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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, Determinar la relacion
entre las relaciones interpersonales de los profesionales de enfermeria
y la calidad del cuidado al adulto mayor en el Centro de Salud la
Esperanza, Tacna - 2024. La metodologia, fue de caracter basico, con
un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y un disefio no experimental
de corte transversal. La muestra incluyd 23 enfermeros y 294 adultos
mayores, quienes respondieron cuestionarios en una escala Likert para
evaluar ambas variables. Los resultados indicaron que existe una
relacion positiva y significativa entre las relaciones interpersonales de los
profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto mayor en
el Centro de Salud la Esperanza, Tacna — 2024, con un coeficiente de
correlacion de Pearson considerable (74,44%) y un p-valor (p < 0,001)
que es menor que el nivel de significancia (0,05), lo que valida la

hipétesis planteada.

Palabras clave: Relaciones interpersonales, calidad del cuidado
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ABSTRACT

The present research had as its objective o determine the relationship
between the interpersonal relationships of nursing professionals and the
quality of care for older adults at the La Esperanza Health Center, Tacna -
2024. The methodology was basic in nature, with a quantitative approach,
correlational level, and a non-experimental cross-sectional design. The
sample included 23 nurses and 294 older adults, who responded to
questionnaires using a Likert scale to evaluate both variables. The results
indicated a positive and significant relationship between the interpersonal
relationships of nursing professionals and the quality of care provided to
older adults at the La Esperanza Health Center, Tacna - 2024, with a
considerable Pearson correlation coefficient (74.44%) and a p-value (p <
0.001) lower than the significance level (0.05), thus validating the proposed
hypothesis.

Keywords: Interpersonal relationships, quality of care.
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INTRODUCCION

Esta investigacion, titulada "Las relaciones interpersonales y la calidad del
cuidado de enfermeria al adulto mayor en el Centro de Salud La Esperanza,

Tacna - 2024", se organiza en cuatro capitulos, descritos de esta forma:

El Capitulo 1, llamado planteamiento del problema, abarca su descripcion y
su formulacion, los objetivos del presente trabajo, la justificacion, hipdtesis

de investigacion, las variables de estudio y su operacionalizacién.

El Capitulo Il, conocido como marco tedrico, incluye los antecedentes, las

bases tedricas y cientificas, y la definicion conceptual de los términos clave.

El Capitulo lll, denominado metodologia de investigacion, aborda el
enfoque, tipo y nivel de la investigacion, la poblaciéon y muestra, las técnicas
e instrumentos para la recoleccion de datos, los procedimientos de

recoleccion y las técnicas de procesamiento y analisis de la informacion.

El Capitulo 1V, resultados del trabajo de campo, presenta los hallazgos
mediante estadisticas descriptivas, apoyadas en graficos y tablas, y la

comprobacién de hipotesis.

Finalmente, el Capitulo V, conclusiones y recomendaciones, expone las
conclusiones y sugerencias del investigador, junto con las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermeras juegan un papel clave al proporcionar la
mayor parte del cuidado a los pacientes en los hospitales, lo que las
convierte en las principales contribuyentes a la calidad del servicio
hospitalario. La calidad del cuidado de salud se evalua en funcién de
las percepciones y el grado de satisfaccion tanto de los pacientes
como de sus familiares. En la percepcion que tienen los pacientes
sobre la calidad y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria
influyen varios factores, como los conocimientos y la competencia
profesional del personal de enfermeria, sus valores y ética
profesional, su empatia y amabilidad, y la conexién enfermera-

paciente. (1)

A nivel internacional, la relevancia de las relaciones
interpersonales en el ambito de la enfermeria ha sido ampliamente
reconocida. Un estudio realizado en México resalta la importancia de
un ambiente social positivo para fomentar una mejor convivencia y
el bienestar de los profesionales de enfermeria. Este estudio enfatiza
que las relaciones interpersonales son fundamentales tanto para la
satisfaccion en el ambito laboral como para mejorar la calidad del

cuidado proporcionado. (2)

La relacion interpersonal entre una enfermera y un paciente
es actualmente muy débil e insuficiente por diversas razones. Entre
ellas destacan la falta de formacion de los profesionales en

habilidades interpersonales, las limitaciones de tiempo provocadas



por la sobrecarga de trabajo y una rutina preestablecida que
frecuentemente hace que se omita el dialogo con el paciente. Esto
provoca que el proceso de interaccion quede relegado a un segundo
plano, dejando también de lado la interaccion entre los mismos

profesionales de la salud. (3)

Para alcanzar los objetivos colectivos, los miembros de una
organizacion establecen relaciones interpersonales, es decir,
interacciones entre individuos. Estas relaciones se caracterizan por

el respeto, la responsabilidad y el trabajo en equipo. (2)

En un estudio que analiz6 las relaciones interpersonales y la
calidad de atencion en profesionales de la salud de un centro en la
ciudad de Cajamarca, se encontrd que el 22% percibia las relaciones
interpersonales como malas, el 30,1% como regulares y el 47%
como buenas. En cuanto a las dimensiones, el 6.5% consideraba la
comunicaciéon como mala, el 25,8% como regular y el 67,7% como
buena; en la dimensioén actitud, un 32,3% la calific6 como mala, el
24,2% como regular y el 43.5% como buena; en la dimension trato,
el 29% la evalu6 como mala, el 40,3% como regulary el 30.7% como
buena. Respecto a la calidad de atencién, el 13,3% la calific6 como
mala, el 77,6% como regular y el 9% como buena. En sus
dimensiones, la técnica cientifica fue considerada mala por el 54,1%,
la dimensién humana e interpersonal por el 76.6% y el entorno por
el 77,9%. (4)

Dado que con frecuencia se enfrentan a situaciones
estresantes y emociones que pueden afectar su estado de animo o
su actitud hacia los colegas, los miembros del personal de
enfermeria estan continuamente expuestos a un entorno de trabajo

desfavorable. Sin embargo, tener relaciones sanas entre ellos puede



ayudarles a evitar derrumbarse emocionalmente, ya que pueden

compartir y relacionarse con las experiencias de los demas.(2)

En el contexto del cuidado de la salud, las relaciones
interpersonales juegan un papel fundamental en la calidad del
cuidado que reciben los pacientes, especialmente los adultos
mayores, quienes requieren una atencion mas personalizada y
humana debido a su vulnerabilidad. En el Centro de Salud La
Esperanza, ubicado en Tacna, el personal de enfermeria interactua
constantemente con este grupo de pacientes, lo que subraya la
importancia de unas adecuadas relaciones interpersonales para

asegurar una atencién de calidad.

Sin embargo, se desconoce si las relaciones interpersonales
entre los profesionales de enfermeria influyen significativamente en
la calidad del cuidado percibida por los adultos mayores en este
centro de salud. Dado el creciente envejecimiento de la poblacién y
la necesidad de mejorar los estandares de atencion, surge la
necesidad de responder a esta relacion. Por ello, en la presente
investigacion se busca determinar la relacién entre las relaciones
interpersonales y la calidad del cuidado de enfermeria al adulto

mayor en el Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2024.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre las relaciones interpersonales de los
profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto mayor

en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 20247



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las relaciones interpersonales de los
profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto mayor

en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de las relaciones interpersonales segun
sus dimensiones de comunicacion, actitud y trato, de los
profesionales de enfermeria en el Centro de Salud La
Esperanza.

