la dimensién técnica cientifica y la calidad de

vida con un nivel moderado con un Rho=0.625 y una significancia de 0,000.
Por lo tanto, se confirmé que, la H-especifica que sostiene que la dimension
técnica cientifica se relaciona significativamente con la calidad de vida del

adulto mayor en un hospital de Chiclayo (tabla 4).

. Se determino la relacion positiva moderada entre la dimensiéon humana y la

calidad de vida, con un Rho=0.452 y una significancia de 0,000. Por lo tanto,
se confirmd que, la H-especifica del estudio que sostiene que la dimension
humana se relaciona significativamente con la calidad de vida del adulto mayor

en un hospital de Chiclayo (tabla 5).

. Se determind la relacion entre la dimension entorno y la calidad de vida en un

nivel positivo moderado, con un Rho=0.603 y una significancia de 0,000. Por
lo que se confirm6 que, la H-especifica del estudio que sostiene que la
dimension entorno se relaciona significativamente con la calidad de vida del

adulto mayor en un hospital de Chiclayo (tabla 6).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de enfermeria promover sesiones dirigidas a pacientes
adultos mayores incentivando el estilo de vida saludable, que refiere a la
actividad fisica, al bienestar psicolégico, mejora en los alimentos, la
disminucion del tabaco, bebidas alcohdlicas que dafien la salud.

Se sugiere al personal de enfermeria fijar un control de salud que ayude a los
pacientes adultos mayores en la prevencién de enfermedades y que
sensibilice la importancia de las citas o controles programados a las familias,

promoviendo una etapa de envejecimiento activo.

Se sugiere a los profesionales de la salud realizar actividades recreativas que
ayuden a conservar las capacidades del adulto mayor mediante las
actividades fisicas cardiorrespiratorias, musculo esquelético, estiramientos y

aerobicos con el fin de promover una vejes saludable.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria mejorar en los talleres de
capacitacion continua, como la intervencion del equipo multidisciplinario
acerca del cuidado del adulto mayor, con el propdsito de una eficiente atencion

y calidez que esperan los pacientes en su cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

relaciéon entre la

entre dimension

Oy: Calidad de vida

Formulacion | Objetivos de la Hipotesis Variables | Poblaciény | Enfoque/nivel/disefio | Técnical/instrumento
del investigacion muestra
problema
¢Cualesla | General: General: Unidad de
relacion Determinar la Hi: Existe relacion analisis Enfoque de Técnica: Encuesta
entre el relacion entre el significativa entre investigacion:
cuidado del | cuidado cuidado enfermero y Pacientes Cuantitativo Instrumento:
enfermeroy | enfermeroy la la calidad de vida del adultos Cuestionario sobre el
la calidad de | calidad de vida adulto mayor en un mayores en un Tipo y disefio de cuidado del enfermero
vida del del adulto mayor | hospital de Chiclayo, hospital de investigacion y calidad de vida, con
adulto mayor | en un hospital de | 2022. Chiclayo 15 preguntas cada
en un Chiclayo, 2022. Basico, cuantitativo, | instrumento con
hospital de Especifico: g descriptivo opciones de respuesta
Chiclayo, Especifico: Hi: Existe nivel £ Correlacional de tipo Likert: nunca
20227 Identificar el nivel | significativo de ko] Poblacién (1), a veces (2),
del cuidado cuidado enfermeroen | @ El esquema es el siempre (3)
enfermero en un un hospital de © 68 pacientes siguiente:
hospital de Chiclayo, 2022. -8 adultos Método de analisis
Chiclayo, 2022. ] mayores en un o de investigacion:
H2: Existe nivel 2 hospital de / ' Software estadistico
Identificar el nivel | significativo de la O Chiclayo. M \ r SPSS v24, prueba de
de la calidad de calidad de vida del o, normalidad de
vida del adulto adulto mayor en un Muestra Kolmogorov-Smirnov y
mayor en un hospital de Chiclayo, rho de Spearman.
hospital de 2022. 68 pacientes De dénde:
Chiclayo, 2022. adultos M: Muestra
Hs: Existe una mayores Ox: Cuidado del
Determinar la relacion significativa enfermero




dimension técnica
cientificay la
calidad de vida
del adulto mayor
en un hospital de
Chiclayo, 2022.

Determinar la
relacion entre la
dimension
humanay la
calidad de vida
del adulto mayor
en un hospital de
Chiclayo, 2022.

Determinar la
relacion entre la
dimension
entorno y la
calidad de vida
del adulto mayor
en un hospital de
Chiclayo, 2022.

técnica cientifica y la
calidad de vida del
adulto mayor en un
hospital de Chiclayo,
2022.

