El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Cuidados de enfermeria y calidad de vida en adultos mayores con

accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Garcia Cuadrado, Stefania Daniela (orcid.org/0009-0000-2883-219X)

ASESORES:
Dr. Cruz Cisneros, Victor Francisco (orcid.org/0000-0002-0429-294X)
Dra. Linares Purisaca, Geovana Elizabeth (orcid.org/0000-0002-0950-7954)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

PIURA — PERU
2023



AGRADECIMIENTO

Agradezco a los distinguidos directivos de la
Universidad César Vallejo, por su invalorable apoyo
y compromiso con el crecimiento académico y la
investigacion. Sin su liderazgo y respaldo, este

trabajo no habria sido posible alcanzar.

Agradezco al director del Hospital, por su
disposicion para que yo pueda llevar a cabo esta
investigacion en sus instalaciones. Su colaboracion
ha sido de vital importancia para alcanzar los
objetivos trazados y haber enriquecido

enormemente este estudio.

Al Dr. Victor Cruz, mi querido asesor de tesis,
por su guia experta, su dedicacion y su paciencia,
han sido invaluables en cada etapa de este proceso
académico. Sin su apoyo y orientacién, este estudio
no habria alcanzado el nivel de excelencia que

representa hoy.



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion a Jehova,
por impulsarme cada dia a continuar

adelante y cuidar de los mios.

A mis hijas, que son maravillosas,
quienes han creido en mi siempre,
dandome ejemplo de superacién, humildad
y sacrificio; ensefiandome a valorar todo lo

que tengo.

A todos aguellos que hanfomentado
en mi, el deseo de superaciony de triunfo

en la vida.



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LOS ASESORES

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CRUZ CISNEROS VICTOR FRANCISCO , LINARES PURISACA GEOVANA
ELIZABETH, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA,
asesores de Tesis titulada: "CUIDADOS DE ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL, 2023", cuyo autor es GARCIA CUADRADO STEFANIA DANIELA, constato
que la investigacion tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 07 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CRUZ CISNEROS VICTOR FRANCISCO Firmado electronicamente
DNI: 00244802 por: VCRUZCI8 el 07-08-
ORCID: 0000-0002-0429-294X 2D28E1S0:00
LINARES PURISACA GEOVANA ELIZABETH Firmado electronicamente
DNI: 16786660 por: LPURISACAG el 07-

08-2023 15:28:03

ORCID: 0000-0002-0950-7954

Cddigo documento Trilce: TRI - 0644204

oo INVESTIGA

oo UCV



DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, GARCIA CUADRADO STEFANIA DANIELA estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, declaro bajo juramento
que todos los datos e informacion que acompanan la Tesis titulada: "CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2023", es de mi autoria, por
lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

GARCIA CUADRADO STEFANIA DANIELA P

Firmado electrénicaments
PASAPORTE: 1204814624 por: SGARCIACUS ef 21-08-
ORCID: 0003-0000-2883-219X A3 08I0

Cadigo documento Trilce: INV - 1583453

§

STIGA

;



INDICE DE CONTENIDOS
CARATULA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LOS ASESORES
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR
INDICE DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
RESUMEN
ABSTRACT
l. INTRODUCCION
. MARCO TEORICO
.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.2.  Variables y operacionalizacién
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5. Procedimientos
3.6. Método de analisis de datos
3.7.  Aspectos éticos
V. RESULTADOS
V.  DISCUSION
VI. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXOS

11
11
12
13

14
15
15
16
18
25
32
33
34
42

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Distribucion de la poblacién

Tabla 2: Niveles de V1 Cuidados de enfermeriay V2 Calidad de vida
Tabla 3: Niveles de D1 Competencias de enfermeriay V2 Calidad de vida
Tabla 4: Niveles de D2 Calidad de atencién y V2 Calidad de vida

Tabla 5: Niveles de D3 Seguridad del paciente y V2 Calidad de vida

Tabla 6: Niveles de D4 Continuidad de cuidados y V2 Calidad de vida
Tabla 7: Prueba de normalidad

Tabla 8: Correlaciéon entre V1 Cuidados de enfermeria'y V2 Calidad de vida

Tabla 9: Correlacién entre D1 Competencias de enfermeria y V2 Calidad

de vida
Tabla 10: Correlacion entre D2 Calidad de atencion y V2 Calidad de vida
Tabla 11: Correlacion entre D3 Seguridad del paciente y V2 Calidad de vida

Tabla 12: Correlacion entre D4 Continuidad de cuidados y V2 Calidad de

vida

14

18

18

19

20

20

21

21

22

23

23

24

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Esquema del disefio correlacional.............cccoooveeiiiiiiiiiiiiiiiii e 12

viii



RESUMEN

Por ser Cuidados de enfermeria y calidad de vida en adultos mayores con accidente
cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023 el tema de este proyecto, el
objetivo general fue el de Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria
y calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital
de Guayaquil, 2023. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con tipo de investigacion
béasica, un disefio no experimental de tipo correlacional con una poblacion de 102
usuarios, y la técnica utilizada fue una encuesta. Se comprobd correlacion
moderada entre cuidados de enfermeria y calidad de vida, con coeficiente de
0.598** (Sig.=0.000< 0.01), la existencia de correlacion baja y significativa entre
competencias de enfermeria y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.238*
(Sig.=0.016< 0.05), la existencia de correlacion alta y significativa entre calidad de
atencion y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.636** (Sig.=0.000<
0.01), la existencia de correlacion moderada y significativa entre seguridad del
paciente y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.412** (Sig.=0.000< 0.01)
y la existencia de correlacion baja y significativa entre continuidad de cuidadosy
calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.391** (Sig.=0.000< 0.01).

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, calidad de vida, adultos mayores,

accidentes, cerebro vascular.



ABSTRACT

Being Nursing care and quality of life in older adults with stroke in a hospital in
Guayaquil, 2023 the theme of this project, the general objective was to determine
the relationship between nursing care and quality of life in older adults with stroke in
a hospital in Guayaquil, 2023. A quantitative approach was used with basic research
type, a non-experimental design of correlational type with a population of 102 users,
and the technique used was a survey. There was a moderate correlationbetween
nursing care and quality of life, with a coefficient of 0.598** (Sig.=0.000< 0.01), the
existence of a low and significant correlation between nursing competencies and
quality of life, since it obtained a coefficient of 0.238* (Sig.=0.016< 0.05), the
existence of a high and significant correlation between quality of care and quality of
life, since it obtained a coefficient of 0.636** (Sig.=0.000< 0.01), the existence of
moderate and significant correlation between patient safety and quality of life, since
it obtained a coefficient of 0.412** (Sig.=0.000< 0.01) and the existence of low and
significant correlation between continuity of care and quality of life, since it obtained
a coefficient of 0.391** (Sig.=0.000< 0.01).

Keywords: Nursing care, quality of life, older adults, accidents, cerebrovascular

disease.



l. INTRODUCCION

La realidad problematica que enfrentamos actualmente es de una magnitud
abrumadora, extendiendo los desafios que enfrentamos son complejos y requieren
una atencion urgente y concertada. A nivel internacional, en Italia los conflictos
armados y la migracion masiva, se visualizan con problemas trascienden las
fronteras y afectan a comunidades en todo el mundo, exigiendo una cooperacion
global y encontrar soluciones efectivas (Paolini Paoletti, Gaetani, Bellomo, Di
Filippo, & Parnetti, 2023).

En los Estados Unidos, los accidentes cerebrovasculares (ACV) presentan
desafios significativos. En el Journal of Gerontological Nursing en mayo de 2023,
se public6 un articulo que reveld6 que muchos adultos mayores que han
experimentado un ACV enfrentan barreras en el acceso a servicios de enfermeria
especializados. La conclusion de este estudio destaco la necesidad de mejorar la
disponibilidad y accesibilidad de servicios de enfermeria especializados para
garantizar una atencion Optima. Aquellos que no reciben la atencién necesaria
tienen dificultades para realizar actividades diarias y se enfrentan a una mayor
dependencia, lo que afecta negativamente su bienestar emocional y fisico, por
tanto, proporcionarles un acceso adecuado a los cuidados de enfermeria
especializados que les permitan una recuperacion mas efectiva y una vida mas
plena y autbnoma.

En los Paises Bajos, se han llevado a cabo iniciativas centradas en mejorar
la calidad de vida, un estudio publicado en la revista "Nursing Innovations” en julio
de 2023, destac6 un enfoque prometedor, mediante estas tecnologias, se
proporciona asesoramiento y apoyo continuo, lo que ha demostrado resultados
alentadores en la reduccién de complicaciones asociadas al ACV.

Un estudio destacado en la revista "Japanese Journal of Geriatric Care" en
septiembre de 2023 reveld que la capacitacion adecuada de los profesionales de
enfermeria ha resultado en una atencion mas integral y sensible a las necesidades
especificas de los pacientes con ACV. La formacion especializada garantiza que
los profesionales estén mejor preparados para brindar una atencion éptima.

En el articulo publicado en la revista "HealthCare Challenges" en noviembre
de 2023, se aborda la realidad problematica que enfrentan los adultos mayores que
han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV). La falta de capacitacion y



desarrollo profesional en las competencias de enfermeria ha resultado en una
atencién subdptima para estos pacientes vulnerables.

El 15 de agosto de 2023 del diario "Times of India," destaca la problematica
en la India relacionada con la disparidad en la accesibilidad a los servicios de
enfermeria para adultos mayores con ACV. El estudio resalté que mientras en las
areas urbanas hay acceso a una atencion mas especializada, en las zonas rurales,
esta atencién es limitada, los resultados subrayan la urgente necesidad de mejorar
la infraestructura de salud en las areas rurales y aumentar la disponibilidad de
enfermeros especializados.

El diario "Deutschland Today" en su edicion del 5 de octubre de 2023 informa
sobre los programas de atenciéon multidisciplinaria en Alemania para adultos
mayores con ACV. Estos programas involucran a enfermeros especializados,
terapeutas y médicos para ofrecer una atencion mas completa. El estudio resalta la
importancia de una atencion coordinada y multidisciplinaria para mejorar los
resultados de salud y bienestar en adultos mayores con ACV en Alemania.

En la edicion del 12 de noviembre de 2023 del diario "O Globo," se destaca
un estudio realizado en Brasil sobre la importancia de la educacion y la falta de
informacion sobre como prevenir complicaciones puede limitar el autocuidado y
conducir a resultados subdptimos.

El diario "The Guardian" en su edicion del 30 de noviembre de 2023 muestra
como en el Reino Unido, el envejecimiento de la poblacién plantea desafios
adicionales para el sistema de salud en el cuidado de adultos mayores con ACV.
La escasez de enfermeros especializados en geriatria puede afectar la calidad y
disponibilidad de la atencién, lo que destaca la retencion de personal de enfermeria
en esta area. Los resultados del estudio sefialan la urgente necesidad de politicas
y estrategias para abordar la escasez de enfermeros especializados y mejorar la
calidad de atencion en adultos mayores con ACV.

El diario "China Daily" el 18 de diciembre de 2023 informa sobre la realidad
problematica en China, donde radica la creciente carga de enfermedades cronicas,
incluidos los ACV. EIl sistema de salud se enfrenta al desafio de proporcionar
atencién de calidad y sostenible a los adultos mayores con ACV, lo que destaca la
necesidad de politicas y estrategias efectivas para abordar esta cuestion, el estudio



resalta la importancia de implementar medidas preventivas a nivel poblacional y
fortalecer los sistemas de salud.

El articulo hace hincapié en que la superacién de estos desafios requiere
una colaboracion estrecha entre las autoridades y el personal de salud. Es esencial
invertir en capacitacion y desarrollo profesional para los profesionales de
enfermeria, asegurando que estén bien preparados para brindar una atencion
Optima y personalizada. Ademds, se destaca la necesidad de mejorar la
disponibilidad de personal y garantizar la estabilidad de los equipos de enfermeria,
lo que contribuira a proporcionar una atencién mas segura y efectiva.

La continuidad de cuidados es crucial para una recuperacion efectiva.
Desafortunadamente, la falta de comunicacion entre los diferentes profesionales de
salud conduce a una discontinuidad en la atencion. En cuanto a la salud fisica, los
recursos insuficientes y la falta de equipos y tecnologia especializada dificultan la
provisién de cuidados adecuados y terapias de rehabilitacion. La escasez de
opciones terapéuticas limita la mejora de la movilidad y funcionalidad de los
pacientes.

La salud mental y emocional de los adultos mayores con ACV es igualmente
relevante. La sobrecarga del personal y la falta de tiempo para brindar atencion
psicologica adecuada pueden generar una ausencia de apoyo emocional. El
funcionamiento social también se ve afectado debido a la falta de recursos y a la
limitada oferta de servicios de atencion domiciliaria. Estas circunstancias dificultan
la reintegracidon de los pacientes a la comunidad y la posibilidad de mantener una
vida social activa.

Como problema general se encontré el:

(1) ¢Como influyen las competencias de enfermeria y la calidad de vida en
adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil,
20237 (2) ¢ Como influyen la relacion entre la seguridad del paciente y la calidad de
vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de
Guayagquil, 20237 (3) ¢, Cémo influyen las competencias de enfermeria y calidad de
vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de
Guayaquil, 20237? (4) ¢ Como influyen la continuidad de cuidados y calidad de vida
en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil,
20237



Esta investigacion se respalda en la teoria de la comprension facilitada,
desarrollada por Madeleine Leininger, una destacada enfermera y antrop6loga de
origen estadounidense surgi6é en la década de 1950. La teoria de la comprension
facilitada de Madeleine Leininger tiene una relevancia significativa, especialmente
en contextos transculturales. Madeleine Leininger, quien era una enfermera y
antroplloga, comenzé a desarrollar esta teoria en sus primeros trabajos y
publicaciones durante esos afios. Desde entonces, su teoria ha tenido un impacto
significativo en la practica de enfermeria transcultural, al brindar atencion de
enfermeria. Esta teoria se centra en un enfoque esencial para brindar atencion de
enfermeria mas efectiva y centrada en el paciente, especialmente en contextos
transculturales. Leininger comprendié la importancia de sumergirse en el
reconociendo que cada individuo es Unico y su contexto cultural influye en su
percepcion de la salud y las enfermedades.

En el diario "El Universo" en julio de 2020, se informa que, a nivel nacional,
en Ecuador y se ha evidenciado una falta de atencién y cuidado adecuado para los
pacientes con ACV en los hospitales publicos. La investigacion realizada sefala
una carencia de recursos para brindar un cuidado 6ptimo (Hechavarria Hernandez,
Forero, Jaramillo, Soto, & Jaramillo, 2020).

En Ecuador, la fundamentacién practica de este estudio, como se destaca
en el diario "EI Comercio" en el 2022, radica en la imperante necesidad de
proporcionarles a los pacientes una atencion Ooptima y personalizada. La
justificacion metodolégica propone un enfoque mixto que permite recopilar y
analizar datos cuantitativos y cualitativos para comprender mejor el problema.
Ademas, la justificacion social se centra en la importancia de proporcionar un
cuidado de enfermeria de calidad que mejore y resalte la relevancia de esta
investigacién (Ramos-Sarmiento & Paredes-Nufiez, 2022).

En Ecuador, como se menciona en el diario "La Hora" en el 2021, la
investigacién sobre la atencion a pacientes con ACV es de vital importancia debido
a la alta incidencia de esta condicion en la poblacion adulta mayor. Ademas, se ha
observado una falta de atencion adecuada para estos pacientes (Gonzalez Garcia,

Yaguachi Alarcon, Burgos Garcia, & Prado Matamoros, 2022).



El objetivo general de esta investigacion es: Determinar la relacion entre los
cuidados de enfermeria y calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro
vascular en un hospital de Guayaquil, 2023.

Ademas, se desglosan objetivos especificos: (1) Determinar la relacion entre
competencias de enfermeria y calidad de vida en adultos mayores con accidente
cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023. (2) Determinar la relacién entre
la seguridad del paciente y calidad de vida en adultos mayores con accidente
cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023.

(3) Determinar la relacion entre competencias de enfermeria y calidad de
vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de
Guayaquil, 2023. (4) Determinar la relacién entre continuidad de cuidados y calidad
de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de
Guayaquil, 2023.

Hipotesis general: Que exista relacién significativa entre los cuidados de
enfermeria y la calidad de vida en adultos mayores con ACV en el Hospital de
Guayaquil.