¢ |dentificar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria al
adulto mayor atendido en el Centro de Salud La
Esperanza.

e Establecer la relacién entre las dimensiones de las
relaciones interpersonales (comunicacion, actitudes y
trato) y la calidad del cuidado de enfermeria al adulto

mayor atendido en el Centro de Salud La Esperanza.



1.4. JUSTIFICACION

Justificacion Teorica:

La investigacion es tedricamente relevante porque ofrece una
descripcion detallada de las relaciones interpersonales entre los
profesionales de enfermeria y la percepcion de la calidad del
cuidado, analizadas desde una perspectiva cuantitativa. A pesar de
la existencia de estudios sobre relaciones interpersonales y calidad
del cuidado, estos aspectos no se han explorado a profundidad en
el contexto especifico de los adultos mayores en el Centro de Salud
La Esperanza. Este estudio contribuira al conocimiento teérico al
proporcionar datos precisos sobre cdmo se perciben y describen

estas variables en un entorno especifico.

Justificacion Metodolégica:

Esta investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo, un disefio
no experimental y un nivel correlacional, lo que permite analizar de
manera objetiva la relacion entre las relaciones interpersonales de
los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado percibida
por los adultos mayores.

El disefio no experimental de corte transversal es adecuado para
evaluar percepciones en un momento especifico, sin manipular las
variables, y el uso de instrumentos previamente validados asegura
la confiabilidad y la validez de los resultados. Esta metodologia
garantiza la rigurosidad necesaria para identificar areas de mejora y

aportar evidencia significativa al campo de la salud.



Justificacion Social:

El resultado proporcionara a los profesionales comprometidos en
esta area informacién valiosa para analizar los aspectos positivos y
negativos de la relacion entre las interpersonales y la calidad del
cuidado. Esto permitira que los enfermeros afronten el desafio de
orientar su conducta hacia mejores relaciones interpersonales, lo

que se reflejara en un cuidado mas comprometido y efectivo.

Justificacion Legal:

La presente investigacion se fundamenta en el marco normativo que
regula la calidad de la atencion en salud y los derechos de los adultos
mayores, garantizados por la legislacién peruana. En particular, se
alinea con la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, que
promueve el acceso a servicios de salud integrales y humanizados
para este grupo poblacional, y con la Ley N°26842, Ley General de
Salud, que establece como obligacién del personal de salud brindar
una atencién de calidad basada en principios éticos y humanitarios.
Asimismo, la investigacion refuerza los lineamientos del Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores 2022-2026 y las
disposiciones del Ministerio de Salud (MINSA) sobre la mejora
continua de la calidad del cuidado, enmarcadas en el Reglamento
de Organizacion y Funciones del MINSA. De este modo, el estudio
no solo contribuye al cumplimiento de las normativas vigentes, sino
que también aporta evidencia para el disefio de estrategias que

fortalezcan la calidad de los servicios dirigidos a los adultos mayores.



1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis alterna

Existe relacién significativa entre las relaciones interpersonales de
los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto

mayor en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 2024.

1.5.2. Hipétesis nula

No existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales
de los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto

mayor en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 2024.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Independiente
Relaciones interpersonales

1.6.2. Variable Dependiente
Calidad del cuidado



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Comunicacion
Comunicacion asertiva entre 1,2,3,4,5,6,7,8 Ordinal
f )
eniermeros Desfavorable: 27 a 53
Medianamente
INDEPENDIENTE: Son interacciones Mantienen una desfavorable: 54 a 80
, sociales entre los _ conducta de _
~ Relaciones profesionales de Actitud respeto, honestidad 195;11061117’112é113é1;d Medianamente Ordinal
interpersonales ) i idad 10,4 1,10,19, f ble:
enfermeria. (12) y sinceridad entre avorable: 81 a 106
enfermeros.
Favorable: 107 a 135
Se brindan un trato
Trat digno entre 21’222’53;’724’25’ Ordinal
ato enfermeros. ’




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Apoyo emocional Inspira confi_anza 1,2,3,4,5,6 Ordinal
hacia el paciente.
Demuestra respeto
Apoyo fisico € |_nteres por el 7,8,9,10,11 Ordinal
bienestar del
i paciente.
Es un corjjqnto de Deficiente: 22 a 44
caracteristicas y
DEPENDIENTE: acciones con el )
objetivo de Se presenta Regular: 45 a 66
Calidad del cuidado satisfacer las Caracteristicas d correctamente, y le : _
necesidades de los Ia;arsazlffrésml,]cea}sas © brinda informacion 12,13,14,15,16 Bueno: 67 a 88 Ordinal
pacientes. (16) sobre los
procedimientos.
Responde, explica
: sus dudas y
Cualidades del demuestra 17,18,19,20,21,22 Ordinal

hacer de enfermeria

seguridad en los
procedimientos.




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zulueta, et al. (5), En su articulo “La calidad del cuidado
enfermero en el ambito paliativo”, cuyo objetivo fue llevar a cabo un
analisis teodrico de la calidad del cuidado en este campo, se
utilizaron bases de datos académicas como Academic Search
Complete, Psycinfo, CINAHL, Cuide y Medline. Se concluyo que la
investigacion sobre la calidad de los cuidados de enfermeria es
escasa, Yy que los instrumentos de medicion se centran en evaluar
la calidad que se percibe unicamente a partir de la perspectiva de
la satisfaccion del paciente, y exclusivamente en el entorno

hospitalario.

Partida, et al. (6), En su articulo “El cuidado de enfermeria
a los enfermos renales en hemodidlisis: desafios, dilemas y
satisfacciones”, cuyo objetivo fue identificar los desafios, dilemas y
satisfacciones en la enfermeria, emplearon una metodologia
etnografica que incluyé 18 entrevistas semiestructuradas con 9
miembros del personal de enfermeria. Se concluyé que los
desafios incluyen la complejidad fisica y emocional de los
pacientes, el manejo de la tecnologia para la atencion y el
enfrentamiento del sufrimiento y el fallecimiento de los pacientes.
Los dilemas abarcan el cuidado de pacientes que no desean

tratarse, asi como los costos personales y familiares asociados con



el tratamiento. Las satisfacciones provienen del trabajo en equipo,
la disponibilidad de recursos, y la confianza y reconocimiento para
realizar un trabajo independiente. Los hallazgos sugieren que estos
factores pueden contribuir al desgaste profesional e interferir en la
capacidad para  establecer relaciones interpersonales

satisfactorias.