Ha: Existe una
relacion significativa
entre la dimension
humana y la calidad
de vida del adulto
mayor en un hospital
de Chiclayo, 2022.

Hs: Existe una
relacion significativa
entre la dimension
entorno y la calidad
de vida del adulto
mayor en un hospital
de Chiclayo, 2022.

Calidad de vida del adulto mayor

r: Relacion entre las
variables de estudio




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Cuidado | Es la atencién La atencion Dimension Técnico — | Efectividad
del especializada o brindada por el Cientifica Eficacia
enfermero | intermedia brindada por | cuidado comprende Eficiencia
uno o mas profesionales | las siguientes Di —
de enfermeria, que se dimensiones: imensién humana | Respeto a los derechos
encuentren registrados y | Dimension técnico- Inforrpamon completa
que o puedan ser cientifica, dimension Interes
provistos solamente bajo | humana, dimension : _ Etica _
la direccién de un entorno. Dimension entorno | Comodidad
médico de la salud Ambientacion
(Mena et al., 2016). Privacidad
Limpieza Ordinal
Orden
Confianza
Calidad de | Es el servicio de cuidado | El servicio de Funcion fisica Actividades intensas
vida del y bienestar de una bienestar de la Actividades moderadas
adulto persona, tanto en lo persona comprende Menor tiempo dedicado al trabajo
mayor | material como las siguientes Dolor Corporal Intensidad del dolor fisico
emocional, por otro lado, | dimensiones: Interferencia del dolor fisico para el
en los adultos mayores, Funcion fisica, dolor trabajo diario
la atencion y el apoyo corporal, vitalidad, Vitalidad Sentirse lleno de vitalidad
son proporcionados por funcién social, rol Tener mucha energia
cuidadores quienes se emocional, salud Funcién Social Problemas de salud que interfieren
encargan de dar mental. con actividades sociales
mantenimiento a la Rol emocional Menor tiempo para actividades por
calidad de vida, que es problemas emocionales
|mp9rt_ante en los L Salud mental Sentirse tranquilo y sereno
servicios de atencion Sentirse con el animo decaido
para adultos mayores
(Mejia, 2021).




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre cuidado enfermero en un hospital de Chiclayo.

Estimado(a) colaborador(a):
El presente cuestionario tiene por finalidad identificar el nivel del cuidado enfermero
en un hospital de Chiclayo, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de
los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel del cuidado

enfermero, segun la siguiente escala:

Nunca (N) A veces (AV) Siempre (S)
1 2 3
N° Items Opcién de respuesta

Nunca | Aveces | Siempre

D1: Dimension Técnico — Cientificas

1 | La Enfermera inicia su atencion a la hora indicada.

2 | La enfermera le explica cuando le administra un
medicamento.

3 | La enfermera le explica acerca de la evolucion o
mejora de su estado de salud.

4 | La enfermera que lo atiende revisa su historia
clinica previo a su atenciéon, como medio de su
atencion.

D2: Dimension humana Nunca | Aveces | Siempre

5 | Laenfermera se muestra atenta con Usted, respeta

sus derechos y prioriza su atencion.

6 | Durante su conversacion con la enfermera, permite
gue usted se exprese libremente.

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

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

9 | La enfermera le pregunta si tiene alguna molestia.




D3: Dimensién entorno Nunca | Aveces | Siempre

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

11 | Considera que el ambiente de atencién es amplio,
iluminado y ventilado.

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

13 | La enfermera mantiene limpio su ambiente de
atencion.

14 | La enfermera los atiende de manera ordenada.

15 | La enfermera pide su autorizacion ante cualquier

actividad o procedimiento a realizar, le agradecio y
felicito por su colaboracion y permitié que su familia
participe en sus cuidados.




Cuestionario sobre la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de

Chiclayo.

Estimado(a) colaborador(a):
El presente cuestionario tiene por finalidad identificar el nivel de calidad de vida del

adulto mayor en un hospital de Chiclayo, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de
los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de calidad de vida,

segun la siguiente escala:

Nunca (N) A veces (AV) Siempre (S)
1 2 3
N° items Opcién de respuesta
D1: Funcion fisica Nunca | Aveces | Siempre

1 | ¢Su salud le limita para hacer esfuerzos intensos,
tales como correr, levantar objetos pesados, 0
participar en deportes agotadores?