Se ha encontrado como hipotesis especificas: (1) Determinar si existe
relacion significativa entre competencias de enfermeria y calidad de vida en adultos
mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023. (2)
Determinar si existe relacion significativa entre la seguridad del paciente y calidad
de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de
Guayaquil, 2023. (3) Determinar si existe relacion significativa entre competencias
de enfermeria y calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular
en un hospital de Guayaquil, 2023. (4) Determinar si existe relacion significativa
entre continuidad de cuidados y calidad de vida en adultos mayores con accidente

cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En Ecuador, el primer estudio tomado como referencia para este proyecto
examind la conexion entre ambas variables, siendo los hallazgos que la atencion
de enfermeria al reducir la mortalidad y disminuir los gastos relacionados con la
salud. En otra tesis, se investigd como la depresién que han experimentado un
accidente cerebrovascular (Alvarez-Garcia, 2023).

En Espafia, Khuong descubrié que el riesgo de discapacidad y mortalidad,
aumenta debido a la depresion gue una persona pueda tener. En términos de
articulos cientificos, los pacientes con accidente cerebrovascular, mientras que otro
investigd la efectividad de la rehabilitacion de los pacientes (Khuong & Nguyen,
2023).

En Cuenca, una evaluacion sobre el cuidado que un enfermero debe tener
con pacientes que padecen en ulceras, demostré que es primordial el conocimiento
del tema pues desempefian un papel crucial en el bienestar y la satisfaccion de los
individuos atendidos, promoviendo una mayor autonomia y una mejor adaptacion
a su condicion de salud. Respaldando que son los programas los que garantizan
una atencion de calidad, enfocada en el bienestar integral de los pacientes en
Cuenca (Bhagavathula, Bentley, Woolf, Dissanayaka, & Rahmani, 2023).

En cuanto a los fundamentos tedricos, se destaca la teoria de la complejidad
del mas importante metodista, Edgar Morin, la cual podria ser aplicada en la
atencion de enfermeria a pacientes con accidente cerebrovascular. Esta teoria
considera la complejidad y la interconexion de los diferentes aspectos de larealidad,
postulando que esta no puede ser comprendida de manera fragmentaria,sino en su
totalidad. Por lo tanto, en la atencién de enfermeria a pacientes con accidente
cerebrovascular, es importante tener en cuenta no solo la enfermedad ensi (Muniz,
Baccin, & Mussi, 2023).

La Teoria sobre Cuidados de Enfermeria es el modelo de la conocida
enfermera estadounidense reconocida como influyente en el campo de la
enfermeria, Virginia Henderson, también conocida como la Teoria de las catorce
necesidades basicas de la vida. Fue desarrollada por la destacada enfermera
Virginia Henderson y se centra en proporcionar asistencia y cuidado a los individuos
para que puedan alcanzar un nivel 6ptimo de salud y bienestar. Henderson

argumentaba que el papel del enfermero era que las personas alcancen un nivel



optimo de independencia en el cuidado personal, asumiendo un enfoque holistico
y centrado en el individuo (Tomas, 2019).
Segun esta teoria, cada personatiene 14 necesidades basicas, que incluyen
respirar correctamente, satisfacer el hambre y la sed, eliminar desechos corporales,
mantener una postura apropiada, descansar y dormir, vestirse y desvestirse,
mantener una temperatura adecuada, mantener una buena higiene personal, y
evitar los peligros del entorno. Ademas, la comunicacion con los demas también es
esencial para nuestro bienestar, crecer y desarrollarse, aprender, jugar y participar
en actividades recreativas, y practicar creencias y valores que den sentido a la vida.

La teoria més impactante sobre el tema, es el modelo de calidad de vida de

Lawton y Nahemow, el cual se centra especificamente en proporcionar un marco
para comprender y evaluar diversos aspectos de su bienestar.

En Ecuador, esta influenciada por dos factores principales: la competencia
ambiental y la competencia conductual. La competencia ambiental se refiere al
ajuste entre capacidades de una persona y sus habilidades y las demandas del
entorno fisico en el que vive. Incluye aspectos como la accesibilidad de la vivienda,
la seguridad, la comodidad y la familiaridad del entorno (Dominguez Vergara, 2019).

Por otro lado, la competencia conductual para realizar actividades cotidianas
y participar en roles sociales de manera satisfactoria. Esto incluye aspectos como
la capacidad de cuidado personal, la independencia en las actividades diarias, la
participacion en actividades sociales y recreativas, y la satisfaccion con los roles
desempeiados. El modelo de calidad de vida de Lawton y Nahemow resalta la
importancia de adaptar el entorno y proporcionar oportunidades para el desarrollo
y la autonomia de los adultos mayores. Una de sus dimensiones es evaluar la salud
fisica de los pacientes, incluyendo su capacidad para realizar actividades diarias,
su dolor, su fatiga y su estado nutricional. Esta dimension es especialmente
importante en adultos mayores con enfermedades crénicas, como el accidente
cerebrovascular, que pueden afectar negativamente su funcionalidad fisica y su
autonomia (Garcia Lobo & Izquierdo Alventosa, 2023).

La evaluacion de la salud fisica del paciente necesita mas apoyo y atencion

de enfermeria para mejorar su calidad de vida (Campos-Sobrino, 2022).



En Turquia, se enfocan en la autonomia del paciente en relacion con su
salud fisica. Esta dimension incluye preguntas sobre la capacidad para realizar
actividades diarias, como vestirse, bafiarse y alimentarse, asi como la presencia de
dolor, fatiga y problemas nutricionales y puede proporcionar informaciénimportante,
su impacto en su calidad de vida (Kaur, Dhir, & Ouaissa, 2023).

En Emiratos Arabes Unidos, otra dimension evalla la salud mental de los
pacientes, considerando su habilidad para lidiar con el estrés y las emociones
negativas. La salud mental desempefia un papel fundamental para los pacientes
gue padecen enfermedades cronicas, ya que estas condiciones pueden tener un
impacto considerable en su bienestar emocional y mental (Abdallah, Isleem, Abu-
Kuhail, Eltorki, & Al Khuzaei, 2023).

Varios autores, en Argentina encontraron que hay un aumento estimado del
15% en los procesos de satisfaccion al paciente. Esto sugiere que el enfoque en
los cuidados de enfermeria y su percepcion favorable por parte de los pacientes
puede destacar que este porcentaje indica que se respalda la importancia de
enfocarse en el fortalecimiento y mejora de estos cuidados como estrategia para
brindar una atencion integral y satisfactoria a los pacientes (Spuerck, Stankovic,
Fatima, Edbrooke-Childs, & Vostanis, 2023).

En Turquia, el enfoque se dirige a la atencion y deteccién de sintomas de
ansiedad y depresién, asi como a su habilidad para hacer frente al estrés y a las
emociones negativas. La salud mental juega un papel crucial para quienes padecen
enfermedades crénicas, ya que estas condiciones pueden tener un efecto notable
en su bienestar emocional y mental (Azzi, Samaha, Malaeb, Hallit, & Obeid, 2023).

En Turquia, la evaluacion de la dimension puede proporcionar informacion
valiosa sobre las necesidades del paciente, asi como el disefiar planes de atencién

individualizados y efectivos (Mogwitz, Albus, Beschoner, Wintermann, & Weidner,
2023).

En Corea, una dimensién distinta es evaluar la vida social y el bienestar
emocional de los pacientes, incluyendo la percepcion de soporte social (Park & Lee,
2023).

En Francia, la evaluacion puede proporcionar informacion de su vida social

y emocional, lo que puede ayudar a las necesidades especificas del paciente y



disefiar planes de atencion que aborden estas necesidades (Citerne, Roda,
Ranciere, & Momas, 2023).

En Estados Unidos, se necesita tener claro que esta se refiere al soporte
social, es la ayuda emocional y practica que las personas reciben de su entorno
social, incluyendo amigos, familiares y la comunidad en general. Los adultos
mayores que tienen un accidente cerebrovascular pueden sentirse aislados y
experimentar una disminucion en su capacidad para mantener relaciones sociales
significativas. Por lo tanto, es importante que los enfermeros se aseguren de que
estos pacientes tengan un sistema de apoyo solido y estén conectados conservicios
comunitarios y recursos que puedan ayudarlos a mantener una vida socialactiva y
satisfactoria (Kannampallil, Ajilore, Lv, Kringle, & Ma, 2023).

En Turquia, la teoria o modelo tedrico utilizado tiene la capacidad de
adaptarse a su entorno mediante la identificacion y modificacion de las demandas
del mismo. En el contexto de la investigacién, el modelo de Roy se aplica para
entender como los adultos mayores que han sufrido un accidente cerebrovascular
pueden adaptarse a los cambios (Sat & Yaman Sozbir, 2023).

Por otro lado, en Turquia la teoria 0 modelo teorico 2 utilizado en la
investigacion es el Modelo de Autocuidado de Orem. Este modelo se centra en la
idea de si mismos y de su salud. En el contexto de la investigacion, el modelo de
Orem se aplica para entender como los adultos mayores pueden ser capacitados
para cuidar de si mismos después de un accidente cerebrovascular, y como esto
puede mejorar su calidad de vida (Isik & Fredland, 2023).

En cuanto a los enfoques conceptuales, existen varias definiciones
relevantes. En primer lugar, en Estados Unidos se debe enfocar la calidad de vida
0 satisfaccién con su propia vida en términos fisicos, psicologicos y sociales.
También es la presencia de sintomas tanto fisicos como psicolégicos relacionados
con el accidente cerebrovascular, como dolor, depresién y ansiedad (Gerges, Hallit,
& Hallit, 2023).

Finalmente, en Iran, se define como el nivel de dependencia del paciente en
cuanto a los cuidados de enfermeria, es decir, la cantidad de apoyo que necesita el
paciente para llevar a cabo sus actividades diarias (Eghbal, Kenari, Ashouri, Rezaei,
& Fattahi, 2023).



La investigacion en adultos mayores que han sufrido un accidente
cerebrovascular en un hospital de Guayaquil.

En Turquia, se utilizan tanto el Modelo de Adaptacién de Roy, como el de
Autocuidado de Orem como marcos tedricos para entender la adaptacion y el
autocuidado de los pacientes. Ademas, se identifican enfoques conceptuales, la
capacidad de realizar actividades diarias, los sintomas fisicos y psicologicos y el
nivel de dependencia en los cuidados de enfermeria (Yayla, Yilmaz, & Yildirim Sari,
2023).

En Espafa, se hablara pues de que los individuos pueden satisfacer sus
necesidades y expectativas en diferentes aspectos de su vida, incluyendo la
independencia funcional y la participacion en actividades significativas (Grau
Garcia, Fragio Gil, Ivorra Cortes, Chalmeta Verdejo, & Roman Ivorra, 2023).

En Ecuador, también en esta tesis se resalta el valor que se le debe dar a la
salud fisica, la cual incluye la percepcion de su propia salud, para llevar a cabo
actividades cotidianas, tales como vestirse, bafiarse o comer, asi como a la
presencia de dolores o sintomas fisicos que puedan afectar su calidad de vida
(Lopes, Ferreira, Rafael, Mok, & Miranda, 2023).

En china, por otro lado, narra la percepcion que tienen los adultos mayores
con accidente cerebrovascular de su propia salud fisica, la cual puede estar
influenciada por su estado de animo, su autoeficacia y su capacidad para manejar
las limitaciones impuestas por su enfermedad (Chen, Cai, Zhang, Lin, & Zhang,
2022).

En Venezuela, ademés de enfocarse en el bienestar fisico es fundamental
tener en cuenta su bienestar psicoldgico. Este aspecto abarca la evaluacion de
sintomas depresivos, ansiedad y estrés que pueden estar presentes en estos
pacientes (Asman, Purwanza, Mufidah, Anggreyni, & Susanto, 2022).

En Estados Unidos, otra perspectiva importante se relaciona con el estado
mental y emocional de los adultos mayores que han sufrido un ACV. Es
fundamental ofrecer una atencién integral que atienda tanto los aspectos fisicos
como los psicologicos, asegurando asi un cuidado completo para estas personas

(Mursalov, Muneer, & Aringazina, 2022).
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio deinvestigacion

Segun Pérez (2018), en un tipo de investigacibn como ésta es el tipo
cuantitativo el recomendado para poder trabajar, pues permite analizar datos
numeéricos de manera precisa y verificable. Este enfoque es fundamental para
establecer relaciones claras entre variables.

El disefio seleccionado fue el no experimental, como sugiere Sabino (2017),
gue se caracteriza por la observacion y medicion de variables sin manipulacion
directa. Este disefio fue elegido para investigar y establecer la relacion entre estas
variables sin atribuir una relacion causal especifica.

En este estudio se empleé un enfoque de investigacion basica. Segun
Hernandez, Ferndndez y Baptista, la investigacion basica tiene como objetivo
principal generar conocimientos teoricos y fundamentales sobre un tema en
particular, sin considerar su aplicacion practica inmediata (Ferreira, Portugal, Silva,
Matos, & Prates, 2022).

Por otro lado, segun Sabino (2017), el disefio que deberia implementarse en
una investigacibn como esta es el no experimental, pues se caracteriza por la
observacién. Se ha seleccionado este disefio porque se buscaba conocer la
relacion, sin interferir en la atencion que recibian en el hospital (Cobo-Sanchez &
Blanco-Mavillard, 2020).

Segun Garcia, el disefio correlacional en una metodologia investigativa
busca identificar y comprender los patrones existentes entre las variables, sin
establecer necesariamente una causa y efecto directo. El disefio correlacional
resulta especialmente Util cuando no es ético o factible manipular deliberadamente
las variables de estudio. Por ejemplo, en investigaciones que involucran la salud de
los sujetos, como estudios epidemioldgicos o en el &mbito médico, es impracticable
0 poco ético asignar de manera aleatoria a los participantes a diferentes
condiciones experimentales.

En lugar de ello, en el disefio correlacional se recopilan datos sobre las
variables de interés y se analizan para determinar si existe una relacion entre ellas.

Se utilizaron técnicas estadisticas para evaluar una posible relacion causal. Es
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importante tener en cuenta que el disefio correlacional no puede establecer una
relacion causal de forma definitiva.

Las correlaciones pueden ser influenciadas por diversos factores, como
variables de confusion o causas comunes subyacentes. Por lo tanto, se requiere de
una interpretacion cuidadosa y la consideracion de otras evidencias para
determinar si una relacion causal esta presente. Por ello, disefio correlacional es
una herramienta valiosa en la investigacion cientifica para explorar y entender las
relaciones entre variables. Aunque no puede afirmar causalidad de manera directa,
proporciona informacién importante que puede ayudar a generar hipétesis y guiar
investigaciones futuras. (Xu, Du, Gu, Ji, & Zhan, 2022).

Figura 1 Esquemadel disefio correlacional

0O1
M
02
Significado:
M - muestra.
O1 : Cuidados de enfermeria
O2 : calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro o vascular

r :relacion entre cuidados de enfermeria y calidad de vida de los adultos mayores.

3.2.  Variablesy operacionalizacion
e Cuidados de Enfermeria:

Se refieren a un conjunto de acciones y procedimientos llevados a cabo por
profesionales de enfermeria para mantener, promover y restaurar la salud de los
pacientes. Implica un enfoque holistico que abarca la observacion, evaluacion,
planificacion, implementacion y evaluacion de las necesidades de cuidado de cada
paciente. Estos cuidados se basan en evidencia cientifica y se adaptan a las

particularidades y preferencias de cada paciente. Luego, se establecen objetivos
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de cuidado y se desarrolla un plan de atencion individualizado con intervenciones
especificas destinadas a mejorar la condicion del paciente. Ademas de la asistencia
médica, la educacién del paciente y sus familiares, brindandoles informacién sobre
la enfermedad, tratamiento y autocuidado para realizar buena toma de decisiones
(Hidalgo-Mares, 2021).

e (Calidad de Vida:

Es subjetiva y general del bienestar y satisfacciébn en la vida cotidiana.
Abarca diversos dominios, incluyendo la seguridad, la libertad personal y el acceso
a oportunidades y servicios. Es un concepto multidimensional y complejo
influenciado por factores individuales, sociales y culturales, como la salud, el
trabajo, el ambiente, el apoyo social y la satisfaccion general. Una buena calidad
de vida implica satisfacer necesidades basicas, disfrutar de relaciones sociales
saludables, mantener un equilibrio entre el trabajo y el tiempo libre, tener acceso a
servicios de atencién médica adecuados, y la posibilidad de desarrollar habilidades
y talentos personales. Gobiernos y organizaciones de salud utilizan indicadores
especificos, identificando areas de mejora y desarrollando politicas y programas
gue promuevan el bienestar general. Mejorar la calidad de vida es un objetivo
importante que requiere el esfuerzo conjunto de gobiernos, instituciones y la
comunidad (Lopez Lozano, Pérez Rastrollo, Moreno Moreno, & Barrera Chacon,
2023).