Amed, et al. (7), En su articulo “Calidad del cuidado de
enfermeria brindado por profesionales en una ciudad colombiana”,
cuyo objetivo fue evaluar la calidad del cuidado de enfermeria
proporcionado por profesionales en instituciones de salud de
Sincelejo mediante la aplicacion del Care Q, emplearon una
metodologia descriptiva y transversal. La muestra consistié en 123
pacientes a quienes se les aplicé el instrumento Care Q. Se
concluyo que la calidad global del cuidado de enfermeria percibida
por los usuarios en las IPS estudiadas es regular (62%), lo que
indica amplias oportunidades de mejora y sugiere la necesidad de

una revision por parte de las instituciones de salud.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aquino. (8), En su tesis “Relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria y cuidado humanizado al paciente en los
servicios de hospitalizacién del Hospital Nacional San Bartolomé
Lima 2017”7, cuyo objetivo fue describir el nivel de relaciones
interpersonales de los profesionales de enfermeria y el nivel de
cuidado humanizado al paciente en los servicios de hospitalizacién
del hospital, empled una metodologia descriptiva con un disefio no
experimental y de tipo transversal. La muestra consistio en 40

profesionales y 40 familiares de pacientes, a quienes se les
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aplicaron cuestionarios para medir ambas variables. Se concluy6
que tanto el nivel de relaciones interpersonales como el de cuidado
humanizado son adecuados. Estos resultados facilitaran la toma de
decisiones y la creacion de estrategias para mejorar el entorno

laboral de los profesionales de enfermeria.

Ramos. (9), En su tesis “Calidad del cuidado enfermero y
relaciones interpersonales en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa — 20177, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y
las relaciones interpersonales segun la opinion de enfermeras y
pacientes en el servicio de emergencia, utilizd una metodologia
descriptiva correlacional. La muestra incluy6 a 27 enfermeras y 110
pacientes, a quienes se les aplicd el cuestionario Care Q. La
investigacion concluyé que el 74,07% de las relaciones
interpersonales fueron evaluadas como medio desfavorables,
mientras que el 69,09% de la calidad del cuidado enfermero se

considerd medio alta.

Reyes. (10), en su tesis “Calidad del cuidado y relaciones
interpersonales en enfermeros de un hospital publico de
Chachapoyas, Peru, 2022”, cuyo obijetivo fue establecer la relacion
entre la calidad del cuidado y las relaciones interpersonales en
enfermeros de un hospital publico en Chachapoyas, Peru, se
empled una metodologia basica con enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, y disefio no experimental de corte transversal. La
muestra consistié en 103 enfermeros a quienes se les aplicaron
cuestionarios para medir ambas variables. Se concluyé que la
calidad del cuidado se encuentra en un nivel bueno con un 98,1%,
mientras que las relaciones interpersonales estan en un nivel

regular con un 58,3%.
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2.1.3. Antecedentes regionales

Condori, et al. (11), en su articulo “Calidad del cuidado de
enfermeria en un servicio de emergencia’, cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado proporcionado por las enfermeras en el servicio de
emergencia del hospital Hipdlito Unanue, emple6 un método
descriptivo y de corte transversal usando un enfoque cuantitativo.
La muestra incluyd a 60 pacientes, quienes respondieron
cuestionarios para evaluar ambas variables. El estudio revel6 que
el 58,3% de los pacientes tenia una opinion favorable sobre la
calidad del cuidado que recibian de las enfermeras en el servicio

de emergencia del hospital.

Valenzuela. (12), en su tesis “Calidad de los cuidados de
atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del usuario
en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2019”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario en el servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, empled una
metodologia de tipo descriptiva, de corte transversal y nivel
correlacional. La muestra incluyd a 40 enfermeros, quienes
completaron cuestionarios para evaluar las variables del estudio.
Los resultados mostraron que el 62,50% de los usuarios se siente
satisfecho, indicando una correlacion directa y estadisticamente
significativa entre la calidad de la atencion brindada y la
satisfaccion de los usuarios con la atencion del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

Teoria de Hildegard E. Peplau

La presente teoria subraya la relevancia de la relacion entre

enfermera y paciente como proceso interpersonal significativo y

terapéutico. Examina cuatro experiencias 0 acontecimientos

psicobiologicos que obligan a los pacientes a responder a deseos,

decepciones, conflictos y temores de forma constructiva o

perjudicial. Peplau afirma que hay cuatro etapas en la relacién

enfermera-paciente: orientacién, identificacion, explotacion y

resolucién. (13)

1.

Orientacion: Durante esta etapa, la persona siente una
necesidad y acude en busca de atencién “profesional.
Para identificar correctamente la necesidad de atencién o
cuidado del paciente, la enfermera le ayuda a identificar y

comprender su problema de salud.

Identificacion: El paciente ya se identifica con aquellos
que le proporcionan cuidados. Para ayudar al paciente a
gestionar la enfermedad y reforzar los mecanismos
positivos de su personalidad, la enfermera facilita la
investigacion por parte del paciente de sensaciones y la
expresion de sentimientos relacionados con su vision del
problema, proporcionando al paciente la satisfaccion

necesaria.

Explotacion: En esta fase, el paciente intenta conseguir

el maximo beneficio de la relacién, buscando aprovechar
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al maximo los recursos y el apoyo proporcionado por la

enfermera.

4. Resolucién: Fase que se da cuando el paciente renuncia
a los objetivos anteriores y establece nuevas metas. El
paciente gana independencia a partir de su identificacion
con la enfermera durante este proceso., logrando una
mayor autonomia en su cuidado y en la gestiéon de su

salud.

Peplau considera que este proceso ‘“interpersonal’” es
esencial para promover el desarrollo tanto del paciente como del
profesional de enfermeria, y que la eficacia de la relacion
terapéutica se apoya en la competencia de la enfermera para
comprenderse a si misma y reaccionar adecuadamente a las
necesidades del paciente. En esta teoria se destaca que, a través
de una relacion bien gestionada, se puede lograr un impacto
positivo en el bienestar del paciente y en el crecimiento profesional
de la enfermera. Segun esta teoria, las enfermeras tienen que
emplear los principios de las relaciones humanas a los problemas
que se desarrollan en todos los niveles de experiencia y que el
objetivo de la enfermeria es ayudar a las personas a identificar los

problemas o dificultades que estan experimentando. (14)
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2.2.2. Mapa conceptual

- Orientacion
- ldentificcidn
- Explotacicn
- Resolucion

L

I

La relacion
proceso

interpersonal
promueve el bienestar del paciente y el
desarrollo profesional de la enfermera.

enfermera-paciente  es un
terapéutico

que

Teorla de relaciones de

Hildegard E. Pepalu

Relaciones
interpersonales

Profesional de
enfermerfa

M

- Comunicacion
- Actitudes
- Trato

entre  los
| enfermeria

Interacciones sociales que se dan
profesionales de

Elaborado por: Bach. Huarino Q.

16

Calidad del cuidado

Es una de las principales
preocupaciones de los profesionales de
enfermeria y es hacia donde deben ir
dirigidas todas las acciones, con la meta
de lograr el mejoramiento del cuidado
proporcionado a los usuarios.