2 | ¢Su salud le limita para hacer esfuerzos
moderados, tales como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

hora?
3 | ¢Su salud le limita para estar menos tiempo
trabajando?
D2: Dolor Corporal Nunca | Aveces | Siempre

4 | ¢La intensidad de dolor fisico le impide realizar
cualquier tipo de actividad?

5 | ¢Su salud actual, le limita para realizar el trabajo
diario?

6 | ¢Su salud actual, le limita para subir un solo piso
por la escalera?

D3: Vitalidad Nunca | Aveces | Siempre

7 | ¢Durante las ultimas semanas, se sintio lleno de
vitalidad?
8 | ¢Durante las Ultimas semanas, sintio estar lleno de
energia?
D4: Funcidén Social Nunca | Aveces | Siempre




¢,Durante las ultimas semanas, su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

D5: Rol emocional Nunca | Aveces | Siempre
10 | ¢Durante las Ultimas semanas, se sintio
desanimado para realizar actividades?
11 | ¢Durante las ultimas semanas, tuvo que reducir el
tiempo dedicado a sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?
D6: Salud mental Nunca | Aveces | Siempre
12 | ¢En las dltimas semanas, se sinti06 calmado y
tranquilo?
13 | ¢En las dltimas semanas, estuvo alegre?
14 | ¢En las dltimas semanas, se sinti0 desanimado y
triste?
15 | ¢En las ultimas semanas, se sintido tan bajo de

moral que nada podia animarle?




Ficha Técnica 1:

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO PARA
EVALUAR EL CUIDADO ENFERMERO

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del _ _ _
Cuestionario para evaluar el cuidado del enfermero

instrumento
2) Autor: _ _
. Arteaga Aquino Emily Raquel
Adaptacion:
3) N° de items 15
4) Administracion Individual
5) Duracion 30 minutos

_ 68 pacientes adultos mayores en un hospital de
6) Poblacion _
Chiclayo.

Identificar el nivel del cuidado del enfermero en el
7) Finalidad . .
adulto mayor en un hospital de Chiclayo

. Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
8) Materiales

respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evalta dos dimensiones:
I. Dimension Técnico — Cientifica (items 1, 2, 3, 4);
[I. Dimension humana (items 5, 6, 7, 8, 9);
[ll. Dimension entorno (items 10, 11, 12, 13, 14, 15)

Para obtener la puntuacion en cada dimensién se suman las puntuaciones en los
items correspondientes y para obtener la puntuacién total se suman los subtotales
de cada dimension para posteriormente hallar el promedio de las tres

dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midio el
cuidado del enfermero en el adulto mayor en un hospital de Chiclayo, que
determina la consistencia interna de los items formulados para medir dicha

variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor 0 menor error




de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra
piloto de 20 pacientes con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de r = 0.82 y una Correlacion de Pearson maxima de
aporte de cada item con el total de r = 0.78, lo que permite inferir que el
instrumento a utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de

dos expertos, especialistas en gestion de la salud y con experiencia en la materia.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en
niveles o escalas de: Deficiente [15-24], Regular: [25-34], Alto: [35-45].
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los pacientes para efectos
del andlisis de resultados.




Ficha Técnica 2:

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del

Cuestionario para evaluar la calidad de vida

instrumento
2) Autor: _ _
. Arteaga Aquino Emily Raquel
Adaptacion:
3) N° de items 15
4) Administracion Individual
5) Duracion 30 minutos

6) Poblacion

68 pacientes adultos mayores en un hospital de
Chiclayo.

7) Finalidad

Identificar el nivel de calidad de vida en el adulto mayor

en un hospital de Chiclayo

8) Materiales

Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de

respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evalta dos dimensiones:

I.  Funcidn fisica (items 1, 2, 3);

[I. Dolor Corporal (items 4, 5, 6);

. Vitalidad (items 7, 8);

V. Funcion Social (items 9);

V. Rol emocional (items 10, 11);

VI. Salud mental (items 12, 13, 14, 15);

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los
items correspondientes y para obtener la puntuacién total se suman los subtotales
de cada dimension para posteriormente hallar el promedio de las tres

dimensiones.

Propiedades psicométricas:




Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medira
la calidad de vida en el adulto mayor en un hospital de Chiclayo, que determina
la consistencia interna de los items formulados para medir dicha variable de
interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida,
utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20
pacientes con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de r = 0.85 y una Correlacion de Pearson maxima de aporte de cada
item con el total de r = 0.75, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es
SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de

dos expertos, especialistas en gestion de la salud y con experiencia en la materia.

Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en
niveles o escalas de: Deficiente [15-24], Regular: [25-34], Alto: [35-45].

Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los pacientes para efectos
del analisis de resultados.




Anexo 4: Ficha de validacion por juicio de expertos

TITULO DE LA TESIS: Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

w | 3B RELACION
gn' ) TEMS RELACION |RELACION RELACION |ENTREEL ITEM
= |z INDICADOR ENTRELA |ENTRELA | pyrefp) | YLAOPCION OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
<=2 ARIABLE Y [DIMENSION |\ s ooy | E RESPUESTA
DIMEMSION [INDICBOR | =-''=™ |(Ver instrumento
detallado adjunto)
si] No [ si] No[ s [NO[ sl NO
| Efectividad 1. La Enfermera inicia su atencion a la hora | X X X X
9 indicada.
S 2. La enfermera le explica cuando le administra un X
P medicamento.
S Eficacia 3. La enfermera le explica acerca de la evolucién o X X
@ mejora de su estado de salud.
2 Eficiencia 4. La enfermera que lo atiende revisa su historia X X
ol O clinica previo a su atenciéon, como medio de su
o atencion.
% Respetoalosderecho| 5 | 3 enfermera se muestra atenta con Usted, X X X
| © respeta sus derechos y prioriza su atencion.
(] = ..
5| 8 6. Durante su conversacion con la enfermera, X
T| 5 permite que usted se exprese libremente.
S| g | Informacioncomplets 7, Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas X X
o | 2 y temores.
jn c Z -
@) g Interés 8. La enfermera le ofrece su ayuda, si usted lo X X
= requiere para movilizarse.
Etica 9. La enfermera le pregunta si tiene alguna X X
molestia.
s Comodidad | 10, El ambiente donde la enfermera lo atiende le da X X X
B tranquilidad mientras realiza algunos
& procedimientos con Ud.
-g Ambientacion | 11, Considera que el ambiente de atencién es X X
amplio, iluminado y ventilado.




Privacidad | 12. Cuando la enfermera le realiza algin
procedimiento cuida de su privacidad.

Limpieza 13. La enfermera mantiene limpio su ambiente
de atencion.

Orden 14.La enfermera los atiende de manera
ordenada.

Confianza | 15.La enfermera pide su autorizacién ante
cualquier actividad o procedimiento a
realizar, le agradeci6 y felicito por su
colaboracién y permiti6 que su familia
participe en sus cuidados.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Bellido Valdiviezo, Omar

Mg. Omar Bellido Valdiviezo
DNI: 32992005




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital

de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuidado enfermero a pacientes con COVID-19 en un hospital de Chiclayo.

3. TESISTA:
Br. Arteaga Aquino Emily Raquel

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 19 de mayo de 2022

,.
Mg. Omar Bellido Valdiviezo
DNI: 32992005



TITULO DE LA TESIS: Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

= ! !
4| S , RELACION | RELACION | pe) AcioN ENTRREEL/EEIi?EMY
< | Z INDICADOR ITEMS VE\“;JEBELEAY Dﬁﬂgﬁga ENTREEL | LA OPCION DE OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
< = A VEL INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver
DIMENSION |INDICADOR | E-'TEM instrumento
detallado adjunto)
SL| NO | sI| NO Sl | NO| sl NO
Actividades intensas | 1. ¢Su salud le limita para hacer esfuerzos | X X X X
intensos, tales como correr, levantar objetos
© pesados, o participar en deportes agotadores?
2 [Acividadesmoderada3 2. ;Su salud le limita para hacer esfuerzos X X
S moderados, tales como mover una mesa, pasar
5 la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de
una hora?
. Menor tiempo dedicadd 3. ¢ Su salud le limita para estar menos tiempo X X
S al trabajo trabajando?
E Intensidad del dolor fisid 4, ¢ La intensidad de dolor fisico le impide realizar X X X
ol g cualquier tipo de actividad?
3 § Interferencia del dolor| 5, ¢ Su salud actual, le limita para realizar el trabajo X X
I 5 fisico para gl trabajo diario?
g8 daro 6. ¢Susalud actual, le limita para subir un solo piso X
o por la escalera?
> | pentirsellenodevitalidd 7. ¢ Durante las Gltimas semanas, se sinti6 lleno de X X X
3|3 vitalidad?
S £ Tener mucha energia| 8. ¢ Durante las Ultimas semanas, sintié estar lleno X X
= de energia?
S g |Problemasdesaludqu| 9. ¢ Durante las dltimas semanas, su salud fisica o X X X
2 interfieren con los problemas emocionales le han dificultado sus
g | aclvidades sociles actividades sociales (como visitar a los amigos o
Z familiares)?
= Menor tempopara | 10. ¢ Durante las Ultimas semanas, se sintio X X X
8 actividades por desanimado para realizar actividades?
8 problemas emocionale — -
£ 11. ¢Durante las dltimas semanas, tuvo que reducir X
) el tiempo dedicado a sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?