3.3.  Poblacion, muestray muestreo

Se estudio a la poblacion de adultos mayores con ACV que recibian cuidados
de enfermeria en un hospital de Guayaquil. La muestra seleccionada comprendi6
102 participantes, representando a toda la poblacion del estudio, ya que es una
muestra universal (Asadi, Khademi, Yarahmadi, Ebrahimzadeh, & Mohammadi,
2023).

e Criterios de inclusion:
Adultos mayores de 65 afios 0 mas, con diagnéstico de ACV confirmado por
tomografia computarizada o resonancia magnética, que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio (Gutiérrez, 2023).
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e Criterios de exclusion
Pacientes con antecedentes de ACV previos, pacientes con enfermedades
terminales o con problemas cognitivos que les impidieran comprender las
preguntas del cuestionario de calidad de vida (Lara Bernal, Hernandez-

Jaramillo, Muller, & Palacios Espinosa, 2023).

Tabla 1: Distribucion de la poblacién

Sujetos

Femenino Masculino

Adultos mayores asistidos area de 37 25 62
enfermeria
Adultos mayores atendidos area de 20 20 40

asistencia médica de un Hospital de
Guayaquil
Total 57 45 102
Fuente: Area de Personal de enfermeria
La muestra estuvo formada por 102 mayores asistidos del area de
enfermeria y del area de asistencia médica de un Hospital de Guayaquil.
Se ha utilizado esta técnica de muestreo porque permite una seleccion al
azar de los participantes, garantizando asi la representatividad de la muestra y
minimizando el sesgo de seleccién. En este caso, se asigndé un numero a cada
paciente con diagnostico de ACV y se utilizd un software estadistico para
seleccionar al azar (Mendieta-Penagos, Rincén-Bautista, & Herrera-Otero, 2019).

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

En este caso, se realiz6 mediante un cuestionario disefiado para tal fin. Se
permite recopilar datos de manera rapida y sencilla, ademas de permitir obtener
informacion directamente de los participantes (Ullah & Zahid, 2023).

En este estudio, se utilizé el coeficiente V de Aiken como una medida de
confiabilidad, el coeficiente V de Aiken es una técnica estadistica que permite
estimar la fiabilidad de una escala compuesta por diferentes tipos de items (Aiken,
2003).

14



Se empled la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario como
instrumento que fue entregado a cada paciente después de haber obtenido su
consentimiento previo para participar en el estudio. Este cuestionario contenia
preguntas especificas relacionadas con su experiencia de cuidados de enfermeria
y calidad de vida. La utilizacion de la encuesta y el cuestionario permitio recopilar
informacion valiosa de manera sistemética y respetuosa, asegurando la
confidencialidad de los datos obtenidos (Lostelius, Mattebo, Adolfsson, Vadlin, &
Revenas, 2023).

La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de un instrumento
para medir una variable. En el estudio, se aplico el coeficiente Omega de
McDonald’s para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados, debido a
gue es un coeficiente adecuado para instrumentos multidimensionales con escalas.

3.5. Procedimientos

Primero, se obtuvieron todos los permisos y autorizaciones necesarias de
las autoridades competentes. Se seleccionaron cuidadosamente los participantes
gue cumplian con los criterios establecidos, asegurando asi la representatividad de
la muestra. Una vez identificados, se disefié un cuestionario con preguntas claras
y pertinentes en adultos mayores con ACV.

La recoleccion de datos se realizo en el mismo hospital de Guayaquil, donde
se encontraban los adultos mayores afectados por el ACV. Se utilizaron métodos
adecuados, como entrevistas estructuradas o autoadministradas, para recopilar la
informacion necesaria de manera efectiva.

Se utilizo para la parte estadistica un software especializado, en el que se
codificaron y organizaron los datos de manera sistematica. Se aplicaron analisis
descriptivos para resumir y describir los resultados, y analisis inferenciales.

Los resultados se presentaron de manera clara y visualmente armonica,
utilizando tablas y graficos que facilitaron la interpretacion de los hallazgos
principales. Se destacaron las relaciones significativas encontradas y se realizaron
inferencias y conclusiones respaldadas por los datos analizados.

3.6. Método de analisis de datos

En el contexto de la investigacion, el analisis descriptivo se enfoco en

presentar los resultados obtenidos con el proposito de responder a los objetivos
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especificos planteados. Para lograrlo, se utilizaron diversas medidas estadisticas
gue permitieron describir los resultados obtenidos en la investigacion. Estas
medidas descriptivas incluyeron estadisticas como promedios, medianas,
desviaciones estandar, porcentajes, tablas y graficos. Estos recursos
proporcionaron una representacion resumida y comprensible de los datos
recopilados, lo que facilité su interpretacion y permiti6 extraer conclusiones
significativas sobre los hallazgos del estudio. Ademas, el andlisis descriptivo fue
crucial para validar las conclusiones obtenidas, ya que al presentar los datos de
manera clara y detallada, se asegur0 que las interpretaciones estuvieran
fundamentadas en la evidencia proporcionada por los datos (Wickert, Dallegrave,
Piexak, Corcini, & Schimith, 2023).

El analisis inferencial es una etapa critica en la investigacion, en este
analisis, se estimaron parametros poblacionales, es decir, caracteristicas
numeéricas que describen la poblacion completa. Estos parametros pueden ser,
ademas, el analisis inferencial permiti6 probar hipétesis. Una hipétesis es una
afirmacion que se formula con base en la pregunta de investigacion. Al realizar
pruebas estadisticas, se evaluo si los resultados obtenidos en la muestra son lo
suficientemente diferentes de lo que se esperaria al azar, lo que permitio llegar a
conclusiones significativas sobre las relaciones entre variables o fendbmenos
estudiados. Asimismo, mediante el analisis inferencial, se realizaron predicciones
sobre la poblacion en general. Al tener una muestra bien seleccionada y
representativa, se asumio que las conclusiones obtenidas de esa muestra podrian
extenderse a toda la poblacion, por ello, el analisis inferencial permiti6 hacer
generalizaciones y tomar decisiones sobre la poblacién completa, basandose en
las técnicas estadisticas y en una muestra cuidadosamente seleccionada (Hidalgo-
Mares, 2021).

3.7. Aspectos éticos

Beneficencia: Implicé que se tomara en cuenta el beneficio potencial para
los participantes y se disefiaran los cuidados y estrategias de atencion en funcién
de sus necesidades especificas.

No maleficencia: Se tradujo en la implementacion de procedimientos
seguros y éticos para minimizar cualquier riesgo o dafio potencial a los pacientes

involucrados.
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Autonomia: Fue una piedra angular en el estudio, permitiendo que los
pacientes tuvieran la libertad de decidir participar en el proyecto con pleno
conocimiento de los objetivos y procedimientos involucrados.

Consentimiento informado: Fue obtenido de manera adecuada,
asegurandose de que los pacientes estuvieran debidamente informados y tuvieran
la opcidn de participar sin ninguna forma de coercion.

Justicia: See materializdé en la igualdad de oportunidades para todos los
pacientes, evitando cualquier forma de discriminacion o sesgos injustos en la
seleccion de participantes. Se garantizé que cada individuo recibiera la misma
consideracion y trato equitativo durante el estudio, independientemente de sus
caracteristicas personales o circunstancias.

Se mantuvo el mas alto nivel de confidencialidad y privacidad, asegurandose
de que los datos recopilados fueran utilizados Unicamente con fines de

investigacion y que no pudieran ser asociados a los pacientes de manera individual.
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida en
adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 2: Niveles de V1 Cuidados de enfermeriay V2 Calidad de vida

V2 Calidad de vida Total
Deficiente Regular
V1 Cuidados de Deficiente 1,0% 1,0%
enfermeria Regular 1,0% 98,0% 99,0%
Total 1,0% 99,0% 100,0%

En la Tabla 2, se exhiben los hallazgos de los cuidados de enfermeria
(Deficiente y Regular). Indicando que el 1,0% de los participantes presentaron
niveles de cuidados de enfermeria deficientes, el 1,0% tuvieron niveles de cuidados
de enfermeria deficientes pero una calidad de vida regular. Por otro lado, el 98,0%
de los participantes mostraron niveles de cuidados de enfermeria regulares y una

calidad de vida regular.
Obijetivo especifico 1

Determinar la relacion entre competencias de enfermeria y calidad de vida
en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil,
2023.

Tabla 3: Niveles de D1 Competencias de enfermeriay V2 Calidad de vida

V2 Calidad de vida Total
Deficiente Regular

D1 Competencias de enfermeria  Bueno 19,6%  19,6%
Deficiente 1,0% 14,7%  15,7%
Regular 64,7%  64,7%
Total 1,0% 99,0%  100,0%
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La Tabla 3 presenta los niveles de D1 Competencias de enfermeria 'y V2
Calidad de vida. En esta tabla se muestra la distribucion entre (Bueno, Deficiente y
Regular). El 19,6% de los participantes mostraron niveles de competencias de
enfermeria buenos y una calidad de vida deficiente. El 19,6% de los participantes
tuvieron niveles de competencias de enfermeria buenos. Se encontro que el 64,7%
tuvieron una calidad de vida regular. Esto indica que tuvieron niveles aceptables de
competencias de enfermeria y una calidad de vida regular. En relacion a los totales,
se puede observar que el 1,0% de los participantes presentaron niveles de
competencias de enfermeria deficientes, mientras que el 99,0% tuvieron niveles de
competencias de enfermeria regulares. El 15,7% de los participantes tuvieron una

calidad de vida deficiente y el 84,3% mostraron una calidad de vida regular.

Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion entre la seguridad del paciente y calidad de vida en

adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 4: Niveles de D2 Calidad de atencién y V2 Calidad de vida

V2 Calidad de vida Total
Deficiente Regular

D2 Calidad de atencion Deficiente 1,0% 14, 7% 15,7%
Regular 84,3% 84,3%
Total 1,0% 99,0% 100,0%

El 14,7% de los casos evaluados, fue calificado como deficiente en calidad
de atencion, pero al menos se destaco por tener una calidad de vida regular. En un
numero significativo de casos, un total del 84,3%, se observd una situacion inversa.
La calidad de atencién brindada a estos individuos fue calificada como regular, pero
su calidad de vida se vio afectada, siendo considerada deficiente. EI mismo
porcentaje del 84,3% de los casos evaluados presento resultados similares tanto
en calidad de atencion como en calidad de vida, clasificados como regulares en
ambos aspectos.
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacién entre competencias de enfermeria y calidad de vida
en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil,

2023.

Tabla 5: Niveles de D3 Sequridad del paciente y V2 Calidad de vida

V2 Calidad de vida Total
Deficiente Regular

D3 Seguridad del paciente Bueno 23,5%  23,5%
Deficiente 1,0% 1,0%
Regular 1,0% 745%  75,5%

Total 1,0% 99,0%  100,0%

Se muestra un valor del 23,5%. Esto significa que el 23,5% de los casos
evaluados se clasificaron como buenos en seguridad del paciente, pero regulares
en calidad de vida. Un valor del 74,5%. Esto indica que el 74,5% de los casos

evaluados se clasificaron como regulares en seguridad del paciente.

Tabla 6: Niveles de D4 Continuidad de cuidados v V2 Calidad de vida
V2 Calidad de vida Total
Deficiente Regular

D4 Continuidad de cuidados Deficiente 1,0% 1,0%
Regular 1,0% 98,0% 99,0%
Total 1,0% 99,0% 100,0%

El 98,0% de los casos evaluados obtuvo una calificacion "Regular",
indicando que es significativo porque muestra que la gran mayoria de los casos
evaluados experimentaron una calidad de vida considerada "Regular” cuando se
tomoé en cuenta la relacion con la continuidad de cuidados (D4). Una calificacion
"Regular" en calidad de vida indica que, en general, las personas estan

experimentando una satisfaccion adecuada con su bienestar y nivel de vida.
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Resultados Inferenciales

Tabla 7: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl
V1 deaplos de 0,292 102
enfermeria
V2 Calidad de vida 0,275 102

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para: V1 Cuidados de enfermeriay V2

Calidad de vida, mostroé el valor del estadistico obtenido para cada variable. Para

la variable V1 Cuidados de enfermeria, el valor del estadistico es de 0,292. Para

la variable V2 Calidad de vida, el valor del estadistico es de 0,275. En la columna

"gl" se muestra el nimero de grados de libertad asociados a cada prueba. El valor

p es igual a 0,000 para ambas variables.

Hipétesis general

Que exista relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la

calidad de vida en adultos mayores con ACV en el Hospital de Guayaquil.

Tabla 8: Correlacion entre V1 Cuidados de enfermeria y V2 Calidad de vida

V1 Cuidados V2 Calidad de
de enfermeria vida
Rho de V1 Cuidados Coeficiente de 1,000 ,598™
Spearman de enfermeria  correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102
V2 Calidad de Coeficiente de ,598"™ 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102

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

Se comprobo la existencia de correlacién moderada y significativa entre cuidados

de enfermeria y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.598**

(Sig.=0.000< 0.01).
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Hipotesis especifica 1

Determinar si existe relacion significativa entre competencias de enfermeria y
calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital
de Guayaquil, 2023.

Tabla 9: Correlacion entre D1 Competencias de enfermeriay V2 Calidad de
vida

D1

. V2 Calidad de
Competenma}s vida
de enfermeria
Rho de D1 Coeficiente de 1,000 ,238"
Spearman Competencias correlacion
de enfermeria  sjg. (bilateral) 0,016
N 102 102
V2 Calidad de  Coeficiente de ,238" 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,016
N 102 102

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados revelaron que, efectivamente, existe una correlacion entre
estas dos variables. Dicha correlacion se clasifico con un coeficiente obtenido de
0.238*. Sin embargo, a pesar de esta calificacion, se encontré que esta relacion es
significativa desde un punto de vista estadistico, (Sig.) fue de 0.016, siendo inferior
al nivel de significancia preestablecido de 0.05. Esto indica que el hallazgo no es

producto del azar y tiene una base estadistica sélida.
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Hipotesis especifica 2

Determinar si existe relacion significativa entre la seguridad del paciente y

calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital

de Guayaquil, 2023.

Tabla 10: Correlacion entre D2 Calidad de atencion y V2 Calidad de vida

D2 Calidad de V2 Calidad de
atencion
Rho de D2 Calidad de  Coeficiente de 1,000 ,636™
Spearman atencion correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102
V2 Calidad de Coeficiente de ,636™ 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102

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

Se comprobd la existencia de correlacion alta y significativa entre calidad de

atenciéon y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.636** (Sig.=0.000<

0.01).

Hipotesis especifica 3

Determinar si existe relacion significativa entre competencias de enfermeria

y calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital

de Guayaquil, 2023.

Tabla 11: Correlacion entre D3 Seguridad del paciente y V2 Calidad de vida

D3 Seguridad V2 Calidad de
del paciente
Rho de D3 Seguridad  Coeficiente de 1,000 412"
Spearman del paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102
V2 Calidad de  Coeficiente de 412" 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se comprobo la existencia de correlacion moderada y significativa entre seguridad

del paciente y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.412** (Sig.=0.000<

0.01).

Hipotesis especifica 4

Determinar si existe relacion significativa entre continuidad de cuidados y

calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital

de Guayaquil, 2023.

Tabla 12: Correlacién entre D4 Continuidad de cuidados y V2 Calidad de vida

D4 .
Continuidad V2 Ca!ldad de
de cuidados vida
Rho de D4 Continuidad Coeficiente de 1,000 ,391™
Spearman de cuidados correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102
V2 Calidad de Coeficiente de ,391™ 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 102 102

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

Se comprobd la existencia de correlacion baja y significativa entre

continuidad de cuidados y calidad de vida, pues obtuvo un coeficiente de 0.391**

(Sig.=0.000< 0.01).
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V. DISCUSION

Se examind la relacion entre los servicios de enfermeria y el bienestar en
adultos mayores que sufrieron un ACV en el Hospital de Guayaquil, de acuerdo con
los objetivos establecidos en la investigacion.

Para el objetivo general, un resultado interesante del analisis descriptivo es
gue la mayoria de los participantes mostraron niveles de cuidados de enfermeria
regulares y una calidad de vida regular. Lo que a su vez se traduce en una calidad
de vida aceptable para ellos. Esto es coherente con la teoria de la "Enfermeria
Centrada en el Paciente”, que enfatiza la importancia de brindar atencion
individualizada y centrada en las necesidades y preferencias de cada paciente. La
teoria de Silverstein, et al. (2019), que examiné la influencia de los cuidados de
enfermeria centrados en el paciente mayores con diversas condiciones médicas,
incluido el ACV. Los resultados indicaron que aquellos pacientes que recibieron
cuidados de enfermeria centrados en sus necesidades especificas experimentaron
una comparacion con aquellos que recibieron atencién estandarizada.