.- Apoyo emocional
- Apoyo fisico
- Caracteristicas de
las enfermeras
- Cualidades del
hacer de enfermeria




2.2.3. Variables de estudio

RELACIONES INTERPERSONALES

A. Definicién de relaciones interpersonales

Velmurugan, citado por Castro, et al (15), Sefala que “son
interacciones sociales que se dan entre las personas y pueden ser

momentaneas o perdurar en el tiempo”.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, “las Relaciones
Interpersonales son el intercambio de informacion, sentimientos y
percepciones de conductas y actitudes, asi como el trato entre las
personas. Involucran también, la capacidad para resolver los
problemas que dichas relaciones puedan plantear, se refiere a la
interaccion del personal de salud al interior del establecimiento, y

del personal con los usuarios y la comunidad”. (16)

B. Importancia de las relaciones interpersonales

Hernandez e Hinojos (13), Es crucial reconocer que los
enfermeros enfrentan situaciones altamente demandantes en las
instituciones de salud, donde la convivencia diaria con comparieros
de trabajo resalta la importancia de estrategias como el dialogo, la
resolucion de conflictos y, especialmente, las relaciones
interpersonales adecuadas para abordar las necesidades del

entorno laboral.

El personal de enfermeria se halla a menudo en un entorno
desfavorable, lidiando con estrés y emociones que pueden afectar
su estado de animo y actitud hacia sus colegas. No obstante,

mantener buenas relaciones entre ellos es fundamental para evitar
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el colapso emocional, ya que pueden ofrecer apoyo mutuo al
enfrentar situaciones similares. Construir o desarrollar relaciones
interpersonales eficaces entre colegas profesionales es un desafio
significativo, dado que el campo de la enfermeria es complejo y
frecuentemente estd marcado por intereses individuales, alta
competitividad y desconfianza. Esto puede dar lugar a un descenso
del interés social y colectivo, haciendo que los grupos profesionales

sean mas egoceéntricos y desconfien unos de otros.

C. Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee

Este modelo sostiene que la enfermeria se basa en la
relacion entre dos personas: la enfermera y el paciente. Segun este
modelo, la interaccién enfermera - paciente se considera una
secuencia de experiencias compartidas, en el que ambos se
enfrentan a situaciones humanas que requieren asistencia.
Travelbee destaca que estas experiencias son esenciales para
proporcionar a los pacientes y sus familias los cuidados que
necesitan. La capacidad de la enfermera para atender y responder
a las necesidades de los individuos bajo su cuidado es fundamental

en esta relacion. (17)

Se destaca que, en la praxis de enfermeria, la relacion que se da
entre ambos es crucial para alcanzar los objetivos del cuidado. Esta
relacidon se desarrolla a través de etapas o fases, comenzando con
el encuentro inicial y avanzando hacia una profunda conexion

interpersonal.

1) Encuentro Original: La enfermera y el paciente se conocen

y forman impresiones mutuas basadas en sus roles
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2)

3)

4)

estereotipados. Las percepciones iniciales son superficiales

y estan influenciadas por expectativas y prejuicios.

Revelacion de Identidades: A medida que avanza la
relacion, el paciente y la enfermera empiezan a reconocerse
como individuos distintos y unicos, mas alla de sus roles
estereotipados. Este reconocimiento mutuo establece un
vinculo mas genuino y significativo, permitiendo el desarrollo

de una relacidon mas auténtica.

Empatia: En esta fase, se logra compartir y comprender la
experiencia del otro. La empatia permite a la enfermera
predecir y anticipar la conducta del paciente, facilitando una

conexion mas profunda y efectiva.

Simpatia: La simpatia va mas alla de la empatia, ya que
implica un deseo sincero de aliviar el sufrimiento del
paciente. La enfermera se involucra personalmente,
utilizando su propia personalidad y habilidades para tomar
decisiones que beneficien al paciente. Esta fase requiere
una implicacion emocional significativa y una gestiéon

consciente de la intervencion o accion de enfermeria.

Compenetracion: Ya en la fase final, la relacion alcanza un
nivel donde el paciente y la enfermera pueden relacionarse
como seres humanos y no solo en términos de roles
profesionales. La confianza y la fe del paciente en la
enfermera se consolidan, permitiendo que la enfermera use
su conocimiento y formacion para mitigar el sufrimiento del
paciente. La capacidad de apreciar y percibir la

individualidad del paciente es fundamental en esta etapa.
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El modelo de relaciones entre seres humanos, propuesto por
Travelbee, amplia las teorias de Peplau y Orlando al poner un
énfasis particular en la dimension emocional y empatica de la
relacion enfermera-paciente. Mientras que las teorias anteriores se
centraban en las interacciones terapéuticas, Travelbee destaca el
gran valor de la empatia, la compenetracion y el impacto emocional
en el proceso de cuidado. Este enfoque resalta como una conexion
genuina y emocional entre enfermera y paciente puede mejorar

significativamente la calidad del cuidado. (14)

D. Dimensiones de las relaciones interpersonales

Segun Espinoza Marquina (2010), tomando en cuenta la
definicion del MINSA sobre las relaciones interpersonales, plantea
tres dimensiones importantes: comunicacioén, actitudes y trato. (18),
que ayudan a medir las relaciones interpersonales en el presente

trabajo realizado en el Centro de Salud la Esperanza de Tacna.

1) Comunicacion

Segun Gordon, “la comunicacion es fundamental en las
interacciones entre los profesionales de la salud, ya que
facilita el intercambio de informacion y la toma de decisiones
dentro de los equipos de trabajo. En este contexto, la
comunicacion alude a la interaccién verbal que ocurre entre
los profesionales de enfermeria, lo cual impacta

directamente en la eficiencia y cohesion del equipo”. (19)

Espinoza sefiala que la comunicacion es un modo inteligente
de interaccion humana, que se refiere al intercambio de

informacion y comprension entre las personas. A través de
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ella, los individuos comparten significados, valores y
posturas personales, constituyendo una necesidad social

que esta en la base de toda organizacioén. (18)

Tipos de comunicacion:

La comunicacion es un proceso esencial en las relaciones
humanas, ya que permite a las personas intercambiar ideas,
sentimientos y necesidades. Existen diferentes formas de
comunicacion, cada una con caracteristicas especificas que

influyen en la interaccion y el entendimiento entre individuos.

En este sentido, el psicologo Manuel J. Smith, pionero en el
desarrollo de la comunicacion asertiva, identifica varios
estilos de comunicacion, los cuales afectan de manera
distinta las relaciones interpersonales y la manera en que se
gestionan los conflictos. Segun Smith, comprender estos
tipos de comunicacion es fundamental para mejorar la
interaccién social y fomentar una comunicacion mas efectiva
y saludable. (20)

e Comunicacion Asertiva:

La comunicacion asertiva, segun Manuel J. Smith, es una
de las habilidades mas importantes en la interaccion
humana. En su obra "Cuando digo no, me siento culpable"
(1975), Smith plantea que la asertividad es la capacidad
de expresar pensamientos, sentimientos y necesidades
de manera clara y directa, sin dejarse llevar por la
pasividad ni la agresividad. La comunicacion asertiva

implica defender los propios derechos sin violar los
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derechos de los demas, lo cual se logra a través de un

lenguaje respetuoso y firme.

Smith subraya que ser asertivo no significa ser dominante
o imponer la propia voluntad, sino poder expresar lo que
uno piensa y siente de manera honesta, sin temor al
rechazo o la desaprobacion. La asertividad permite a las
personas manejar de manera mas efectiva situaciones de
conflicto, ya que establece una comunicacion abierta y
honesta que busca soluciones y consenso, en lugar de

generar tensiones.