Sentirse 12. ¢En las (ltimas semanas, se sinti6 calmado y
= tranquilo y tranquilo?
€ sereno 13. ¢En las (ltimas semanas, estuvo alegre?
E Sentirse 14. ¢En las Ultimas semanas, se sinti0 desanimado
2 tranquilo y y triste?
< sereno 15. ¢En las Ultimas semanas, se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

x| X| X| X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Bellido Valdiviezo, Omar

Firma:

Mg. Omar Bellido Valdiviezo

DNI: 32992005




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un

hospital de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

3. TESISTA:
Br. Arteaga Aquino Emily Raquel

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 19 de mayo de 2022

Mg. Omar Bellido Valdiviezo
DNI: 32992005



Constancia SUNEDU del validador

Direccion de Documentacion e

P e, |
. ¥ S Superintendencia Nacional de Info i6n Universitari
PERU | Ministerio de Educacion |gq . cacién Superior Universitaria nformacion Unive ria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

institucion

LICENCIADO EN EDUCACION ESPECIALIDAD

CARDOZA SERNAQUE, NGO Y LR TR UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MANUEL ANTONIO ; : PIURA
DNI 02855165 Fecha de diploma: 26/12/1997 PERU
s Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN EDUCACION
CARDOZA SERNAQUE, :;:::"";‘:'s:“m“: e UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MANUEL ANTONIO : - PIURA
DNI 02855165 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

CARDOZA SERNAQUE,
MANUEL ANTONIO
DNI 02855165

LICENCIADO EN EDUCACION
LENGUA Y LITERATURA

Fecha de diploma: 26/12/1997
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
PERU

CARDOZA SERNAQUE,
MANUEL ANTONIO
DNI 02855165

MAESTRO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO
Fecha de diploma: 12/11/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 10/04/2017

Fecha egreso: 12/08/2018

UNIVERSIDAD PRIVADA
CESAR VALLEJO
PERU




TITULO DE LA TESIS: Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION
. . . RELACION
= é EE‘LTAECE'OLX RELACION | RELACION |ENTRE EL ITEM
=3 TEM ENTRELA | ENTREEL 'y A opcioN
ng = INDICADOR S ARTELEY DIMENSION INDICADOR Y|pE RespUESTA | OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
a . YEL . (Ver instrumento
DIMENSION |INDICADOR | ELITEM et oo iunto)
SI]T NO| sI] No| sl [ NO| sl NO
[ Efectividad 1. La Enfermera inicia su atencion a la hora | X X X X
3 indicada.
S 2. Laenfermera le explica cuando le administra un X
P medicamento.
S Eficacia 3. Laenfermera le explica acerca de la evolucién o X X
@ mejora de su estado de salud.
aé Eficiencia 4. La enfermera que lo atiende revisa su historia X X
5 clinica previo a su atencion, como medio de su
atencion.
Respetoalosderecho) 5, |a enfermera se muestra atenta con Usted, X X X
e .. . s
o| 8 respeta sus derechos y prioriza su atencion.
C e
% g 6. Durante su conversacidon con la enfermera, X
=| 3 ermite que usted se exprese libremente.
S| < — -
9| " | Informacion completal 7, Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas X X
gL y temores.
8 S Interés 8. La enfermera le ofrece su ayuda, si usted lo X X
| E reguiere para movilizarse.
.-9 D T . .
3 Etica 9. La enfermera le pregunta si tiene alguna X X
molestia.
Comodidad 10. El ambiente donde la enfermera lo atiende le da X X X
g tranquilidad mientras realiza algunos
g procedimientos con Ud.
© Ambientacion 11. Considera que el ambiente de atencion es X X
S amplio, iluminado y ventilado.
@ Privacidad | 12. Cuando la enfermera le realiza algun X X
g procedimiento cuida de su privacidad.
Q| Limpieza 13. La enfermera mantiene limpio su ambiente X X
de atencion.




Orden 14. La enfermera los atiende de manera
ordenada.

Confianza 15. La enfermera pide su autorizacion ante
cualquier actividad o procedimiento a
realizar, le agradeci6 y felicito por su
colaboracién y permiti6 que su familia
participe en sus cuidados.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Pulido Horna, Esteban Eduardo




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital

de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuidado enfermero a pacientes con COVID-19 en un hospital de Chiclayo.