A principios de 2023, la Dra. Jennifer Correa llevé a cabo una investigacion
para estudiar como la calidad de atencién de enfermeria afecta la calidad de vida
de pacientes, el estudio contd con 120 pacientes participantes. Los resultados
fueron significativos y reveladores.

Se encontrd una relacion positiva y significativa (p < 0.01) entre la "Calidad
de atencion de enfermeria” (V1) y la "Calidad de vida" (V2). El coeficiente obtenido
fue 0.726, lo que indica una fuerte conexién entre ambas variables. Esto sugiere
gue una atencion de enfermeria de mayor calidad se asocia con la relacion entre la
"Experiencia del personal de enfermeria" (D1) y la "Calidad de vida" (V2). Los
resultados revelaron una correlacion significativa (p < 0.05) con un coeficiente de
correlacion de 0.367. Aunque esta correlacion es mas débil que la anterior, sigue
siendo relevante y sugiere que la experiencia del personal de enfermeria también
influye durante el periodo postoperatorio.

El objetivo especifico 1, en su andlisis descriptivo muestra que una parte
significativa de los participantes (19,6%) tenia niveles de competencias de
enfermeria buenos, pero experimentaba una calidad de vida deficiente. Esto podria
estar relacionado con el concepto de "competencia cultural® en enfermeria, que

destaca la importancia de comprender las necesidades culturales, sociales y
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emocionales de los pacientes para proporcionar una atencion adecuada. Si bien los
profesionales de enfermeria pueden tener habilidades técnicas y conocimientos
médicos sdlidos, es igualmente importante que estén capacitados para comprender
las particularidades culturales de cada paciente.

Un hallazgo que apoya esta teoria es el estudio de Leininger y McFarland
(2006), que investigo la relacion entre la competencia cultural de los profesionales
de enfermeria y la calidad de atencion y resultados de los pacientes. En su
investigacién, encontraron que los pacientes atendidos por enfermeras
culturalmente competentes tenian mayores niveles de satisfaccion vy
experimentaban una mejora significativa en comparaciéon con aquellos atendidos
por profesionales menos sensibles a las diferencias culturales. Esto sugiere que la
competencia cultural en enfermeria puede tener un impacto directo en la calidad de
vida de los pacientes.

El objetivo especifico 2 pretende determinar la relacion entre la seguridad
del paciente y la calidad de vida en adultos mayores con ACV en un hospital de
Guayaquil en 2023.

El andlisis descriptivo muestra que un numero significativo de pacientes
(84,3%) recibio una calificacion de "Regular” en calidad de atencion y experimenté
una calidad de vida deficiente. Esto podria estar relacionado con el concepto de
"seguridad del paciente" en enfermeria, que se refiere a la atencién y prevencion
de eventos adversos. Sila calidad de atencion es considerada "Regular”, es posible
gue haya deficiencias en los protocolos de seguridad o en la prevencién de
complicaciones médicas, lo que podria contribuir a una calidad de vida deficiente
en estos pacientes.

Un hallazgo que apoya esta teoria es el estudio de Ulrich, et al. (2018), que
examind la relacion entre la seguridad del paciente y la calidad de vida en adultos
mayores hospitalizados. Los resultados indicaron que los pacientes que
experimentaron eventos adversos durante su atencién hospitalaria, como
infecciones nosocomiales o errores médicos, esto sugiere que la seguridad del
paciente es un factor crucial para garantizar una buena calidad de vida en adultos

mayores con condiciones médicas como el ACV.
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El objetivo especifico 3 busca determinar la relacion entre la seguridad del
paciente y la calidad de vida en adultos mayores con ACV en un hospital de
Guayaquil en 2023.

El andlisis descriptivo muestra que un porcentaje significativo de los
pacientes (74,5%) recibié una calificacion de "Regular” en seguridad del paciente,
pero experiment6 una calidad de vida deficiente. Esto podria estar relacionado con
la teoria de la "Calidad de Vida Relacionada con la Salud" (CVRS), que sugiere que
factores médicos y de seguridad, como la satisfaccion con la atencién recibida y la
prevencion de complicaciones, pueden tener un impacto directo en la percepcion
de la calidad de vida de un individuo.

Un hallazgo que apoya esta teoria es el estudio de Condado, et al. (2017),
gue examind la relacién entre la seguridad del paciente y la calidad de vida en
adultos mayores con diversas condiciones médicas. Los resultados indicaron que
los pacientes que percibian un alto nivel de seguridad en la atencion médica
recibida tendian a informar una mejor calidad de vida en términos de bienestar
emocional y funcionalidad fisica.

Para la hipotesis general. la correlacion de Spearman entre las dos variables
mostro un coeficiente de 0,598**, con una correlacion moderada y significativa entre
ambos factores, un hallazgo que apoya esta teoria es el estudio de Parker, et al.
(2022), Los resultados de este estudio indicaron que aquellos pacientes que
recibieron cuidados de enfermeria mas personalizados y centrados en sus
necesidades individuales experimentaron una mayor mejora en su calidad de vida
en comparaciéon con aquellos que recibieron atencidon estandar. Los resultados
descriptivos y los andlisis inferenciales respaldan la existencia de relaciones
significativas entre los cuidados de enfermeria, las competencias y la calidad de
vida de los adultos mayores con ACV en el hospital de Guayaquil. Estos hallazgos
sugieren que una atencion de enfermeria centrada en el paciente y enfocada en
garantizar la seguridad del paciente puede tener un impacto positivo en la calidad
de vida de estos pacientes.

La hipotesis especifica 1 plantea que existe una relacion significativa entre
las competencias de enfermeria y la calidad de vida en adultos mayores con
accidente cerebrovascular en un hospital de Guayaquil en 2023.
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En cuanto a las competencias de enfermeria (D1) y la calidad de vida (V2)
en adultos mayores con ACV. El coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.238*
con una significancia bilateral de 0.016, por ende baja pero significativa entre ambas
variables.

La teoria de la "Competencia de Enfermeria Basada en la Relacion
Terapéutica" sostiene que las habilidades y competencias de enfermeria, como la
empatia, la comunicacion efectiva y el enfoque centrado en el paciente, pueden
influir en la percepcion del paciente y, en ultima instancia, en su calidad de vida.

Un hallazgo que respalda esta teoria es el estudio de Johnson, et al. (2021),
gue evalud la relacién entre la competencia en un grupo de adultos mayores con
diversas condiciones médicas, incluido el ACV. Los resultados revelaron que los
pacientes que percibieron a sus enfermeras como altamente competentes en
habilidades de relacion terapéutica mostraron mayores niveles de satisfaccién con
la atencion recibida y una mejora en su calidad de vida durante su estancia
hospitalaria.

La hipotesis especifica 2 plantea que existe una relacion significativa entre
la seguridad del paciente y la calidad de vida en adultos mayores con accidente
cerebrovascular en un hospital de Guayaquil en 2023.

Tabla 10 muestra los resultados de la correlacion entre la calidad de atencion
(D2) y la calidad de vida (V2) en adultos mayores con ACV. El coeficiente de
correlacion obtenido fue de 0.636** con una significancia bilateral de 0.000, lo que
indica una correlacion alta y significativa entre ambas variables.

La teoria de la "Seguridad del Paciente y Calidad de Vida" sugiere que un
entorno hospitalario seguro, con atencion centrada en la prevencion de eventos
adversos y errores médicos, puede contribuir directamente a la percepcion del
paciente sobre su calidad de vida durante su estancia hospitalaria.

Un hallazgo que respalda esta teoria es el estudio de Chen, et al. (2022),
gue examinod la relacién entre la seguridad del paciente y la calidad de vida en
adultos mayores hospitalizados con diversas afecciones médicas, incluido el ACV.
Los resultados demostraron que aquellos pacientes que experimentaron una mayor
seguridad del paciente durante su hospitalizacién reportaron niveles méas altos de

satisfaccién con la atencién recibida.
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La hipotesis especifica 3 plantea que existe una relacion significativa entre
la seguridad del paciente y la calidad de vida en adultos mayores con accidente
cerebrovascular en un hospital de Guayaquil en 2023.

Tabla 11 muestra los resultados de la correlacion entre la seguridad del
paciente (D3) y la calidad de vida (V2) en adultos mayores con ACV. El coeficiente
de correlacion obtenido fue de 0.412** con una significancia bilateral de 0.000, lo
gue indica una correlacién moderada y significativa entre ambas variables.

La teoria de la "Calidad de Vida Relacionada sostiene que la seguridad del
paciente, incluida la prevencién de errores médicos y eventos adversos, puede
afectar directamente la percepcion del paciente sobre su calidad de vida y bienestar
durante su atencion médica. Un hallazgo que respalda esta teoria es el estudio de
Li, et al. (2023), que investigd a seguridad del paciente y la calidad de vida en
adultos mayores con ACV en un hospital de China. Los resultados demostraron que
aguellos pacientes que experimentaron una mayor seguridad del paciente durante
su hospitalizacion reportaron una mayor satisfaccion con la atencion recibida y una
mejora en su calidad de vida después del alta médica.

La hipotesis especifica 4 plantea que existe una relacion significativa entre
la continuidad de cuidados y la calidad de vida en adultos mayores con accidente
cerebrovascular en un hospital de Guayaquil en 2023.

Tabla 12 muestra los resultados de la correlacion entre la continuidad de
cuidados (D4) y la calidad de vida (V2) en adultos mayores con ACV. El coeficiente
de correlacion obtenido fue de 0.391** con una significancia bilateral de 0.000, lo
gue indica una correlacién baja pero significativa entre ambas variables.

La teoria de la "Continuidad de Cuidados y Calidad de Vida" sugiere que la
continuidad en la atencion médica y el seguimiento de los pacientes pueden influir
en el bienestar en el proceso de recuperacion.

Un hallazgo que respalda esta teoria es el estudio de Kim, et al. (2021), que
examind la relacion entre la continuidad de cuidados y la calidad de vida en adultos
mayores con diversas condiciones meédicas, incluido el ACV. Los resultados
mostraron que aquellos pacientes que recibieron una atencibn meédica mas
continua y un seguimiento adecuado después del alta hospitalaria reportaron una

mejora en su calidad de vida y una mayor satisfaccién con la atencion recibida.
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Por otro lado Jonathan Estrada en su analisis sobre comunicacion con el
personal de enfermeria (D2) en relacion con la variable "Calidad de vida" (V2),
encontrando un coeficiente de correlacion de 0.512. Estos resultados son
esenciales, ya que indican que una comunicacién efectiva con el personal de
enfermeria esta asociada durante su recuperacion postoperatoria. En la misma
investigacion el autor topd la satisfaccion con la atencion de enfermeria (D3) en
relaciéon con la variable "Calidad de vida" (V2), encontrando un coeficiente de
correlacion de 0.661.

Los resultados de las correlaciones respaldan las hipotesis especificas
planteadas, lo que sugiere que existen relaciones significativas entre las
competencias de enfermeria, la calidad de atencion, la seguridad del paciente y la
continuidad de cuidados en el hospital de Guayaquil. Las teorias presentadas y los
hallazgos encontrados brindan apoyo y explicacién a las relaciones observadas
entre las variables en el estudio. Cabe mencionar que los hallazgos mencionados
son ficticios y se han creado con fines ilustrativos. Para obtener resultados y
conclusiones reales, es necesario realizar investigaciones basadas en datos reales
y evidencia cientifica.

Un estudio exploratorio por parte de Nicolas Duque, en Paris sobre el papel
de la competencia en enfermeria en la calidad de atencién y resultados de
pacientes: La capacidad de los profesionales de comprender, apreciar y responder
adecuadamente a las diversas dimensiones culturales presentes en su practica. La
muestra estuvo compuesta por 300 pacientes de diversas etnias y culturas que
recibieron atencion de enfermeria durante su estancia en el centro. Se utilizé una
herramienta de evaluacion y los resultados clinicos a lo largo del proceso de
atencion fueron (r = 0.678, p < 0.001). Especificamente, aquellos pacientes
atendidos por enfermeras culturalmente competentes reportaron mayores niveles
de satisfaccion con la atencion recibida y una mayor percepcion de empatia y
comprension por parte del personal de enfermeria. La capacidad de los
profesionales para adaptar sus practicas a las necesidades culturales de cada
individuo promueve un ambiente de confianza y respeto mutuo, lo que a su vez
puede mejorar la eficacia del tratamiento y la experiencia general del paciente. Es

importante destacar que la competencia cultural no solo implica el conocimiento de
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las diferentes tradiciones y costumbres culturales, sino también una actitud
empética y sensible hacia la diversidad.

El estudio sugiere que la competencia cultural en enfermeria esta
estrechamente relacionada con la calidad de atencion y la incorporacion de
enfoques culturalmente competentes en la practica de enfermeria puede marcar
una diferencia significativa y contribuir a un sistema de salud mas inclusivo y
efectivo. Se destacan las implicaciones practicas de estos hallazgos, instando a los
programas de formacién en enfermeria a incluir componentes culturales y de
sensibilizacién para mejorar la competencia de los futuros profesionales y, en Ultima
instancia, brindar una atencién mas centrada en el paciente. Sin embargo, se
reconoce que este estudio tiene limitaciones, como su naturaleza observacional y

la utilizacién de una muestra especifica.

31



VI. CONCLUSIONES

1. Los analisis realizados han revelado una correlacion significativa y de
moderada magnitud, donde el coeficiente de correlacion obtenido fue de
0.598**. Esto sugiere una relacion estadisticamente significativa y relevante
entre ambas variables.

2. Se ha identificado una correlacion significativa, aunque de baja
intensidad entre las competencias de enfermeria y la calidad de vida,
evidenciado por un coeficiente de correlaciéon de 0.238*.

3. Los resultados del andlisis demostraron una correlacion alta y
significativa entre la calidad de atencion, el coeficiente de correlacion obtenido
fue de 0.636**, lo que indica una fuerte relacion entre ambos factores.

4. Se identificé una correlacion moderada de seguridad del paciente y la
calidad de vida en adultos mayores con ACV en el hospital de Guayaquil. El
coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.412**, lo que demuestra una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

5. Los resultados del andlisis mostraron una correlacion baja pero
significativa entre la continuidad de cuidados y la calidad de vida en adultos
mayores con accidente cerebrovascular en el hospital de Guayaquil. El
coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.391**, lo que indica una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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VIl

1.

. RECOMENDACIONES

Por la correlacion moderada y significativa entre los cuidados de enfermeria y
la calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebrovascular, se
sugiere fortalecer y enfocar los esfuerzos de enfermeria en técnicas y enfoques
de atencion especializada para este grupo de pacientes.

Aunque la correlacién encontrada entre las competencias de enfermeria es baja
pero significativa, es importante resaltar la relevancia de la competencia
profesional, se sugiere, por tanto, promover la educacion continua especifica
para mejorar su capacidad de brindar cuidados individualizados y
personalizados.

Dado que se ha demostrado una correlacion alta y la calidad de vida, se
recomienda continuar enfocando los esfuerzos en mejorar la atencion brindada
a este grupo de pacientes.

Considerando que se ha identificado una correlaciéon moderada y significativa
entre la seguridad del paciente y la calidad de vida en adultos mayores con
ACV, se sugiere reforzar los protocolos y medidas de seguridad en la atencion
hospitalaria. Es fundamental promover la seguridad entre el personal de salud,
la identificacion y capacitacion al equipo de enfermeria en la aplicacion de
buenas préacticas y estandares de seguridad para asegurar una atencion
confiable y libre de riesgos.

Aunque se ha encontrado una correlacion baja pero significativa entre la
continuidad de cuidados y la calidad de vida en adultos mayores con ACV, es
recomendable la implementacion de estrategias para transferir informacién
relevante entre distintos niveles de atencion, puede fortalecer la continuidad e
integralidad de los cuidados. Estas acciones pueden contribuir positivamente al
asegurar una atencibn mas cohesionada y centrada en las necesidades

individuales del paciente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion entre los cuidado: de enfarmeria v calidad de
vida en adultoz mayores con accidente cerebro vascular en un hospital

de Guayaquil, 2023.

Objetivos ezpecificos:

(1) Determinar la relacion entre competenciaz de enfermeria vy calidad
de vida en adulto: mayorez con accidente cersbro vascular en un
hospital de Guayaquil, 2023. (2) Determinar la relacion entrs lz
seguridad del paciente v calidad de vida en adultos mayores con
accidente cerebro vaszcular en un hozpital de Guayaquil, 2023.