El autor destaca que la “asertividad es una habilidad
aprendida, lo que significa que cualquier persona puede
desarrollarla con practica. A través de la asertividad, los
individuos pueden mejorar su autoestima, establecer
limites saludables en sus relaciones, y experimentar una
mayor satisfaccion tanto en el ambito personal como

profesional”.

Entre los elementos clave de la comunicaciéon asertiva,
Smith menciona la capacidad de decir "no" sin sentirse
culpable, expresar desacuerdos de manera constructiva,
y pedir lo que se necesita sin temor. Estos aspectos
permiten una interaccién mas equilibrada, en la que todas

las partes son escuchadas y respetadas. (20)

Comunicacion Pasiva:

En la comunicacion pasiva, las personas tienden a evitar
la confrontacion o expresar sus deseos y opiniones. Se

retraen y priorizan las necesidades de los demas sobre
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las suyas, lo que puede llevar a una acumulacion de
resentimiento y frustracion. Segun Smith, este estilo
puede tener efectos negativos en la autoestima y la salud

emocional. (20)

e Comunicacion Agresiva:

Este tipo de comunicacion implica expresar las propias
ideas o0 necesidades de manera dominante, sin
considerar los sentimientos o derechos de los demas.
Segun Smith, la comunicacion agresiva genera conflictos
y tiende a erosionar las relaciones interpersonales, ya que

se basa en la imposicién. (20)

e Comunicacion Manipulativa:

Es un tipo de comunicacion en el que la persona intenta
influir en los demas de manera indirecta o encubierta para
lograr sus objetivos. Las personas que se comunican de
manera manipulativa suelen utilizar la culpa o la confusién
para obtener lo que desean. Smith advierte que este estilo

puede ser danino y poco saludable en las relaciones. (20)

2) Actitud

Allport (21), quien en su “teoria de la personalidad” destaca
la importancia de las actitudes en las interacciones
humanas. Define las actitudes como predisposiciones
aprendidas que influyen en el comportamiento de una
persona hacia otras personas, objetos o situaciones. Segun
él, las actitudes son fundamentales para entender como las

personas se relacionan entre si, ya que condicionan sus
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respuestas emocionales y comportamentales en diferentes

contextos sociales.

Las actitudes se reflejan en el comportamiento que una
persona brinda a los demas, lo cual es esencial en las
relaciones interpersonales, especialmente en profesiones
como enfermeria, donde las interacciones entre colegas y
con los pacientes estan altamente influenciadas por la

actitud del personal. (21)

Rokeach (22), sostiene que las actitudes estan
profundamente influenciadas por los valores fundamentales
de las personas, y que estas actitudes determinan en gran
medida cdmo se comportan y relacionan con los demas. Las
actitudes son manifestaciones observables de los valores
subyacentes, y son cruciales para entender las relaciones
interpersonales, ya que guian las interacciones cotidianas y

las decisiones en contextos sociales y profesionales.

Argumenta que las actitudes humanas estan organizadas de
manera jerarquica, lo que significa que se estructuran y
priorizan en funcién de la importancia de los valores
subyacentes en cada persona. Estas actitudes no son un
conjunto aislado de ideas, sino que se derivan de los valores
y creencias mas profundos de los individuos, los cuales
guian sus comportamientos en diversas situaciones sociales
y laborales. Explica que estan conformadas por tres

componentes clave: (22)
e Componente cognitivo:
Este aspecto esta relacionado con las creencias o

conocimientos que una persona tiene sobre un objeto,
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persona o situacién. En el contexto de las relaciones
interpersonales, el componente cognitivo implica las
percepciones que un profesional de enfermeria tiene
acerca de sus compaferos de trabajo o pacientes,

basadas en sus experiencias o informacion previa. (22)
Componente afectivo:

Este componente se refiere a las emociones o
sentimientos asociados con las creencias de una
persona. En las relaciones interpersonales, esto implica
los sentimientos positivos 0 negativos hacia colegas o
pacientes, como la empatia o el respeto. En el ambito
laboral un enfermero(a) podria experimentar sentimientos
de satisfaccion o frustracion al interactuar con su equipo,

lo que influiria en su actitud general hacia el trabajo. (22)
Componente conductual:

Es la manifestacion observable de las creencias y
emociones de una persona, es decir, como actuan en
funcion de lo que creen y sienten. En un entorno
profesional como la enfermeria, este componente se
refleja en las acciones cotidianas, como la forma en que
los enfermeros colaboran entre si o tratan a los pacientes.
Las actitudes positivas se traducen en comportamientos
proactivos y colaborativos, mientras que las actitudes

negativas pueden generar conflictos o aislamiento. (22)
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3) Trato

En el contexto de las relaciones interpersonales, Goffman
define el trato como un conjunto de normas vy
comportamientos que las personas adoptan en sus
interacciones cotidianas. Este concepto es fundamental para
entender cdmo las personas se comunican y relacionan

entre si en diversas situaciones sociales. (23)
Goffman desglosa el trato en varios componentes clave:
e Cortesia:

Se refiere a las practicas de respeto y consideracion que
las personas muestran hacia los demas. La cortesia

ayuda a suavizar las interacciones y a prevenir conflictos.
¢ Respeto:

Implica reconocer la dignidad y valia de cada individuo en
una interaccion. El respeto es esencial para construir

relaciones de confianza y colaboracion.
¢ Reciprocidad:

Este componente se basa en la idea de que las
interacciones deben ser equilibradas, donde ambas
partes se sientan valoradas y escuchadas. La

reciprocidad fomenta la igualdad en las relaciones.

Goffman enfatiza que el trato adecuado es vital para mantener
la  armonia en las relaciones interpersonales. Un
comportamiento cortés y respetuoso no solo ayuda a evitar
conflictos, sino que también facilita la cooperacion entre

individuos. En situaciones sociales, un trato inadecuado puede
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llevar a malentendidos y tensiones, mientras que un trato

adecuado puede fortalecer los lazos sociales y mejorar la calidad

de las interacciones. (23)

E. Tipos de Relaciones Interpersonales

George Homans, clasifica las relaciones interpersonales

como positivas 0 negativas basandose en el balance de costos y

beneficios que los individuos perciben en sus interacciones. (24)

1)

Positivas

Estas se dan cuando los beneficios (emocionales, sociales,
materiales) superan a los costos. Se caracterizan por la
reciprocidad y el apoyo mutuo, lo que fortalece el vinculo

entre las personas. (24)

Negativas

Urgen cuando los costos percibidos en la interaccién son
mayores que los beneficios, lo que genera frustracion vy
posibles conflictos. Los costos pueden incluir estrés,
malentendidos o falta de apoyo. Homans sugiere que, si una
relacion se mantiene negativa durante mucho tiempo, puede

conducir a la disolucion del vinculo interpersonal. (24)

27



CALIDAD DEL CUIDADO

A. Definicion de calidad del cuidado

Jean Watson define el cuidado, en su teoria de Cuidado
Humano, como una interaccion profunda y ética entre el profesional
de salud y el paciente, caracterizada por el respeto, la empatia y el
enfoque en el bienestar holistico del individuo. Watson subraya que
el cuidado va mas alla de los procedimientos técnicos, promoviendo
la dignidad, la empatia y una conexion genuina con la persona en su
totalidad. Define el cuidado de calidad como aquel que no solo
aborda las necesidades fisicas del paciente, sino que también se
enfoca en el soporte emocional, mental y espiritual, promoviendo la

dignidad y la paz del paciente en cada interaccion. (25)