3. TESISTA:
Br. Arteaga Aquino Emily Raquel

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADQO: SI NO

Chiclayo, 19 de mayo de 2022

LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

cimientos de bioseguridad



TITULO DE LA TESIS: Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

= . .
4| S , RELACION | RELACION | pe) pcion ENTRREEL/EEIi?EMY
< | Z INDICADOR ITEMS VE\“;JEBELEAY Dﬁﬂgﬁga ENTREEL | LA OPCION DE OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
< = A VEL INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver
DIMENSION |INDICADOR | E-'TEM detgf;guoma‘i,’;ﬁ?m)
SL| NO | sI| NO Sl | NO| sl NO
Actividades intensas | 1. ¢Su salud le limita para hacer esfuerzos | X X X X
intensos, tales como correr, levantar objetos
© pesados, o participar en deportes agotadores?
2 |Actvidades moderadad 2. ¢Su salud le limita para hacer esfuerzos X X
S moderados, tales como mover una mesa, pasar
5 la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas
de una hora?
. Menor iempo dedicadd 3. ¢ Su salud le limita para estar menos tiempo X X
% al trabajo trabajando?
= Intensidad del dolor fisig 4, ¢ La intensidad de dolor fisico le impide realizar X X X
je) I cualquier tipo de actividad?
32 § Interferencia del dolor| - 5. ¢ Su salud actual, le limita para realizar el X X
g 5 | Moo para el lrabajo trabajo diario?
S| e 6. ¢Su salud actual, le limita para subir un solo X
o piso por la escalera?
> | Sentirsellenodevitaidd 7. s Durante las Ultimas semanas, se sinti6 lleno X X X
3|3 de vitalidad?
g2 Tener mucha energia| 8. ¢ Durante las Ultimas semanas, sintio estar X X
= lleno de energia?
S g |Problemasdesaludqul 9. ¢Durante las Ultimas semanas, su salud fisica X X X
@ interfieren con o los problemas emocionales le han dificultado
g | aclvidades sociles sus actividades sociales (como visitar a los
Z amigos o familiares)?
= Menor iempopara | 10. ¢Durante las Ultimas semanas, se sintid X X X
8 actividades por desanimado para realizar actividades?
8 problemas emocionale —— -
£ 11. ¢ Durante las uUltimas semanas, tuvo que reducir X
) el tiempo dedicado a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?




Sentirse 12. ¢En las dltimas semanas, se sintié calmado y X X X
= tranquilo y tranquilo?
*g sereno 13. ¢En las (ltimas semanas, estuvo alegre? X
E Sentirse 14. ¢En las Gltimas semanas, se sintio desanimado X X
2 tranquilo y y triste?
< sereno 15. ¢En las Ultimas semanas, se sintid tan bajo de X
moral que nada podia animarle?

Grado y Nombre del Experto: Mg. Pulido Horna, Esteban Eduardo

LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

cimientos de bioseguridad




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un

hospital de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

3. TESISTA:
Br. Arteaga Aquino Emily Raquel

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

5. OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADQO: SI X NO

Chiclayo, 19 de mayo de 2022

LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

cimientos de bioseguridad



Constancia SUNEDU del validador

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

ido o Titule

BACHILLER EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
Fecha de diploma: 11/03/2011

PULIDO HORNA, ESTEBAN s A UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
EDUARDO Modalidad de estudios: - VALLEJO
5 1

Gl Fecha matricula: Sin informacién (***) FERY

Fecha egreso: Sin informacion (***)
PULIDO HORNA, ESTEBAN LICENCIADO EN ADMINISTRACION UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
EDUARDO Fecha de diploma: 30/03/16 VALLEJO
DNI 32833115 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LA SALUD
PULIDO HORNA, ESTEBAN Fecha de diploma: 12/03/18 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
EDUARDO Modalidad de estudios: PRESENCIAL VALLEJO
DNI 32833115 PERU

Fecha matricula: 07/05/2012

Fecha egreso: 17/12/2014

Bachiller en Ciencias Contables

FRLLL - Fecha de diploma: 22/02/93

PEILIDCY SCHUA, FRTERAN Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD DE LIMA
EDUARDO PERU
DNI 32833115 :

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)




TITULO DE LA TESIS: Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

. B B s [ eion
= 3 i ARIABLE Y [DIMENSION | ENTREEL ENTRE EL iTEM
= | @ | INDICADOR ITEMS LA YEL  |NDICADORY| vy AOPCION | OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
< | = DE RESPUESTA

DIMENSION |INDICADOR | *-''=™ |(Verinstrumento
detallado adjunto)
SI| NO| sI|{ NO| s8I | NO| sl NO
| Efectividad 1. La Enfermera inicia su atencibn a la hora | X X X X

8 indicada.