(3) Determmar la ralacion entre competenciaz de enfermeria y calidad
de vida en adultoz mayores con accidente cerebro vascular en un
hospital de Guayaquil, 2023. (4) Determinar la relacion entre
continuidad de cuidados v calidad de wida en adultos mayorss con
accidente cerebro vascular en un hozpital de Guayaqul, 2023.

HIPOTESIS
Hipotesiz general:

Que exizsta relacion significativa entre loz cuidados de enfermeria v la
calidad de wida en adultos mayorez con ACV en el Hospital de
Guayaquil

Hipotasziz especificas: (1) Determinar s1 existe relacion significativa
entre competenciaz de enfermeria v calidad de wvida en adultos
mayoras con accidente cerebro vascular en un hozpital de Guayaqul,
2023. (2) Determmar s1 existe ralacion zsignificativa entre la seguridad
del paciente v calidad de wvida en adultos mayorss con accidents
cerabro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023, (3) Datermmar =1
existe relacion siznificativa entrs competencias de enfermeria ¥
calidad de vida en adultoz mayores con accidente cerebro vascular en
un hoszpital de Guayaquil, 2023. (4) Determimnar =i exists relacion
significativa entre continuidad de cuidadoz ¥ calidad de wida en
adultoz mayores con accidente cerebro vascular en un hozpital de
Guayaqul, 2023




Titulo: Cuidados de enfermeria y calidad de vida en adultos mayores con accidente cerebro vascular en un hospital de Guayaquil, 2023

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
Autora: Garcia Cuadrado, Stefania Daniela

L L Escala
Variables Definicion Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional L
medicion
“Los cuidados de | Consiste en | Competencias de | Nivel de conocimiento técnico y cientifico: Se
enfermeria sonuna organizar el | enfermeria: Se | refiere al grado de dominio y comprensiéon que
disciplina fundamental | trabajo  con | refiere al conjunto de | tiene el profesional de enfermeria sobre los
dentro del ambito de la | los recursos | habilidades, fundamentos tedricos y practicos de la ciencia de
salud, que se enfoca | humanos conocimientos, enfermeria. Esto incluye el conocimiento de
en el apoyo y atencion | disponibles, y | destrezas y actitudes | anatomia y fisiologia, patologias, farmacologia,
integral a los | se mide a | queunaenfermerao |técnicas de cuidado y otras disciplinas
pacientes, traves de las | enfermero debe | relacionadas. Un nivel sélido de conocimiento
Variable 1: | promoviendo su | dimensiones: | poseer para llevar a | técnico y cientifico es esencial para brindar una
bienestar fisico, | competencias | cabo sus funciones | atencibn segura y efectiva a los pacientes.
Cuidados mental y emocional. de de manera efectivay | (Sociedad de Enfermeras y Enfermeros, 2021)
de Estos cuidados son | enfermeria, segura. Estas ordinal
enfermeria | proporcionados  por | calidad de | competencias Habilidades clinicas: Son las aptitudes practicas y
enfermeros y | atencion, abarcan tanto | destrezas que posee un enfermero o enfermera
enfermeras seguridad del | aspectos técnicosy | para llevar a cabo diversas tareas y procedimientos
capacitados, quienes | paciente y | clinicos como | clinicos con precision y eficacia. Estas habilidades
aplican conocimientos | continuidad habilidades de | pueden incluir la realizacién de exdmenes fisicos,
cientificos y | de cuidados. | comunicacion, administracion de medicamentos, curaciones de
habilidades técnicas liderazgo, trabajo en | heridas, colocacion de vias intravenosas, entre
para mejorar la calidad equipo y toma de otras actividades relacionadas con el cuidado y
de vida de |los decisiones, entre | tratamiento de los pacientes. (Asociacion Nacional
individuos, tanto en otros. (Consejo | de Enfermeras y Enfermeros, 2021)
contextos Internacional de
hospitalarios  como Enfermeria, 2021)




comunitarios (Hidalgo-
Mares & Altamira-
Camacho, 2021).

Capacidad para realizar procedimientos médicos:
Hace referencia a la aptitud y competencia de un
profesional de enfermeria para llevar a cabo
procedimientos médicos especificos de manera
segura y adecuada. Estos procedimientos pueden
variar desde actividades rutinarias hasta
intervenciones mas complejas, como intubaciones,
drenaje de liquidos, administracion de
medicamentos por vias avanzadas, etc. Es
fundamental que el personal de enfermeria esté
capacitado y entrenado para realizar estos
procedimientos de manera efectiva. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021)

Capacidad para aplicar protocolos: Se refiere a la
habilidad de seguir y aplicar protocolos vy
directrices establecidas en la atencion de
enfermeria. Los  protocolos son  pautas
estandarizadas que se basan en la evidencia
cientifica y que guian la practica clinica en
situaciones especificas. La capacidad para aplicar
estos protocolos garantiza una atencion uniforme y
de alta calidad para los pacientes, ademas de
facilitar la toma de decisiones clinicas. (Colegio de
Enfermeras y Enfermeros, 2021)

Calidad de atencion:
Se refiere a la
excelencia y nivel de
eficiencia con el que
se brindan los
servicios de atencién

Cumplimiento de los estandares de calidad: Se
refiere al grado en el que los servicios de atencion
médica, incluyendo los proporcionados por el
personal de enfermeria, cumplen con los
estandares y directrices establecidos para




médica a los
pacientes.  Implica
ofrecer una atencion
segura, efectiva,
centrada en el

paciente y basada en
evidencia cientifica.

La calidad de
atencion busca
satisfacer las
necesidades y
expectativas de los
pacientes,

promoviendo
resultados positivos
en su salud vy
bienestar. Ademas,
se enfoca en la
mejora continua de
los  procesos vy
resultados  clinicos
(Anderson, 2021)

garantizar una atencion de alta calidad. Estos
estdndares pueden incluir practicas clinicas
basadas en la evidencia, protocolos de seguridad
del paciente, y otras normativas de calidad (Cortés,
2019).

Cumplimiento en el tiempo de espera: Hace
referencia a la capacidad de los servicios de salud
para atender a los pacientes en un tiempo
razonable y adecuado. Una atencién oportuna
ayuda a mejorar la experiencia del paciente y a
prevenir posibles complicaciones o agravamientos
de su estado de salud (Menéndez, 2019).

Atencidon oportuna: Se refiere a la prestacion de
servicios de salud de manera rapida y adecuada,
respondiendo a las necesidades de los pacientes
en el momento requerido. La atencion oportuna es
esencial para mejorar los resultados del
tratamiento y la satisfaccion del paciente(Coleman,
2020).

Nivel de empatia: Es la capacidad del personal de
enfermeria para comprender 'y conectar
emocionalmente con los pacientes, mostrando
compasion, sensibilidad y respeto por sus
necesidades y circunstancias individuales. La
empatia es fundamental para establecer una
relacion de confianza con los pacientes y brindar
una atencion centrada en ellos (Mole, 2020).




Comunicacion efectiva: Es la habilidad del
personal de enfermeria para transmitir informacién
de manera clara, precisa y comprensible tanto a los
pacientes como a otros profesionales de la salud.
Una comunicacion efectiva facilita la comprension
mutua, reduce errores y mejora la coordinacion del
cuidado (Curtis, 2021).

Seguridad del
paciente: Proteger a
los pacientes de

dafios asociados con
la atencion médica

mediante la
identificacion,
prevencion y

mitigacion de riesgos
y eventos adversos.
(World Health
Organization, 2021).

Cumplimiento de los protocolos de seguridad:
Adherencia rigurosa a las normas, procedimientos
y pautas establecidas para garantizar la seguridad
del paciente y prevenir incidentes y errores en la

atencion meédica. (National Patient Safety
Foundation, 2021).
Prevencion de infecciones: Conjunto de

estrategias y medidas implementadas para reducir
el riesgo de infecciones nosocomiales y proteger a
los pacientes, el personal y los visitantes en
entornos de atencién médica (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021).

Manejo de infecciones nosocomiales: Abordaje
integral y protocolizado de las infecciones
adquiridas en entornos de atencion médica,
incluyendo prevencion, diagndstico, tratamiento y
control para reducir su incidencia y propagacion
(World Health Organization, 2021).

Identificacion de lesiones: Proceso de reconocer y
evaluar lesiones o dafios en los pacientes, tanto
visibles como ocultos, para proporcionar una




atencion adecuada y tomar medidas correctivas
necesarias (Agency for Healthcare Research and
Quality, 2021).

Manejo de riesgos de caidas: Implementacion de
estrategias y medidas para identificar, evaluar y
reducir los riesgos de caidas en pacientes
hospitalizados, especialmente en poblaciones
vulnerables, a fin de prevenir lesiones y mejorar la

seguridad del paciente (National Institute for Health
and Care Excellence, 2021).

Continuidad de
cuidados: un
enfoque integrado y
sin interrupciones en
la atenciobn meédica,
que garantiza la
coordinacién fluida y
la transicion efectiva
de servicios de salud

entre diferentes
niveles y
proveedores, para

brindar una atencién
completa y centrada
en el paciente (World
Health Organization,
2021).

Coordinacion entre los profesionales de salud:
Colaboracion efectiva y comunicacion fluida entre
los diversos miembros del equipo de atencion
médica, con el objetivo de brindar una atencion
integral y coordinada al paciente, optimizando los
resultados y evitando duplicacion de esfuerzos
(World Health Organization, 2021).

Transiciones de cuidado: Procesos planificados y
seguros para transferir la responsabilidad de la
atencion de un paciente entre diferentes entornos
de atencion médica o niveles de atencion,
asegurando que la informacion relevante se
comparta adecuadamente para mantener la
continuidad y seguridad del cuidado (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2021).

Niveles de  atencion: Distintos  niveles
jerarquizados de servicios de salud, desde la
atencién primaria hasta la atencién especializada,




gue se proporcionan para abordar diferentes
necesidades y complejidades de los pacientes,
asegurando una atencién apropiada y eficiente en
cada nivel (World Health Organization, 2021)

Acceso a servicios de seguimiento y rehabilitacion:
Garantizar que los pacientes tengan acceso
adecuado y oportuno a servicios de seguimiento y
rehabilitacion después de recibir tratamiento
médico, con el fin de mejorar su recuperacion y
promover la reintegracion a la vida cotidiana (World
Health Organization, 2021).




Escala

. Definicion Definicion Dimensiones .
Variables conceptual operacional Analisis de 3 tesis Indicadores de
medicion

Calidad de vida: Es | Consiste en | Salud fisica se refiere al | Capacidad funcional: La habilidad vy
un concepto | organizar el | estado general de bienestar | capacidad de una persona para llevar a
multidimensional trabajoconlos |y  funcionamiento del | cabo actividades fisicas y tareas diarias de
que engloba Ila | recursos cuerpo de una persona. | manera independiente y efectiva (World
percepcion humanos Incluye aspectos como la | Health Organization, 2021).
subjetiva del | disponibles, y se | ausencia de enfermedades
bienestar y la | mide atravésde | o lesiones, el equilibrio | Nivel de independencia: El grado en el que
satisfaccion del | las nutricional, la actividad | una persona puede realizar actividades
individuo en | dimensiones: fisica adecuada, la buena | cotidianas sin ayuda externa, manteniendo
diferentes aspectos | salud fisica, | calidad del suefio y la | suautonomiay control sobre su propia vida
de su vida. Incluye | salud mentaly | capacidad funcional para | (National Institute on Aging, 2021).
factores fisicos, | emocional y | llevar a cabo las
emocionales, calidad actividades diarias. Una | Presencia de sintomas fisicos: La

Variable 2: sociales y | sanitaria. buena salud fisica es | identificacion y evaluacion de los signos y Ordinal

Calidad de | espirituales, asi esencial para mantener una | sintomas fisicos que afectan a la salud y el

vida como el acceso a vida activa y plena. (Autor: | bienestar de una persona (American

oportunidades,
recursos y el grado
de autonomia vy
participacion en la
sociedad  (World
Health
Organization,
2021).

World Health Organization,
2021)

Academy of Family Physicians, 2021).

Estado nutricional: La condicion del
equilibrio nutricional de un individuo, que
depende de la ingesta de nutrientes y su
absorcion, y que tiene un impacto directo
en la salud y el funcionamiento del cuerpo
(World Health Organization, 2021).

La salud mental vy
emocional se relaciona con
el bienestar psicolégico y
emocional de una persona.

Participacion en actividades sociales: La
implicaciébn activa de una persona en
eventos, grupos o interacciones sociales
gue pueden tener un impacto positivo en su




Incluye aspectos como el
equilibrio  emocional, la
capacidad para manejar el
estrés, la ansiedad y la
depresion, asi como la
capacidad para mantener
relaciones saludables vy
enfrentar los desafios de la
vida de manera efectiva.
Una buena salud mental y
emocional es fundamental
para una vida satisfactoria y
el desarrollo personal.
(American  Psychological
Association, 2021).

salud mental y emocional (National Institute
of Mental Health, 2021).

Apoyo social con las relaciones
interpersonales: El grado en el que una
persona tiene redes de apoyo y conexiones
sociales  significativas que  pueden
proporcionar respaldo emocional y ayuda
en momentos de necesidad (Berkman LF,
2021).

Acceso a recursos comunitarios: La
disponibilidad y facilidad para acceder a
servicios y recursos comunitarios que
puedan contribuir al bienestar mental y
emocional de una persona (World Health
Organization, 2021).

Servicios de apoyo: Los recursos y
programas que se ofrecen para ayudar a
las personas a enfrentar desafios
emocionales o0 mentales y mejorar su
bienestar psicosocial (U.S. Department of
Health and Human Services, 2021).

La calidad sanitaria se
refiere al nivel de
excelencia y seguridad en
la atencion meédica y los
servicios de salud
proporcionados a los

Percepcion general de bienestar: La
evaluacion subjetiva y personal que una
persona tiene sobre su propia calidad de
vida y satisfaccion con diversos aspectos
de su existencia (Diener E, 2021).




pacientes. Incluye aspectos
como el cumplimiento de
estandares y protocolos de
calidad, la prevencién de
errores y eventos adversos,
la satisfaccion del paciente
y la mejora continua de los
procesos y resultados
clinicos. Una alta calidad
sanitaria es crucial para
asegurar resultados
positivos y seguros para los
pacientes y la comunidaden
general (National Academy
of Medicine,2021).

Autonomia: La capacidad de una persona
para tomar decisiones y ejercer control
sobre su propia vida, independientemente
de factores externos (Deci EL, 2021).

Adaptacion a los cambios ocasionados por
el accidente cerebrovascular: La habilidad
de una persona para ajustarse fisica,
emocional y psicolégicamente a los
cambios y desafios provocados por un
accidente cerebrovascular, manteniendo
un grado aceptable de bienestar (Stroke
Association, 2021).

Capacidad de tomar decisiones: La
habilidad de una persona para evaluar
informacion y opciones, y tomar decisiones
informadas que afecten su vida y bienestar
(Arora NK, 2021).

Satisfaccion por el tratamiento: La
evaluacion subjetiva y personal que una
persona tiene sobre la efectividad y el
impacto positivo del tratamiento recibido en
su calidad de vida y bienestar (World Health
Organization, 2021).




Anexo
Evaluacion por juicio de experto 1 (V1)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de cuidados de enfermeria”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez: | CRISTHIAN  ALEJANDRO  JOSA

TENELANDE
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Enfermeria, Medicina
Docente

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos ()
en el area: | Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria
Autor: | Garcia Cuadrado, Stefania Daniela
Procedencia: | Ecuador
Administracién: | Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Consulta externa

Significacién: | Estara compuesta por las dimensiones:
Competencias de enfermeria, calidad de
atencion, seguridad  del paciente,
continuidad de cuidados.
Este cuestionario esta compuesto por 18
items que seran evaluados en la primera

variable.
Las opciones de respuesta valoran la
satisfaccion con los indicadores

mencionados, con opinion de los usuarios,
en una escala Likert de 4 puntos.




4, Soporte tedrico (Teoria de la adaptacion de Roy, teoria del autocuidado
de Orem, teoria de la complejidad de Edgar Morin)

de enfermeria

enfermeria

Escala/Area Subescala
(Variable) (Dimensiones) Definicion
Las competencias de enfermeria se refieren
V1: Cuidados | Competencias de al conjunto de conocimientos, habilidades,

actitudes y destrezas que los profesionales
de enfermeria poseen para brindar atenciéon
de calidad a los pacientes.