Callista Roy define el cuidado de enfermeria a través de su modelo
de adaptacion, como un proceso que se centra en ayudar a los
pacientes a adaptarse a cambios y responder de manera efectiva a
estos. Este modelo destaca la importancia de las interacciones entre
el paciente y su entorno, sugiriendo que el cuidado debe ser holistico
e individualizado. La enfermera actua como facilitadora, apoyando al
paciente en su proceso de adaptacion y promoviendo su bienestar

fisico, mental y social. (26)

La calidad se define como las propiedades con las que cuenta un
servicio para satisfacer las necesidades del cliente (27), en este
sentido, la calidad del cuidado de enfermeria puede entenderse
como la forma en que los profesionales de enfermeria implementan
las intervenciones de manera oportuna y seguras para satisfacer las

necesidades de los pacientes. (28)
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Una de las principales prioridades de los profesionales de
enfermeria es la calidad de los cuidados que prestan, y todo lo que
realizan debe centrarse en este objetivo para mejorar

constantemente la atencion al paciente. (29)

La calidad del cuidado es la implementacién de un conjunto de
caracteristicas y acciones que permiten restablecer el nivel de
salud de cada paciente. Esta calidad debe satisfacer las
necesidades y expectativas del mismo, utilizando los recursos
disponibles, tanto materiales como humanos, junto con el actual
estado de los avances cientificos, con el objetivo de alcanzar el
mayor grado de satisfaccion para el paciente y los profesionales, a

un costo justo y razonable. (30)

Segun el Colegio de Enfermeros del Peru, la calidad en el cuidado
de enfermeria se establece desde el primer contacto, destacando la
importancia de una buena comunicacion y una adecuada
recoleccion de informacion. Esto permite al enfermero realizar un
diagnostico preciso y llevar a cabo procedimientos que se evaluaran
continuamente para garantizar la calidad del cuidado. Para
proporcionar cuidados de alta calidad, los cuidados de enfermeria
deben utilizar un enfoque holistico, integral basado en la cienciay en
la interacciéon o contacto con el paciente, en lugar de centrarse

unicamente en los componentes fisicos. (31)

B. Ambitos del cuidado

Garcia, et al (32), refiere que los ambitos del cuidado
enfermero estan en todas las situaciones de vida y salud de las

personas y en todos los contextos del desarrollo humano donde el
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cuidado de la salud de uno mismo y de las personas dependientes
requieren ayuda profesional. Los espacios del cuidado enfermero

estan en:

1) El medio sociosanitario:

Contexto donde se situan y desarrollan los procesos de vida
y salud de las personas que requieren atencion, derivada de

situaciones de dependencia de cuidados.

2) La atencion primaria de salud:

Hace referencia a la atencién programada y continuada de las
personas y grupos de poblacibn en la promocion y

recuperacion de su salud y bienestar.

3) La atencion especializada:

Se oferta en instituciones sanitarias que se caracterizan por
su alta complejidad tecnologica y especializacion en la

atencion de los cuidados de salud. (32)

C. Principios de la gestiéon de cuidados enfermeros

Garcia, et al (32), refiere que los elementos de gestion en
enfermeria estan definidos por el marco de la disciplina, el cual
establece el conocimiento enfermero basado en la naturaleza del

cuidado. El contenido de la gestion de cuidados se integraria por:

1) Planificacién de los cuidados enfermeros:

Encaminado en abordar las necesidades de salud del
individuo y en gestionar el entorno, considerando como este

influye en la salud y calidad de vida.
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2) Valores del cuidado:

Definidos por la percepcion individual que cada persona tiene
de si misma, los valores del cuidado se convierten en un
componente esencial de la conceptualizacion del cuidado
enfermero. Este concepto guia la gestion de los valores del
cuidado, que considera la dignidad humana y el caracter unico

y global de cada individuo.

3) Métodos de analisis de las necesidades de cuidados:

Incluyen tanto el registro objetivo de variables cuantitativas
como las variables cualitativas que reflejan las percepciones

de las personas y su entorno respecto a su propio cuidado.

D. Dimensiones de la calidad de cuidado

Se plantean cuatro dimensiones adaptadas de la
investigacion de Ramos (14), que ayudan a medir la calidad de
cuidado de los enfermeros en el presente trabajo realizado en el

Centro de Salud la Esperanza.

1) Apoyo emocional:

Nivel de confianza y seguridad que el paciente experimenta
durante el cuidado proporcionado por el personal de

enfermeria.

Brindar apoyo emocional como condicion del cuidado humano
se ve reflejado en los comportamientos y actitudes de la
enfermera mostrando confianza, apoyo, dedicacién,

interviniendo y brindando tranquilidad y seguridad. Es por ello
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2)

gue se hace necesario la comprension de la persona en su
conformacién fisica y psicolégica, para incorporar en la
planeacion de los cuidados la minimizacion de eventos

estresantes. (33)

En el contexto de atencion primaria en un Centro de Salud, se
encuentran aquellos pacientes que, debido a sus condiciones
de salud, pueden requerir asistencia para controlar sintomas
de incomodidad, como el dolor, el frio, el calor, o incluso
necesidades emocionales, como la ansiedad y el miedo.
Aunque estos pacientes se encuentren en un ambiente
ambulatorio, la enfermera debe valorar integralmente al
paciente y establecer una comunicacion efectiva con él y sus
familiares para disminuir su estrés y ansiedad, aprovechando
las herramientas disponibles para garantizar una atencion de

calidad.

Apoyo fisico:

El enfermero se enfoca en satisfacer cualquier necesidad
fisica del paciente durante su permanencia en el

establecimiento de salud.

El cuidado es basico y esencial para mantener el bienestar,
por lo que el rol de enfermeria es de suma importancia en la
satisfaccion de estas necesidades, en la potenciacion y
readaptacion de las capacidades y en la garantia de la
dignidad del paciente.

Con respecto al confort, es considerado un aspecto muy
relevante en la atencion de enfermeria en todas las areas de

atencion, caracterizandose por la sensacion de tranquilidad
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3)

fisica y de bienestar corporal del paciente. Es tan importante
que se considera una experiencia holistica porque
proporciona alivio, tranquilidad y trascendencia luego de que

es proporcionado. (33)

Caracteristicas del personal de enfermeria:

Incluye la actitud y comportamiento de la enfermera hacia el

paciente, mostrando amabilidad, empatia y gentileza.

Se manifiesta en el comportamiento del personal enfermero,
el cual debe ser apacible, amable, gentil, empatico, cordial,
tolerante y agradable que muestra el personal enfermero
durante el cuidado al paciente, la cual consiste en atender al
paciente de manera oportuna, brindar toda la informacién
requerida sobre el procedimiento que le van a realizar o al
area al que se tienen que dirigir, guiar al paciente, mostrar
inclinacién en conocer su estado de salud, conversar y tener
gestos amigables. Por otro lado, los objetivos, valores y
necesidades del personal enfermero, repercute en la
interaccidn con el paciente. Debido a que es parte de la
naturaleza del que hacer profesional. Por ello, las acciones
que son veridicas y genuinas se van a conectar con el nivel

de eficacia del cuidado proporcionado. (14)

Cualidad del hacer de enfermeria:

Consiste en el trato respetuoso y digno proporcionado por la
enfermera a través de intervenciones especificas que

aseguran un cuidado integral del paciente.