S 2. La enfermera le explica cuando le administra un X

P medicamento.

S Eficacia 3. Laenfermera le explica acerca de la evolucion o X X

@ mejora de su estado de salud.

I} Eficiencia 4. La enfermera que lo atiende revisa su historia X X

.g clinica previo a su atencion, como medio de su

atencion.

° Respetoalos derecho| 5, La enfermera se muestra atenta con Usted, X X X
o| &8 respeta sus derechos y prioriza su atencién.
S g 6. Durante su conversacion con la enfermera, X
"'GE) 3 permite que usted se exprese libremente.
Q| "= | Informacién completal 7. Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas X X
gL y temores.
8 5 Interés 8. La enfermera le ofrece su ayuda, si usted lo X X
s £ ’ requiere para movilizarse.
S| 0 Etica 9. La enfermera le pregunta si tiene alguna X X
© molestia.

Comodidad 10. El ambiente donde la enfermera lo atiende le da X X X

e tranquilidad mientras realiza algunos

S procedimientos con Ud.

o Ambientacion 11. Considera que el ambiente de atencion es X X

S amplio, iluminado y ventilado.

@ | Privacidad | 12. Cuando la enfermera le realiza algun X X

“E’ procedimiento cuida de su privacidad.

A | Limpieza 13. La enfermera mantiene limpio su ambiente X X

de atencion.




Orden 14. La enfermera los atiende de manera X
ordenada.

Confianza | 15.La enfermera pide su autorizacion ante X
cualquier actividad o procedimiento a
realizar, le agradeci6 y felicito por su
colaboracién y permiti6 que su familia
participe en sus cuidados.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Trujillo Ulloa, Washington Alfonso

de bioseguridad

el servicio de Emergencia del H




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital

de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuidado enfermero a pacientes con COVID-19 en un hospital de Chiclayo.

3. TESISTA:
Br. Arteaga Aquino Emily Raquel

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADQO: SI NO

Chiclayo, 19 de mayo de 2022

de bioseguridad

el servicio de Emergencia del H



TITULO DE LA TESIS: Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

z . . RELACION
=R , RELACION | RELACION | pe) AciON  [ENTRE EE i?EMY
< | Z INDICADOR ITEMS VE\“;JEBELEAY Dﬁﬂgﬁga ENTREEL | LA OPCION DE OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
< = A VEL INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver

DIMENSION |INDICADOR | E-'TEM instrumento
detallado adjunto)
S| NO| S| NO Sl | NO| sl NO
Actividades intensas | 1. ¢Su salud le limita para hacer esfuerzos | X X X X
intensos, tales como correr, levantar objetos
© pesados, o participar en deportes agotadores?
;§ Actividades moderadas 2, ¢ Su salud le limita para hacer esfuerzos X X
S moderados, tales como mover una mesa, pasar
5 la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas
de una hora?
. Menor tiempo dedicadd 3. ¢ Su salud le limita para estar menos tiempo X X
S al trabajo trabajando?
E Intensidad del dolor fisig 4, ¢ La intensidad de dolor fisico le impide realizar X X X
o E cualquier tipo de actividad?
3 § Interferencia del dolor) 5. ¢Su salud actual, le limita para realizar el X X
E 5 fisico para gl trabajo trabajo diario?
g8 daro 6. ¢Su salud actual, le limita para subir un solo X
o piso por la escalera?
> | Sentirsellenodevitaidd 7. ; Durante las Ultimas semanas, se sintié lleno X X X
S| S de vitalidad?
g2 Tener mucha energia| 8. ¢ Durante las Ultimas semanas, sintio estar X X
= lleno de energia?
8 § Problemas de saludqu| 9. ¢ Durante las Ultimas semanas, su salud fisica X X X
@ interfieren con o los problemas emocionales le han dificultado
g | aclvidades sociles sus actividades sociales (como visitar a los
Z amigos o familiares)?
= Menor tempopara | 10. ¢Durante las dltimas semanas, se sintio X X X
8 actividades por desanimado para realizar actividades?
8 problemas emocionale —— -
£ 11. ¢Durante las Ultimas semanas, tuvo que reducir X
) el tiempo dedicado a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?