Calidad de atencién

La calidad de atencion se refiere a la
prestacion de servicios de salud que
cumplen con los estdndares y criterios
establecidos para garantizar la seguridad,
efectividad y satisfaccion del paciente.

Seguridad del
paciente

La seguridad del paciente se refiere a la
prevencion y minimizacion de los riesgos y
dafos asociados a la atencion médica.

Continuidad de
cuidados

La continuidad de cuidados se refiere a la
coordinacién y continuidad de la atencion
médica a lo largo del tiempo y entre
diferentes entornos de atencion.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento una encuesta elaborada por Garcia Cuadrado,
Stefania Daniela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadorescalifique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el

criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel Se

requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.




COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la dimensién o

1. Totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion
I6gica con la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

indicador que  estd | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimensién que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el|El item puede ser

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Variable: Cuidados de enfermeria
Primera dimension: Competencias de enfermeria
Objetivos: Evaluar la dimensién de competencias de enfermeria.

Indicadores ftem Claridad |Coherencia | Relevancia|Observaciones
Nivel de 1 Considera que
conocimiento el personal de
técnico y enfermeria
cientifico tiene un sélido
conocimiento
técnico 4 4 4
Habilidades 2 Ha observado
clinicas que el
personal de
enfermeria
demuestra 4 4 4




habilidades
clinicas
efectivas al
brindarle
atencion

Capacidad
para realizar
procedimientos
médicos

Confiaen la
capacidad del
personal de
enfermeria
para llevar a
cabo
procedimientos
médicos

Capacidad
para aplicar
protocolos

Cree que el
personal de
enfermeria
sigue
correctamente
los protocolos
establecidos
para su
tratamiento
médico

Segunda dimension: Calidad de atencion
Objetivos: Evaluar la dimensién de la calidad de atencion

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Cumplimiento
de los
estandares
de calidad

5

Considera que
el personal de
enfermeria
cumple con los
estandares de
calidad en la
atencion
médica que
recibe

Cumplimiento

en el tiempo
de espera

Siente que el
personal de
enfermeria
responde de
manera
oportuna a sus
necesidades

Atencion
oportuna

Ha recibido
atencion
oportuna por
parte del
personal de




enfermeria
cuando ha
requerido
asistencia
durante su
tratamiento

Siente que el
personal de
enfermeria
muestra

Nivel de empatia hacia
empatia usted 4 4 4
9| Considera que
el personal de
enfermeria se
comunica de
manera efectiva
al brindarle
Comunicacion informacién
efectiva clara 4 4 4
Terceras dimensiones: Seguridad del paciente
Objetivo: Evaluar la dimensién de la seguridad del paciente
Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
10| Considera que
el personal de
enfermeria
Cumplimiento cumple con los
de los protoqolos de
protocolos de segurldqd
seguridad. establecidos
para proteger su
bienestar
durante su
atencion médica 4 4 4
11| Cree que el
personal de
enfermeria toma
Prevencion med@as
de efectlvz_is para
) . prevenir
infecciones infecciones
durante su
estancia en el
centro médico 4 4 4




Manejo de
infecciones
nosocomiales

12

Considera que
el personal de
enfermeria tiene
un adecuado
manejo de las
infecciones
nosocomiales
(infecciones
adquiridas en el
entorno
hospitalario)

Identificacion
de Lesiones

13

Siente que el
personal de
enfermeria es
diligente en la
identificacion

Manejo de
riesgos de
caidas

14

Cree que el
personal de
enfermeria toma
las medidas
necesarias para
prevenirlos
riesgos de
caidas

Cuartadimensién: Continuidad de cuidados
Objetivos: Evaluar la dimensién de continuidad de cuidados

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Coordinacion
entre los
profesionales
de salud

15

Ha percibido
una buena
coordinacion
entre los
diferentes
profesionales
de salud que lo
han atendido
durante su
tratamiento
médico

Transiciones
de cuidado

16

Siente que las
transiciones de
cuidado entre
diferentes
servicios de
salud han sido
fluidas




17

Considera que

ha recibido
atencion
Niveles de adecuada en
atencion los diferentes
niveles de
atencion
meédica
Acceso a 18 | Ha tenido
servicios de acceso
seguimiento adecuado a
y servicios de
rehabilitacion seguimiento

. Cithian Melaad Jow Teasank
EAFRRMERD PROFESIONAL
030562160



Anexo
Evaluacion por juicio de experto 1 (V2)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de calidad de vida”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su

valiosa colaboracion.

1 Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | CRISTHIAN ALEJANDRO  JOSA

TENELANDE
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | Enfermeria, Medicina
Docente

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

6. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

7. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria
Autor: | Garcia Cuadrado, Stefania Daniela
Procedencia: | Ecuador
Administracién: | Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacidn: | Consulta externa

Significacién: | Estard compuesta por las dimensiones:
Salud fisica, Salud mental/emocional,
funcionamiento social y calidad sanitaria.
Este cuestionario esta compuesto por 18
items que seran evaluados en la primera

variable.
Las opciones de respuesta valoran la
satisfaccion con los indicadores

mencionados, con opinion de los usuarios,

en una escala Likert de 4 puntos.

8. Soporte tedrico (Teoria de la adaptacion de Roy, teoria del autocuidado
de Orem, teoria de la complejidad de Edgar Morin)




Escala/Area
(Variable)

Subescala
(Dimensiones)

Definiciéon

V2: Calidad de
vida

Salud fisica

La salud fisica se refiere al estado general
de bienestar del cuerpo y sus funciones
fisicas. Incluye aspectos como la ausencia
de enfermedades.

Salud mental y
emocional

La salud mental y emocional se relaciona
con el bienestar psicologico y emocional de
una persona.

Funcionamiento
social

El funcionamiento social se refiere a la
capacidad de una persona para interactuar,
relacionarse y participar de manera efectiva
en la sociedad. Incluye aspectos como la
habilidad para establecer y mantener
relaciones sociales,

Calidad sanitaria

La calidad sanitaria se refiere a la
excelencia en la prestacion de servicios de
salud. Engloba aspectos como la seguridad
del paciente, la eficacia y efectividad de los
tratamientos.

9. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento una encuesta elaborada por Garcia Cuadrado,
Stefania Daniela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadorescalifique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o0 una modificacibn muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

l6gica con la dimensién o

con el criterio)

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple l6gica con la dimension.




El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

indicador que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimensibn  que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser

eliminado sin que se vea
afectada la medicién de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Variable: Calidad de vida

Primera dimension: Salud Fisica
Obijetivo: Evaluar la dimensién salud fisica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Capacidad 1
funcional

tareas

Considera que
su capacidad
para llevar a
cabo actividades
diarias, como
moverse, realizar

domésticas o
cuidar de si
mismo/a

Nivel de 2
independencia

Siente que
puede realizar
sus actividades

diarias sin 4

Observaciones




depender de la

ayuda de otras
personas
Presenciade |3|Ha
sintomas experimentado
fisicos sintomas fisicos,
como dolor,
fatiga o malestar,
en las Ultimas
semanas 4 4 4
Estado 4| Cree que su
nutricional alimentacion
actualmente
cumple con sus
necesidades
nutricionales 4 4 4
Segunda Dimensién: Salud mental y emocional
Objetivo: Evaluar la dimension Salud Mental y Emocional
Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
5| Ha
experimentado
Nivel de sintomas de
depresion, depresion,
ansiedad u ansiedad u
otros trastornos otros trastornos
de salud mental | | de salud mental 4 4 4
6| Se siente bien
con respecto a
Autoestima su autoestima 4 4 4
7| Como se siente
Percepcién de con respecto a
la imagen su imagen
corporal. corporal 4 4 4
8| Ha
experimentado
dificultades
Calidad del para conciliar el
suefo suefio 4 4 4
Siente que tiene
habilidades
efectivas para
Manejo del manejar el estrés
estrés 9| en su vida diaria 4 4 4




Tercera dimension: Funcionamiento social
Objetivos: Evaluar la dimensién funcionamiento social

Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia| Observaciones
10 | Participa
Participacion frecuentemente
en actividades en actividades
sociales sociales 4 4 4
11| Siente que
cuenta con
Apoyo social suficiente
con las apoyo social en
relaciones Su vida
interpersonales cotidiana 4 4 4
12 | Considera que
tiene acceso
Acceso a adecuado a
recursos recursos
comunitarios comunitarios 4 4 4
13| Ha tenido
acceso a
servicios de
apoyo, como
programas de
Servicios de asesoramiento,
apoyo etc 4 4 4
Cuartadimension: Calidad sanitaria
Objetivos: Evaluar la dimension calidad sanitaria
Indicadores item Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
Percepcion Tiene libertad
general de 15 | para tomar
bienestar decisiones 4 4 4
Puede tomar
decisiones
15
sobre el nuevo
Autonomia estilo de vida 4 4 4
Cree positivos
Adaptacion a los cambios del
los cambios estilo de vida
ocasionados 16 después del
por el accidente accidente
cerebrovascular cerebrovascular 4 4 4
Tiene la
Capacidad de 17 capacidad de
tomar tomar
decisiones decisiones 4 4 4




luego del
cambio de vida

Se siente
_ 3 18 satisfecho/a por 4
Satisfaccion por el tratamiento
el tratamiento recibido

i Crishinn Alsaadm Joa Tensand
EAFERMERS PROPESIONAL
30562160




Anexo

Evaluacion porjuicio de experto 2 (V1)

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Cuestionario de cuidados de enfermeria”. La evaluacién del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su

valiosa colaboracion.

1 Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez: | PRISCILA ESTEFANIA PARRA
PINGEL

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()

Area de formacion académica: | Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Enfermeria, Medicina
Docente

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afos ( X )

Experiencia en Investigacion | Si

10. Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.
11. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de cuidados de enfermeria

Autor:

Garcia Cuadrado, Stefania Daniela

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Colectivo

Tiempo de aplicacién:

15 minutos

Ambito de aplicacién:

Consulta externa

Significacién:

Estard compuesta por las dimensiones:
Competencias de enfermeria, calidad de
atencion, seguridad  del paciente,
continuidad de cuidados.

Este cuestionario esta compuesto por 18
items que seran evaluados en la primera
variable.

Las opciones de respuesta valoran la
satisfaccion con los indicadores
mencionados, con opinién de los usuarios,
en una escala Likert de 4 puntos.

12. Soporte tedrico (Teoria de la adaptacion de Roy, teoria del autocuidado
de Orem, teoria de la complejidad de Edgar Morin)




13.

de enfermeria

enfermeria

Escala/Area Subescala
(Variable) (Dimensiones) Definicion
Las competencias de enfermeria se refieren
V1: Cuidados | Competencias de al conjunto de conocimientos, habilidades,

actitudes y destrezas que los profesionales
de enfermeria poseen para brindar atenciéon
de calidad a los pacientes.

Calidad de atencién

La calidad de atencion se refiere a la
prestacion de servicios de salud que
cumplen con los estdndares y criterios
establecidos para garantizar la seguridad,
efectividad y satisfaccion del paciente.

paciente

Seguridad del

La seguridad del paciente se refiere a la
prevencion y minimizacion de los riesgos y
dafios asociados a la atencion médica.

Continuidad de
cuidados

La continuidad de cuidados se refiere a la
coordinacién y continuidad de la atencion
médica a lo largo del tiempo y entre
diferentes entornos de atencion.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento una encuesta elaborada por Garcia Cuadrado,
Stefania Daniela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadorescalifique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitem no es claro.

El item se comprende | criterio

facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere

sintactica y semantica bastantes modificaciones

son adecuadas. 0 una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacién | desacuerdo (no cumple | logica con la dimensién.
l6gica con la dimension o | con el criterio)




indicador que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion

nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra

(alto nivel) relacionado con la
dimensibn  que esta
midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea
importante, es decir debe afectada la medicién de
ser incluido. la dimension.

2. Bajo nivel El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Variable: Cuidados de enfermeria
Primera dimension: Competencias de enfermeria
Objetivos: Evaluar la dimensién de competencias de enfermeria.

Indicadores ftem Claridad |Coherencia | Relevancia | Observaciones
Nivel de 1 Considera que
conocimiento el personal de
técnico y enfermeria
cientifico tiene un soélido
conocimiento
técnico 4 4 4
Habilidades 2 Ha observado
clinicas que el
personal de
enfermeria
demuestra
habilidades
clinicas
efectivas al 4 4 4




brindarle

atencion
Capacidad Confia en la
pararealizar capacidad del
procedimientos| |personal de
médicos enfermeria
para llevar a
cabo
procedimientos
médicos 4 4 4
Capacidad 4| Cree que el
para aplicar personal de
protocolos enfermeria
sigue
correctamente
los protocolos
establecidos
para su
tratamiento
médico 4 4 4
Segunda dimension: Calidad de atencion
Objetivos: Evaluar la dimension de la calidad de atencion
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones
5| Considera que
el personal de
enfermeria
cumple con los
estandares de
Cumplimiento calidad en la
de los atencion
estandares médica que
de calidad recibe 4 4 4
6| Siente que el
personal de
enfermeria
responde de
Cumplimiento manera
en el tiempo oportuna a sus
de espera necesidades 4 4 4
7 | Ha recibido
atencion
oportuna por
parte del
personal de
Atencién enfermeria
oportuna cuando ha 4 4 4




requerido
asistencia
durante su
tratamiento

Nivel de
empatia

Siente que el
personal de
enfermeria

muestra
empatia hacia
usted

Comunicacion
efectiva

Considera que
el personal de
enfermeria se
comunica de
manera efectiva
al brindarle
informacion
clara

4

Terceras dimensiones: Seguridad del paciente

Objetivo: Evaluar la dimensién de la seguridad del paciente

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Cumplimiento
de los
protocolos de
seguridad.

10

Considera que
el personal de
enfermeria
cumple con los
protocolos de
seguridad
establecidos
para proteger su
bienestar
durante su
atencion médica

Prevencion
de
infecciones

11

Cree que el
personal de

enfermeria toma
medidas
efectivas para
prevenir

infecciones
durante su

estancia en el
centro médico

Manejo de
infecciones
nosocomiales

12

Considera que
el personal de
enfermeria tiene
un adecuado




manejo de las
infecciones
nosocomiales
(infecciones
adquiridas en el
entorno
hospitalario)

Identificacion
de Lesiones

13

Siente que el
personal de
enfermeria es
diligente en la
identificacion

Manejo de
riesgos de
caidas

14

Cree que el
personal de
enfermeria toma
las medidas
necesarias para
prevenirlos
riesgos de
caidas

Cuarta dimension: Continuidad de cuidados
Objetivos: Evaluar la dimension de continuidad de cuidados

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Coordinacion
entre los
profesionales
de salud

15

Ha percibido
una buena
coordinacion
entre los
diferentes
profesionales
de salud que lo
han atendido
durante su
tratamiento

médico

Transiciones
de cuidado

16

Siente que las
transiciones de
cuidado entre
diferentes
servicios de
salud han sido

fluidas

Niveles de
atencion

17

Considera que

ha recibido

atenciéon
adecuada en

los diferentes




niveles de

atencion
médica
Acceso a 18 | Ha tenido
servicios de acceso
seguimiento adecuado a
servicios de
rehabilitacion seguimiento 4

Firma del evaluador
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Anexo
Evaluacion porjuicio de experto 2 (V2)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de calidad de vida”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | PRISCILA ESTEFANIA PARRA

PINGEL
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | Enfermeria, Medicina
Docente

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria
Autor: | Garcia Cuadrado, Stefania Daniela
Procedencia: | Ecuador
Administracién: | Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Consulta externa

Significacién: | Estard compuesta por las dimensiones:
Salud fisica, Salud mental/emocional,
funcionamiento social y calidad sanitaria.
Este cuestionario esta compuesto por 18
items que seran evaluados en la primera

variable.
Las opciones de respuesta valoran la
satisfaccion con los indicadores

mencionados, con opinion de los usuarios,

en una escala Likert de 4 puntos.

4, Soporte tedrico (Teoria de la adaptacion de Roy, teoria del autocuidado
de Orem, teoria de la complejidad de Edgar Morin)




Escala/Area
(Variable)

Subescala
(Dimensiones)

Definiciéon

V2: Calidad de
vida

Salud fisica

La salud fisica se refiere al estado general
de bienestar del cuerpo y sus funciones
fisicas. Incluye aspectos como la ausencia
de enfermedades.

Salud mental y
emocional

La salud mental y emocional se relaciona
con el bienestar psicologico y emocional de
una persona.