Por ello, la interaccion entre el paciente y la institucion debe

realizarse con el debido respeto y la cordialidad, basado en
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las normas y preceptos sociales aceptados por la sociedad,
evidenciando asi interés, agrado y apertura al dialogo, por
ultimo, todas las preguntas formuladas por el paciente deben
ser respondidas con respeto y amabilidad. Asimismo, el
apoyo entre colegas es esencial para garantizar un cuidado
integral y efectivo, brindando un respaldo mutuo que beneficia

al paciente. (14)

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

A. Relaciones interpersonales

Interacciones sociales que se dan entre las personas y pueden

ser momentaneas o mantenerse en el tiempo. (15)

B. Calidad de cuidado

“Implementacién de un conjunto de caracteristicas y acciones
con el objetivo de satisfacer las necesidades de los pacientes.
(30)

C. Cuidado:

Interaccion profunda y ética entre el profesional de enfermeria
y el paciente, caracterizada por el respeto, la empatia y el

enfoque en el bienestar holistico del individuo. (25)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias. (34)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es basica, de nivel correlacional, no
experimental de corte transversal, ya que observamos vy
estudiamos las variables en un tiempo especifico sin manipularlas.
Esta investigacion “busca el conocimiento de la realidad o de los
fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada
vez mas avanzada y que responda mejor a los retos de la
humanidad. (35)

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion empled el método hipotético-
deductivo porque permite formular hipétesis basadas en teorias
existentes y luego probarlas mediante la observacién y el analisis
de datos. Este método es esencial para verificar si las hipotesis
planteadas son correctas o no, lo que ayuda a confirmar, refutar o
ajustar el conocimiento tedrico sobre el fendmeno estudiado. Al

seguir un proceso légico de deduccion, este enfoque asegura que



las conclusiones sean rigurosas y estén fundamentadas en
evidencia empirica, lo que fortalece la validez cientifica de la

investigacion.

3.4. POBLACION

La poblacién estuvo compuesta por:

A. 23 enfermeros(as) que laboran en el Centro de Salud la
Esperanza.
B. 1325 adultos mayores que fueron atendidos en el Centro de

Salud la Esperanza

3.4.1. Criterios de inclusion

v' Se aplico a enfermeros (as) que laboren en el Centro de
Salud la Esperanza.
v Se aplicé al adulto mayor, cuya edad esta comprendida desde

los 60 afos en adelante.

3.4.2. Criterios de exclusion

v" No se aplicé a enfermeros de otros Centro de Salud.

v" No se aplicé a adultos mayores fuera de su jurisdiccion.
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3.5. MUESTRA
3.5.1. Tamano de la muestra
La muestra estuvo compuesta por:
A. Profesional de enfermeria: Estuvo conformada por toda

la poblacion de 23 enfermeros(as) que laboran en el

Centro de Salud la Esperanza.

B. Adultos mayores: Para la poblacion de adultos mayores
se usO el muestreo probabilistico aleatorio simple que
resultd en 294 adultos mayores. (ANEXO N° 01)

3.5.2. Muestreo

Para los profesionales de enfermeria se utilizé la poblacién
muestral, mientras que para los adultos mayores se aplicoé un
muestreo probabilistico aleatorio simple, segun los criterios de

inclusion y exclusion.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo compuesta por los 23
enfermeros y enfermeras que laboran en el Centro de Salud La
Esperanza y los 294 pacientes adultos mayores que fueron

atendidos en dicho establecimiento.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta, se
utilizaron los cuestionarios desarrollados por la Lic. Ramos Aronis

en 2022 y actualizados por la Bachiller Huarino Quispe en 2024.
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INSTRUMENTOS

Los instrumentos aplicados fueron 2 cuestionarios en donde se
recolecto informacidn sobre las relaciones interpersonales entre el
profesional de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto mayor.
Como estrategia para la recoleccién de datos se aplico de forma

presencial a los participantes.

INSTRUMENTO N° 01: Cuestionario para medir las Relaciones

interpersonales.

El cuestionario para medir las relaciones interpersonales entre los
profesionales de enfermeria, considera 3 dimensiones, consta de
27 items con opciones de respuesta en una escala de Likert, donde
1 representa "Nunca", 2 "Casi nunca", 3 "Aveces", 4 "Casi siempre"
y 5 "Siempre". (ANEXO N° 02)

En la primera parte recoge datos demograficos como la edad, sexo,

tiempo de servicio, condicién laboral y estado civil.

En la segunda parte los items se agrupan en 3 dimensiones, estan

distribuidos de la siguiente manera:

e 8items :evalluan la comunicacion
e 12 items : evaluan las actitudes

e 7 items :evaluan el trato

La puntuacion general del intrumento se basa en la siguiente escala
Relaciones interpersonales

o Desfavorable : 27 a 53 puntos
e Medianamente desfavorable : 54 a 80 puntos
¢ Medianamente favorable : 81 a 106 puntos

e Favorable : 107 a 135 puntos
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La puntuacion por dimensiones se basa en la siguiente escala

Comunicacion:

Desfavorable
Medianamente desfavorable
Medianamente favorable

Favorable

Actitudes:

Desfavorable
Medianamente desfavorable
Medianamente favorable

Favorable

Desfavorable
Medianamente desfavorable
Medianamente favorable

Favorable

: 8 a 15 puntos

: 16 a 23 puntos
: 24 a 31 puntos
: 32 a 40 puntos

: 12 a 23 puntos
: 24 a 35 puntos
: 36 a 47 puntos
: 48 a 60 puntos

: 7 a 13 puntos

: 14 a 20 puntos
: 21 a 27 puntos
: 28 a 35 puntos

INSTRUMENTO N° 02: Cuestionario para medir la Calidad del
cuidado

El cuestionario para medir la calidad del cuidado al adulto mayor
esta compuesto por 22 items en una escala de likert, donde 1 es
“‘Nunca”, 2 es “Algunas veces”, 3 es “Casi siempre” y 4 es
“Siempre”. (ANEXO N° 03)

En la primera parte recoge datos generales como la edad, sexo,

estado civil, grado de instruccion y frecuencia de la atencion.