Sentirse 12. ¢En las dltimas semanas, se sintié calmado y X X X
= tranquilo y tranquilo?
*g sereno 13. ¢En las (ltimas semanas, estuvo alegre? X
E Sentirse 14. ¢En las Gltimas semanas, se sintio desanimado X X
2 tranquilo y y triste?
< sereno 15. ¢En las dltimas semanas, se sintié tan bajo de X
moral que nada podia animarle?

Grado y Nombre del Experto: Mg. Trujillo Ulloa, Washington Alfonso

de bioseguridad

el servicio de Emergencia del H




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cuidado del enfermero y mejora de calidad de vida del adulto mayor en un

hospital de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

3. TESISTA:
Br. Arteaga Aquino Emily Raquel

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recolecciéon de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADQO: SI X NO

Chiclayo, 19 de mayo de 2022

de bioseguridad

el servicio de Emergencia del H
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos de medicién

CONFIABILIDAD DEL ESTRES LABORAL
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CONFIABILIDAD DEL CALIDAD DE VIDA
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Anexo 6: Base de datos del cuidado enfermero
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Base de datos de calidad de vida
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Resultados descriptivos

Tabla 7
Nivel de cuidado enfermero en un hospital de Chiclayo.
Nivel Rango de f %
puntaje

Bueno 159-204 20 29.7
Regular 113-158 32 47.7
Deficiente 0-112 15 22.6
Total 68 100.0

Nota. Cuestionario de cuidado enfermero.

Figura 1l

Nivel de cuidado enfermero
50.0 47.7

40.0
30.0
20.0
10.0

29.7
22.6

E Bueno ® Regular = Deficiente

Cuidado enfermero

En la tabla y figura, se muestran los resultados del nivel de cuidado enfermero,
donde se evidencia un nivel regular de 47,7% seguido de un nivel bueno con un

29,7% y 22,6% con un nivel deficiente.



Tabla 8
Nivel de las dimensiones del cuidado enfermero en un hospital de Chiclayo.

Dimensiones Niveles
Alta Regular Deficiente
f % f % f %

Dimensién Técnico —

_ _ 22 32.7 33 48.5 13 18.8
Cientifica

Dimensién humana 19 27.4 32 47.1 17 25.5
Dimensién entorno 22 32.8 35 50.8 11 16.4

Nota. Cuestionario de cuidado enfermero.

Figura 2
Nivel de las dimensiones del cuidado enfermero
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Los resultados de la tabla 8 y figura 2, en la dimensidn entorno, sefialan que el
50,8% de los encuestados los ubica en un nivel regular, en la dimensién técnico
cientifica con un 48,5% en un nivel regular y en la dimensién humana se evidencia

un nivel regular con un 47,1%.



Tabla 9

Nivel de calidad de vida del adulto mayor en un hospital de Chiclayo.

Nivel Rango de f %
puntaje
Bueno 159-204 20 32.8
Regular 113-158 31 52.6
Deficiente 0-112 17 14.6
Total 68 100.0

Nota. Cuestionario de calidad de vida.

Figura 3
Nivel de calidad de vida
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Calidad de vida

En relacién a la variable calidad de vida del adulto mayor en un Hospital de Chiclayo,

podemos observar en la tabla 9 y figura 3 que se encuentra un porcentaje de 52,6%

en un nivel regular, seguido de un nivel bueno con un 32,8% y 14,6% considera un

nivel deficiente.



Tabla 10

Nivel de las dimensiones de la calidad de vida del adulto mayor en un hospital de

Chiclayo.
Dimensiones Niveles
Bueno Regular Deficiente
f % f % f %

Funcion fisica 20 29.9 28 41.2 20 28.9
Dolor Corporal 27 40.2 33 49.0 7 10.8

Vitalidad 20 29.4 33 48.5 15 22.1
Funcion Social 17 25.0 39 57.4 12 17.6
Rol emocional 15 21.3 34 49.3 20 29.4
Salud mental 18 26.5 27 39 24 34.6

Nota. Cuestionario de calidad de vida.

Figura 4
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Los resultados de la tabla 10 y figura 4, se observa que en la dimension funcién
social el 57,4% del total de los encuestados consideran un nivel regular en el
desempefio de la calidad de vida del adulto mayor, al igual que en la dimensién rol
emocional que alcanza un 49,3% en un nivel regular, seguido de la dimension dolor
corporal con un 49,0% de nivel regular, 48,5% en la dimension vitalidad en un nivel
regular, en su dimension funcion fisica con un nivel regular en un 41,2% y en la

dimension salud mental se evidencia un nivel regular con un 39,0%.
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