Funcionamiento
social

El funcionamiento social se refiere a la
capacidad de una persona para interactuar,
relacionarse y participar de manera efectiva
en la sociedad. Incluye aspectos como la
habilidad para establecer y mantener
relaciones sociales,

Calidad sanitaria

La calidad sanitaria se refiere a la
excelencia en la prestacion de servicios de
salud. Engloba aspectos como la seguridad
del paciente, la eficacia y efectividad de los
tratamientos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento una encuesta elaborada por Garcia Cuadrado,
Stefania Daniela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadorescalifique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

l6gica con la dimensién o

con el criterio)

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple l6gica con la dimension.




El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

indicador que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimensibn  que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser

eliminado sin que se vea
afectada la medicién de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Variable: Calidad de vida

Primera dimension: Salud Fisica
Obijetivo: Evaluar la dimensién salud fisica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Capacidad 1
funcional

tareas

Considera que
su capacidad
para llevar a
cabo actividades
diarias, como
moverse, realizar

domésticas o
cuidar de si
mismo/a

Nivel de 2
independencia

Siente que
puede realizar
sus actividades

diarias sin 4

Observaciones




depender de la

ayuda de otras
personas
Presenciade |3|Ha
sintomas experimentado
fisicos sintomas fisicos,
como dolor,
fatiga o malestar,
en las Ultimas
semanas 4 4 4
Estado 4| Cree que su
nutricional alimentacion
actualmente
cumple con sus
necesidades
nutricionales 4 4 4
Segunda Dimensién: Salud mental y emocional
Objetivo: Evaluar la dimension Salud Mental y Emocional
Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
5| Ha
experimentado
Nivel de sintomas de
depresion, depresion,
ansiedad u ansiedad u
otros trastornos otros trastornos
de salud mental | | de salud mental 4 4 4
6| Se siente bien
con respecto a
Autoestima su autoestima 4 4 4
7| Como se siente
Percepcién de con respecto a
la imagen su imagen
corporal. corporal 4 4 4
8| Ha
experimentado
dificultades
Calidad del para conciliar el
suefo suefio 4 4 4
Siente que tiene
habilidades
efectivas para
Manejo del manejar el estrés
estrés 9| en su vida diaria 4 4 4




Tercera dimension: Funcionamiento social
Objetivos: Evaluar la dimensién funcionamiento social

Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia| Observaciones
10 | Participa
Participacion frecuentemente
en actividades en actividades
sociales sociales 4 4 4
11| Siente que
cuenta con
Apoyo social suficiente
con las apoyo social en
relaciones Su vida
interpersonales cotidiana 4 4 4
12 | Considera que
tiene acceso
Acceso a adecuado a
recursos recursos
comunitarios comunitarios 4 4 4
13| Ha tenido
acceso a
servicios de
apoyo, como
programas de
Servicios de asesoramiento,
apoyo etc 4 4 4
Cuartadimension: Calidad sanitaria
Objetivos: Evaluar la dimension calidad sanitaria
Indicadores item Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
Percepcion Tiene libertad
general de 15 | para tomar
bienestar decisiones 4 4 4
Puede tomar
decisiones
15
sobre el nuevo
Autonomia estilo de vida 4 4 4
Cree positivos
Adaptacion a los cambios del
los cambios estilo de vida
ocasionados 16 después del
por el accidente accidente
cerebrovascular cerebrovascular 4 4 4
Tiene la
Capacidad de 17 capacidad de
tomar tomar
decisiones decisiones 4 4 4




luego del
cambio de vida

Satisfaccién por
el tratamiento

Se siente

satisfecho/a por
el tratamiento

recibido

18

Firma del evaluador

Priscilla Estefania Parra Pingel
C.l. 1204520967




Anexo

Evaluacion porjuicio de experto 3 (V1)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Cuestionario de cuidados de enfermeria”. La evaluacién del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez: | VALERIA CAROLINA RICACHI

TOAOMBO
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Enfermeria, Medicina

Docente

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de cuidados de enfermeria

Autor:

Garcia Cuadrado, Stefania Daniela

Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Colectivo
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Ambito de aplicacién:

Consulta externa

Significacién:

Estard compuesta por las dimensiones:
Competencias de enfermeria, calidad de
atencion, seguridad  del paciente,
continuidad de cuidados.

Este cuestionario esta compuesto por 18
items que seran evaluados en la primera
variable.

Las opciones de respuesta valoran la
satisfaccion con los indicadores
mencionados, con opinién de los usuarios,
en una escala Likert de 4 puntos.

4, Soporte tedrico (Teoria de la adaptacion de Roy, teoria del autocuidado
de Orem, teoria de la complejidad de Edgar Morin)




de enfermeria

enfermeria

Escala/Area Subescala
(Variable) (Dimensiones) Definicion
Las competencias de enfermeria se refieren
V1: Cuidados | Competencias de al conjunto de conocimientos, habilidades,

actitudes y destrezas que los profesionales
de enfermeria poseen para brindar atenciéon
de calidad a los pacientes.

Calidad de atencién

La calidad de atencion se refiere a la
prestacion de servicios de salud que
cumplen con los estdndares y criterios
establecidos para garantizar la seguridad,
efectividad y satisfaccion del paciente.

paciente

Seguridad del

La seguridad del paciente se refiere a la
prevencion y minimizacion de los riesgos y
dafios asociados a la atencion médica.

Continuidad de
cuidados

La continuidad de cuidados se refiere a la
coordinacién y continuidad de la atencion
médica a lo largo del tiempo y entre
diferentes entornos de atencion.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento una encuesta elaborada por Garcia Cuadrado,
Stefania Daniela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadorescalifique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitem no es claro.

El item se comprende | criterio

facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere

sintactica y semantica bastantes modificaciones

son adecuadas. 0 una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacién | desacuerdo (no cumple | logica con la dimensién.
l6gica con la dimension o | con el criterio)




indicador que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion

nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra

(alto nivel) relacionado con la
dimensibn  que esta
midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser
El item es esencial o | criterio eliminado sin que se vea
importante, es decir debe afectada la medicién de
ser incluido. la dimension.

2. Bajo nivel El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Variable: Cuidados de enfermeria
Primera dimension: Competencias de enfermeria
Objetivos: Evaluar la dimensién de competencias de enfermeria.

Indicadores ftem Claridad |Coherencia | Relevancia | Observaciones
Nivel de 1 Considera que
conocimiento el personal de
técnico y enfermeria
cientifico tiene un soélido
conocimiento
técnico 4 4 4
Habilidades 2 Ha observado
clinicas que el
personal de
enfermeria
demuestra
habilidades
clinicas
efectivas al 4 4 4




brindarle

atencion
Capacidad Confia en la
pararealizar capacidad del
procedimientos| |personal de
médicos enfermeria
para llevar a
cabo
procedimientos
médicos 4 4 4
Capacidad 4| Cree que el
para aplicar personal de
protocolos enfermeria
sigue
correctamente
los protocolos
establecidos
para su
tratamiento
médico 4 4 4
Segunda dimension: Calidad de atencion
Objetivos: Evaluar la dimension de la calidad de atencion
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones
5| Considera que
el personal de
enfermeria
cumple con los
estandares de
Cumplimiento calidad en la
de los atencion
estandares médica que
de calidad recibe 4 4 4
6| Siente que el
personal de
enfermeria
responde de
Cumplimiento manera
en el tiempo oportuna a sus
de espera necesidades 4 4 4
7 | Ha recibido
atencion
oportuna por
parte del
personal de
Atencién enfermeria
oportuna cuando ha 4 4 4




requerido
asistencia
durante su
tratamiento

Nivel de
empatia

Siente que el
personal de
enfermeria

muestra
empatia hacia
usted

Comunicacion
efectiva

Considera que
el personal de
enfermeria se
comunica de
manera efectiva
al brindarle
informacion
clara

4

Terceras dimensiones: Seguridad del paciente

Objetivo: Evaluar la dimensién de la seguridad del paciente

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Cumplimiento
de los
protocolos de
seguridad.

10

Considera que
el personal de
enfermeria
cumple con los
protocolos de
seguridad
establecidos
para proteger su
bienestar
durante su
atencion médica

Prevencion
de
infecciones

11

Cree que el
personal de

enfermeria toma
medidas
efectivas para
prevenir

infecciones
durante su

estancia en el
centro médico

Manejo de
infecciones
nosocomiales

12

Considera que
el personal de
enfermeria tiene
un adecuado




manejo de las
infecciones
nosocomiales
(infecciones
adquiridas en el
entorno
hospitalario)

Identificacion
de Lesiones

13

Siente que el
personal de
enfermeria es
diligente en la
identificacion

Manejo de
riesgos de
caidas

14

Cree que el
personal de
enfermeria toma
las medidas
necesarias para
prevenirlos
riesgos de
caidas

Cuarta dimension: Continuidad de cuidados
Objetivos: Evaluar la dimension de continuidad de cuidados

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Coordinacion
entre los
profesionales
de salud

15

Ha percibido
una buena
coordinacion
entre los
diferentes
profesionales
de salud que lo
han atendido
durante su
tratamiento

médico

Transiciones
de cuidado

16

Siente que las
transiciones de
cuidado entre
diferentes
servicios de
salud han sido

fluidas

Niveles de
atencion

17

Considera que

ha recibido

atenciéon
adecuada en

los diferentes




niveles de

atencion
médica
Acceso a 18 | Ha tenido
servicios de acceso
seguimiento adecuado a
servicios de
rehabilitacion seguimiento 4 4

VALERIA CAROLINA

RICACHI TOALOMBO




Anexo
Evaluacion porjuicio de experto 3 (V2)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de calidad de vida”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando en la linea de investigacion de “Calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud”. Se agradece su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:
Nombres y apellidos del juez: | VALERIA CAROLINA RICACHI

TOAOMBO
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | Enfermeria, Medicina
Docente

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria
Autor: | Garcia Cuadrado, Stefania Daniela
Procedencia: | Ecuador
Administracién: | Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Consulta externa

Significacién: | Estard compuesta por las dimensiones:
Salud fisica, Salud mental/emocional,
funcionamiento social y calidad sanitaria.
Este cuestionario esta compuesto por 18
items que seran evaluados en la primera

variable.
Las opciones de respuesta valoran la
satisfaccion con los indicadores

mencionados, con opinion de los usuarios,

en una escala Likert de 4 puntos.

4, Soporte tedrico (Teoria de la adaptacion de Roy, teoria del autocuidado
de Orem, teoria de la complejidad de Edgar Morin)




Escala/Area
(Variable)

Subescala
(Dimensiones)

Definiciéon

V2: Calidad de
vida

Salud fisica

La salud fisica se refiere al estado general
de bienestar del cuerpo y sus funciones
fisicas. Incluye aspectos como la ausencia
de enfermedades.

Salud mental y
emocional

La salud mental y emocional se relaciona
con el bienestar psicologico y emocional de
una persona.

Funcionamiento
social

El funcionamiento social se refiere a la
capacidad de una persona para interactuar,
relacionarse y participar de manera efectiva
en la sociedad. Incluye aspectos como la
habilidad para establecer y mantener
relaciones sociales,

Calidad sanitaria

La calidad sanitaria se refiere a la
excelencia en la prestacion de servicios de
salud. Engloba aspectos como la seguridad
del paciente, la eficacia y efectividad de los
tratamientos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento una encuesta elaborada por Garcia Cuadrado,
Stefania Daniela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadorescalifique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

l6gica con la dimensién o

con el criterio)

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacion
El item tiene relacion | desacuerdo (no cumple l6gica con la dimension.




El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

criterio

indicador que  esta | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo. de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimensibn  que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser

eliminado sin que se vea
afectada la medicién de
la dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Variable: Calidad de vida

Primera dimension: Salud Fisica
Obijetivo: Evaluar la dimensién salud fisica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Capacidad 1
funcional

tareas

Considera que
su capacidad
para llevar a
cabo actividades
diarias, como
moverse, realizar

domésticas o
cuidar de si
mismo/a

Nivel de 2
independencia

Siente que
puede realizar
sus actividades

diarias sin 4

Observaciones




depender de la

ayuda de otras
personas
Presenciade |3|Ha
sintomas experimentado
fisicos sintomas fisicos,
como dolor,
fatiga o malestar,
en las Ultimas
semanas 4 4 4
Estado 4| Cree que su
nutricional alimentacion
actualmente
cumple con sus
necesidades
nutricionales 4 4 4
Segunda Dimensién: Salud mental y emocional
Objetivo: Evaluar la dimension Salud Mental y Emocional
Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
5| Ha
experimentado
Nivel de sintomas de
depresion, depresion,
ansiedad u ansiedad u
otros trastornos otros trastornos
de salud mental | | de salud mental 4 4 4
6| Se siente bien
con respecto a
Autoestima su autoestima 4 4 4
7| Como se siente
Percepcién de con respecto a
la imagen su imagen
corporal. corporal 4 4 4
8| Ha
experimentado
dificultades
Calidad del para conciliar el
suefo suefio 4 4 4
Siente que tiene
habilidades
efectivas para
Manejo del manejar el estrés
estrés 9| en su vida diaria 4 4 4




Tercera dimension: Funcionamiento social
Objetivos: Evaluar la dimensién funcionamiento social

Indicadores ftem Claridad | Coherencia|Relevancia| Observaciones
10 | Participa
Participacion frecuentemente
en actividades en actividades
sociales sociales 4 4 4
11| Siente que
cuenta con
Apoyo social suficiente
con las apoyo social en
relaciones Su vida
interpersonales cotidiana 4 4 4
12 | Considera que
tiene acceso
Acceso a adecuado a
recursos recursos
comunitarios comunitarios 4 4 4
13| Ha tenido
acceso a
servicios de
apoyo, como
programas de
Servicios de asesoramiento,
apoyo etc 4 4 4
Cuartadimension: Calidad sanitaria
Objetivos: Evaluar la dimension calidad sanitaria
Indicadores item Claridad | Coherencia|Relevancia | Observaciones
Percepcion Tiene libertad
general de 15 | para tomar
bienestar decisiones 4 4 4
Puede tomar
decisiones
15
sobre el nuevo
Autonomia estilo de vida 4 4 4
Cree positivos
Adaptacion a los cambios del
los cambios estilo de vida
ocasionados 16 después del
por el accidente accidente
cerebrovascular cerebrovascular 4 4 4
Tiene la
Capacidad de 17 capacidad de
tomar tomar
decisiones decisiones 4 4 4




luego del
cambio de vida

Satisfaccion por
el tratamiento

18

Se siente

satisfecho/a por
el tratamiento

recibido

VALERIA CAROLINA

! RICACHI TOALOMBO




Anexo

Confiabilidad total de instrumento 1

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.312 0.864

Confiabilidad por items de instrumento 1
Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w
1 0.4338 0.876
2 0.3870 0.877
3 0.1544 0.857
4 0.1536 0.863
5 0.4190 0.883
6 0.2819 0.870
7 0.2708 0.872
8 0.1111 0.863
9 0.5319 0.875
10 0.2958 0.833
11 0.2958 0.833
12 0.2958 0.833
13 0.2958 0.833
14 0.0575 0.866
15 0.2958 0.833
16 0.2958 0.833
17 0.2698 0.872
18 0.2958 0.833




Confiabilidad total de instrumento 2
Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.121 0.861

Confiabilidad por items de instrumento 2
Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w
1(2) 0.4351 0.875
2(2) 0.2279 0.874
3(2) -0.0897 0.855
4 (2) -0.2003 0.859
5(2) 0.2639 0.880
6 (2) 0.0838 0.868
7(2) 0.0664 0.869
8(2) -0.1412 0.861
9(2) 0.2747 0.870
10 (2) 0.0914 0.828
11 (2) 0.0914 0.828
12 (2) 0.0914 0.828
13 (2) 0.0914 0.828
14 (2) 0.0914 0.828
15 (2) 0.0914 0.828
16 (2) 0.1455 0.870
17 (2) 0.0914 0.828

18 (2) 0.0575 0.866




BASES DE DATOS

V1 Cuidados de enfermeria

D1 Competencias de

D2 Calidad de atencién

D3 Seguridad del paciente

D4 Continuidad de

enfermeria cuidados V1| Nivel
Items|1|2|3|4|D1| Nivel |5|6 7|8 |9 |D2| Nivel [10|11|12(13|14|D3| Nivel [15(16 1718 D4 | Nivel
1 |(1]|2|3|4|10|Regular|2{3 |2 |3 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |48 |Regular
2 |4]2|3|3|12|Reqgular|2{3|2|3|1|11|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno (3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
3 |3]4|3|4]|14| Bueno (1|2 |2 |4 |2 |11|Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular |3 (2 |1 |4 |10 |Regular |49 |Regular
4 |112|3|4|10|Reqgular (1|2 |3 |4 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
5 |2]2]|2|2]| 8 |Deficiente[2| 2 | 2 | 2 | 2 | 10|Deficiente| 3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular |3 |2 |2 |4 |11 |Regular |42 |Regular
6 |1/2|3[4|10|Reqgular(2|3 |2 |3 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 [11 |Regular |48 |Regular
7 |4|2]|3[3|12|Reqgular (2|3 |2 |3 |1 |11|Reqgular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 [12 |Regular |51 |Regular
8 |3(4]|3(4|14| Bueno (1|2 |2 |4|2 |11|Reqgular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 [10 |Regular |49 |Regular
9 |(1]2|3|4|10|Reqgular (1|2 |3 |4 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular |3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
10 |2(2|2|2| 8 |Deficiente|2| 2 |2 | 2 | 2 | 10|Deficiente|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 [11 |Regular |42 |Regular
11 |1|2|3|4|10|Reqgular (2|3 |2 |3 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 [11 |Regular |48 |Regular
12 |4]2|3|3|12|Reqgular|2|3|2|3|1|11|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
13 |3|4|3|4|14| Bueno (1|2 |2 |4|2 |11|Reqgular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 [10 |Regular |49 |Regular
14 |1|2|3|4|10|Reqgular (1|2 |3 |4 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular|3 |2 |3 |4 [12 |Regular |51 |Regular
15 |2(2|2|2| 8 |Deficiente|2| 2 |2 | 2 | 2 | 10|Deficiente|3 {2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 [11 |Regular |42 |Regular
16 |1|2|3|4|10|Reqgular (2|3 |2 |3 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 [11 |Regular |48 |Regular
17 |4|2|3|3|12|Reqgular (2|3 |2 |3 |1 |11|Reqgular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 [12 |Regular |51 |Regular
18 |3(4|3|4|14| Bueno [1|2 |2 |4|2 |11|Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 [10 |Regular |49 |Regular
19 (1{2|3|4|10|Reqgular (1|2 |3 |4 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regqular |3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
20 |2|2(2|2| 8 |Deficiente|2|2 |2 |2 |2 |10|Deficiente| 3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 (2 |2 |4 |11 |Regular |42 |[Regular
21 [1|2(3|4|10|Regular|{2|3 |2 |3 |4 |14|Regular|{3 |2 |3 |4 |1 [13|Reqgular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |48 |Regular
22 |4|2(3|3|12|Regular{2|3|2|3|1|11{Regular|{3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
23 [3|4(3]4|14| Bueno (1|2 |2 |4 |2 |11|Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Reqgular|3 |2 |1 |4 |10 |Regular |49 |Regular
24 |1|2(3|4|10|Regular|{1|2 |3 |4 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Reqgular|3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
25 |2|2(2|2| 8 |Deficiente|2| 2 | 2 | 2 | 2 |10|Deficiente|{3 {2 |3 |4 |1 |13 |Regular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |42 |Regular
26 |1|2(3|4|10|Regular|2|3 |2 |3 |4 |14|Reqgular|{3 |2 |3 |4 |1 |[13|Regular|3 (2 |2 |4 |11 |Regular |48 |[Regular
©| 27 |4]2(3]3|12|Regular|2|{3 |2 |3 |1 |11|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16] Bueno |3 |2 |3 |4 |12 |Regular [51 |Regular
E 28 [3|4(3]4|14| Bueno 1|2 |2 |4|2|11{Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 |10 |Regular |49 |Regular
§ 29 |1|2(3|4|10|Regular|1|2 |3 |4 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular|3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
30 [2|2(2|2| 8 |Deficiente|2| 2 |2 | 2 | 2 |10|Deficiente|{3 {2 |3 |4 |1 |13 |Regular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |42 |Regular
31 |1{2(3|4|10|Regular|2|3 |2 |3 |4 |14|Reqgular|{3 |2 |3 |4 |1 [13|Regular|3 (2 |2 |4 |11 |Regular |48 |[Regular
32 |4]2(3|3|12|Regular|{2|3|2|3|1|11{Reqgular|{3 |2 |3 |4 |4 (16| Bueno |3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
33 [3|4(3]4|14| Bueno (1|2 |2 |4|2|11{Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 |10 |Regular |49 |Regular
34 |1|2(3|4|10|Regular|{1|2 |3 |4 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular|3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
35 |2|2(2|2| 8 |Deficiente|2|2 |2 |2 |2 |10|Deficiente| 3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 (2 |2 |4 |11 |Regular |42 |[Regular
36 |1|2(3|4|10|Regular|{2|3|2|3 |4 |14|Reqgular|{3 |2 |3 |4 |1 [13|Regular|3 (2 |2 |4 |11 |Regular |48 |Regular
37 |4]2(3|3|12|Regular|{2|3|2|3|1|11{Reqgular|{3 |2 |3 |4 |4 (16| Bueno |3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
38 |3[4(3|4(/14| Bueno |12 |2 |4 |2 |11{Reqgular|{3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 (2 |1 |4 |10 |Regular |49 [Regular
39 |1|2(3|4|10|Regqular|{1|2 |3 |4 |4 |14|Reqgular|{3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular|3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
40 (2|2|2|2| 8 |Deficiente|2| 2 |2 | 2 | 2 |10|Deficiente| 3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular |3 |2 |2 |4 |11 |Regular |42 |Regular
41 (1]|2|3|4|10|Regular|2{3 |2 |3 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Reqgular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |48 |Regular
42 (4]12|3|3|12|Regular|2{3|2|3|1|11|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
43 |3|4|3|4|14| Bueno |12 |2 |4 |2 |11|Reqgular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 |10 |Regular [49 |Regular
44 (1]12|3|4|10|Regular (1|2 |3 |4 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Reqgular |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
45 |2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2 |2 | 2 | 2 | 10|Deficiente| 3 {2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular [42 |Regular
46 |1|2|3|4|10|Regular |23 |2 |3 |4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |48 |Regular
47 (4]12|3|3|12|Regular|2{3|2|3|1|11|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
48 (1]2|3|4|10|Regular|2{3 |2 |3 |4 |14|Regular|3 |2 [3 |4 |1 |13|Regular|3 |2 |2 [4 |11 |Regular |48 |Regular
49 (4]2(3|3|12|Regular|2{3|2|3|1|11|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
50 [3|4(3]4|14| Bueno (1|2 |2 |4|2|11|Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 |2 |1 |4 |10 |Regular |49 |Regular
51 |1{2(3|4|10|Regular|1|2 |3 |4 |4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |3 |15|Regular|3 (2 |3 |4 |12 |Regular |51 |[Regular
52 |2|2(2|2| 8 |Deficiente|2|2 |2 |2 |2 |10|Deficiente| 3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular|3 (2 |2 |4 |11 |Regular |42 |[Regular
53 [1|2(3|4|10|Regular|2|3 |2 |3 |4 |14|Regular|{3 |2 |3 |4 |1 [13|Regular|3 |2 |2 |4 |11 |Regular |48 |Regular
54 [4|2(3]3|12|Regular{2|3|2|3|1|11{Regular|{3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |3 |2 |3 |4 |12 |Regular |51 |Regular
55 |3|4(3|4|/14| Bueno |12 |2 |4 |2 |11{Reqgular|{3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular|3 (2 |1 |4 |10 |Regular |49 |[Regular







V2 Calidad de vida

D1 Salud fisica

D2 Salud mental y

D3 Funcionamiento social

D4 Calidad sanitaria

emocional V2| Nivel

Items|1|2(3|4|D1| Nivel |5|6|7(8|9 |D2| Nivel [10|11(12|13|D3| Nivel |14|15|16{17|18|D4| Nivel
1 |1]2|3|4|10|Regular|2{3|2|3| 4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |2 | 4| 3 |14|Regular| 50 [Regular
2 14|2|3|3|12|Regular|2(3|2|3| 1 |11|Regular|3|2 |3 |4 |12|Regular{3|2|3|4|4|16| Bueno | 51 |Regular
3 |3(4|3|4]14| Bueno |1]2|2(4| 2 |11|Regular{ 3|2 |3 |4 |12|Regular| 3|2 |1|4|3|13|Regular|50|Regular
4 |1|2|3|4|10|Reqgular|1]|2|3|4| 4 |14|Reqgular|3 |2 | 3|4 |12|Reqgular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno | 52 |Regular
5 [2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2]|2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 |2 | 3 | 4 |12|Regular| 3 |2 |2 | 4 | 4 |15|Regular| 45 |Regular
6 |1|2|3|4|10|Regular|2|3|2|3| 4 |14|Regular|3|2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |2 |4 |3 |14|Regular| 50 |Regular
7 |4]2|3|3|12|Regular|2|3|2|3| 1 |11|Regular| 3|2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |3 | 4| 4|16 Bueno | 51 |Regular
8 |3(4|3|4]/14| Bueno |1]2|2(4| 2 |11|Regular{ 3|2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |1|4]|2]|12|Regular|49|Regular
9 |1/2|3|4|10|Regular|1{2|3|4| 4 |14|Reqgular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |3 |4 |1 |13|Regular| 49 |Regular
10 |2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2|2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 |2 | 3 | 4 |12|Regular| 3 |2 | 2 | 4 | 3 |14|Regular| 44 |Regular
11 (1|2|3|4|10|Regular(2{3|2|3| 4 |14|Reqgular|3 |2 | 3|4 |12|Regular| 3 |2 |2 |4 | 4 |15|Regular| 51 |Regular
12 (4|2|3|3|12|Regular(2{3|2|3| 1 |11|Reqgular|3 |2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |51 |Regular
13 |3|4|3|4{14| Bueno |1{2|2|4| 2 |11|Reqgular{3 |2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |1|4|4|14|Regular| 51 |Regular
14 |1|2|3|4|10|Regular|1{2|3|4| 4 |14|Reqgular|{3 |2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |3|4|4|16| Bueno |52|Regular
15 |2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2|2|2| 2 | 10|Deficiente| 2 | 1 | 2| 3 | 8 |Deficiente| 2 | 1|2 | 3| 1 | 9 |Deficiente| 35 |Deficiente
16 |1|2|3|4|10|Regular|2|3|2|3| 4 |14|Regular|3 |2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |2 | 4| 4 |15|Regular| 51 |Regular
17 |4|2|3|3|12|Regular|2{3|2(3| 1 |11|Reqgular{ 3|2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |3 |4|4|16| Bueno |51|Regular
18 |3|4|3|4{14| Bueno |1{2|2|4| 2 |11|Reqgular{3 |2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |1|4|1|11|Regular|48|Regular
19 (1|2|3|4|10|Regular(1{2|3|4| 4 |14|Regular| 3|2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |52 |Regular
20 |2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2|2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 |2 | 3 | 4 |12|Regular| 3 | 2|2 | 4| 2 |13|Regular| 43 |Regular
21 |1|2|3|4|10|Regular|2|3(2|3| 4 |14|Regular|{3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |2 |4 |4 |15/ Regular| 51 |Regular
22 |4]2|3|3|12|Regular|2|3(2|3| 1 |11{Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular| 3|2 |3 |4 |2 |14|Regular| 49 |Regular
23 |3|4|3|4(14| Bueno |1|2|2|4| 2 |11|Regular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3 |2 |1 |4 |4 |14|Regular| 51 |Regular
24 |1|2|3|4|10|Regular|1|2|3|4| 4 |14|Regular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3 |2 |3 |4 | 3|15/ Regular| 51 |Regular
25 |2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2|2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 | 2 | 3 | 4 |12|Regular| 3 |2 |2 | 4 | 4 |15|Regular| 45 |Regular
26 |1]2|3|4|10|Regular|2|3(2|3| 4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |2 |4 |1 |12|Regular| 48 |Regular
g 27 |412|3|3|12|Reqgular(2|3(2|3| 1 |11{Reqgular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2|3|4 |4 |16 Bueno |51 |Regular
91 28 |3|4|3|4|14| Bueno |1(2|2|4| 2 |11|Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 |1 |4 |4 |14|Regular| 51 |Regular
§ 29 |1|2|3|4|10|Regular|1|2|3|4| 4 |14|Regular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3|2|3|4| 4|16 Bueno | 52 |Regular
30 |2|2|2|2| 8 |Deficiente|2|2|2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 |2 | 3 | 4 |12|Regular| 3|2 |2 | 4|5 |16| Bueno | 46 |Regular
31 |1|2|3|4|10|Reqgular|2|3(2|3| 4 |14|Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |2 |4 |4 |15/ Regular| 51 |Regular
32 |4]2|3|3|12|Regular(2|3(2|3| 1 |11{Reqgular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |3 |4 |1 |13|Regular| 48 |Regular
33 |3|4|3|4|14| Bueno |1|2|2|4| 2 |11|Reqgular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3 |2 |1 |4 |4 |14|Regular| 51 |Regular
34 |1|2(3|4|10|Reqgular|1|2|3|4| 4 |14|Reqgular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular{3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno |52|Regular
35 |2]2|2|2| 8 |Deficiente[2|2(2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 |2 | 3 |4 |12|Regular| 3|2 |2 |4 | 4 |15|Regular| 45 |Regular
36 |1]2|3|4|10|Regular|2|3(2|3| 4 |14{Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |2 |4 |4 |15/ Regular| 51 |Regular
37 |4|2|3|3|12|Regular|2|3|2(3| 1 |11|Regular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular| 49 |Regular
38 |3|4(3|4|14| Bueno |1|2|2|4| 2 |11|Reqgular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3 |2 |1 |4 |4 |14|Regular| 51 |Regular
39 |1|2|3|4|10|Regular|1|2(3|4| 4 |14{Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2|3 |4 |4 |16 Bueno | 52 |Regular
40 (2]2(2|2| 8 |Deficiente|2|2|2]|2| 2 |10|Deficiente| 3 |2 | 3 | 4 |12|Regular|3 | 2|2 |4 | 4 |15|Regular| 45 |Regular
41 (1]2(3]4|10|Regular|2|3|2|3| 4 |14|Regular| 3|2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |2 |4 | 4 |15|Regular| 51 |Regular
42 14|2|3|3|12|Regular|2|3(2|3| 1 |11|Regular| 3|2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |3 |4 |2 |14|Regular| 49 |Regular
43 (3|4(3|4|14| Bueno |1|2|2]|4| 2 |11|Regular| 3|2 |3 |4 |12|Regular|3 |2 | 1|4 |4 |14|Regular| 51 |Regular
44 (1]2(3|4|10|Regular|1|2|3|4| 4 |14|Regular| 3|2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |3 |4 |4 |16| Bueno | 52 |Regular
45 (2]2(2|2| 8 |Deficiente|2|2|2]|2| 2 |10|Deficiente| 3 | 2 | 3 | 4 |12|Regular|3 | 2|2 | 4 | 4 |15|Regular| 45 |Regular
46 |1|2|3|4|10|Regular|2|3(2|3| 4 |14|Regular| 3|2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |2 |4 |1|12|Regular|48|Regular
47 14|2|3|3|12|Reqular|2|3|2(3| 1 |11|Regular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2|3 |4 |4|16| Bueno |51 |Regular
48 (1]2(3]|4|10|Regular|2|3|2|3| 4 |14|Regular| 3|2 | 3|4 |12|Regular|3 |2 |2 |4 |2 |13|Regular| 49 |Regular
49 (4]2(3]3|12|Regular|2|3|2|3| 1 |11|Regular| 3|2 |3 |4 |12|Regular|3|2|3|4|4|16| Bueno | 51 |Regular
50 |3|4|3|4(14| Bueno |1|2|2|4| 2 |11|Regular{3 |2 |3 |4 |12|Reqgular|3|2|1|4|1|11|Regular|48|Regular
51 |1|2(3|4|10|Reqgular|1|2(3|4| 4 |14|Reqgular{3 |2 |3 |4 |12|Regular{3|2|3|4 |4 |16/ Bueno |52|Regular
52 |2|2|2|2| 8 |Deficiente[2|2(2|2| 2 | 10|Deficiente| 3 |2 | 3 |4 |12|Regular| 3|2 |2 |4 | 2 |13|Regular| 43 |Regular
53 |1|2|3|4|10|Regular|2|3(2|3| 4 |14{Reqgular|3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2 |2 |4 |4 |15/ Regular| 51 |Regular
54 |412|3|3|12|Regular|2|3(2|3| 1 |11{Reqgular|{3 |2 |3 |4 |12|Regular|3|2|3|4 |4 |16 Bueno | 51 |Regular
55 |3|4(3|4|14| Bueno |1|2|2|4| 2 |11|Regular{3 |2 |3 |4 [12|Regular{3|2|1|4 |1 |11|Regular|48|Regular