39



En la segunda parte, los items se agrupan en 4 dimensiones, estan

distribuidas de la siguiente manera:

e 6 items : evaluan el apoyo emocional
e 5 items : evaluan el apoyo fisico
e 5items :evallan caracteristicas del personal de enfermeria

e 6 items : evallan cualidad del hacer de enfermeria

La puntuacion general del intrumento se basa en la siguiente escala
Calidad de cuidado

e Deficiente :22 a 44 puntos
e Regular : 45 a 66 puntos

e Bueno : 67 a 88 puntos
La puntuacion por dimensiones se basa en la siguiente escala

Apoyo emocional:
o Deficiente :06 a 12 puntos

e Regular : 13 a 18 puntos

e Bueno : 19 a 24 puntos
Apoyo fisico:

o Deficiente :05a 10 puntos

e Regular : 11 a 15 puntos

e Bueno : 16 a 20 puntos

Caracteristicas del personal de enfermeria:
e Deficiente :05a 10 puntos
e Regular : 11 a 15 puntos

e Bueno : 16 a 20 puntos
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Cualidad del hacer de enfermeria:
e Deficiente :06 a 12 puntos
e Regular : 13 a 18 puntos

e Bueno : 19 a 24 puntos

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En el presente estudio, los instrumentos fueron validados
por el criterio de juicio de expertos, considerando la opinion de
cinco especialistas en el area de estudio, quienes fueron un
docente de la E.A.P. de Enfermeria de la UNJBG, una licenciada
en Psicologia, 3 licenciadas en Enfermeria, una de ellas de la

jefatura del C.S. Metropolitano.

VALIDEZ POR CONTENIDO

Se presentaron 2 formatos a llenar a cada experto, en el que se
evaluaron cada item de ambos instrumentos bajo los siguientes
valores: aplicable=3, corregible=2, no aplicable=1, se aplico la
prueba V. de Aiken para determinar el indice de validez de
contenido. En ambos instrumentos los items presentan valores que
oscilan entre 0,8 y 1, esto indica que estan adecuadamente
redactados, considerandose que todos los items son validos.
(ANEXO N° 04)

Instrumento N°01: Cuestionario para medir las Relaciones

interpersonales.

La validez de contenido a través de la prueba V de Aiken revela
que los items presentan valores que oscilan entre 0,8 y 1, por lo

que el instrumento N°01 presenta adecuada validez, lo que significa
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que los items estan adecuadamente redactados y miden la variable

correspondiente.

Instrumento N°02: Cuestionario para medir la Calidad del cuidado.

La validez de contenido a través de la prueba V de Aiken revela que
los items presentan valores que oscilan entre 0,9 y 1, por lo que el
instrumento N°02 presenta adecuada validez, lo que significa que
los items estan adecuadamente redactados y miden la variable

correspondiente.

VALIDEZ POR CRITERIO

La validez de cada item fue evaluada en funcién de los once
indicadores (claridad de la redaccion, objetividad, pertinencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia
interna, metodologia, induccion de la respuesta y lenguaje),
considerando el instrumento completo y la concordancia entre
jueces. Esta validez se determina a través del juicio de expertos,
utilizando el coeficiente de proporcion de rangos (CPR). (ANEXO
N°04)

Instrumento N°01: Cuestionario para medir las Relaciones

interpersonales.

El analisis del CPR da un resultado total de 0,83 el cual es mayor
a 0,80 por lo que el instrumento N°01 presenta validez y

concordancia muy alta. Por lo que el instrumento es valido.
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Instrumento N°02: Cuestionario para medir la Calidad del cuidado.

El analisis del CPR da un resultado total de 0,86 el cual es mayor
a 0,80 por lo que el instrumento N°02 presenta validez y

concordancia muy alta. Por lo que el instrumento es valido.

CONFIABILIDAD

Se realizé por medio de la aplicacién de la prueba piloto en el
Centro de Salud Leoncio Prado, tanto a los profesionales de
enfermeria como a los adultos mayores atendidos en dicho
establecimiento, puesto que su poblacidén tiene caracteristicas
similares a la poblacion de estudio. La confiabilidad del instrumento
se determiné a través del célculo del coeficiente de Alfa de
Cronbach. (ANEXO N° 05)

Resultado del instrumento N°01: Cuestionario para medir las

Relaciones interpersonales.

Se obtuvo como resultado un valor considerable de 0,824
considerando una confiabilidad alta en los items del cuestionario de

Relaciones interpersonales, por lo tanto, es valido y confiable.

Resultado del instrumento N°02: Cuestionario para medir la
Calidad del cuidado.

Se obtuvo como resultado un valor considerable de 0,937
considerando una confiabilidad alta en los items del cuestionario de

la Calidad del cuidado, por lo tanto, es valido y confiable.
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3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la aplicaciéon de los instrumentos de
investigacion, se obtuvo la asignacion del asesor y la autorizacién
para la ejecucién del proyecto de tesis. Se present6 un oficio de la
E.A.P. de Enfermeria dirigido al gerente del Centro de Salud La
Esperanza en Tacna y se coordind con la jefa de enfermeras del

establecimiento.

Antes de aplicar el instrumento, se entregé un consentimiento
informado a cada profesional de enfermeria en el que se explicaba
la naturaleza de la investigacion y se confirmaba la participacion
voluntaria de cada uno, quienes firmaron el documento. Se les

dieron a conocer los objetivos y beneficios del estudio.

Luego, se procedid a la aplicacion del Instrumento N°01 que mide
las Relaciones interpersonales, explicando previamente cémo
completarlos adecuadamente, se otorgd un tiempo aproximado de
20 minutos para su llenado, y posteriormente se recogieron los
cuestionarios. Finalmente, se les agradecié su colaboracién y el

tiempo dedicado.

Se coordind con la licenciada a cargo del programa de Adulto
mayor para la entrega de los contactos de los dirigentes del club
del adulto mayor de la jurisdiccidon para estar presente en sus
posteriores reuniones. Se realizd la presentacion de la
investigadora y se explicé el objetivo de la investigacion,
entregando a los presentes el consentimiento informado

confirmando la participacion voluntaria de cada uno.

Posteriormente se procedié a la aplicacion del Instrumento N°02

que mide la Calidad del cuidado, explicando la manera adecuada
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del llenado, a su vez estando pendiente de cualquier duda o
consulta, se otorgd un tiempo aproximado de 20 minutos.

Finalmente, se les agradecié su colaboracion y tiempo dedicado.

El instrumento N°02 se aplicdé en distintas reuniones del adulto
mayor y también dentro del Centro de Salud la Esperanza mientras

salian de su atencioén en dicho establecimiento.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos para la investigacién se llevé a cabo
utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics 25. Se
emplearon tablas de frecuencias, analisis de confiabilidad, prueba

de normalidad y el estadigrafo para contrastar las hipétesis.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Consentimiento informado

El consentimiento informado, por escrito, se incluy6 en cada
uno de los instrumentos utilizados. Este documento fue firmado por
cada profesional de enfermeria y los adultos mayores. En el
consentimiento se explicaron los objetivos del estudio para cada
variable. (ANEXO N° 06)

3.11.2. No maleficiencia

No se llevaron a cabo procedimientos que pudieran causar
dafio a los participantes del estudio. Se garantiz6 que no se

realizara ninguna accién que pudiera perjudicar a los involucrados.
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3.11.3. Principio de justicia

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera imparcial,
asegurando que todos los participantes fueran tratados con el

mismo respeto y consideracion, sin discriminacion alguna.

3.11.4. Principio de beneficencia

Durante la aplicacion de la encuesta en persona, el
investigador subraydé la importancia del conocimiento que se
obtendria para los participantes del estudio, resaltando el valor del

mismo.

3.11.5. Principio de autonomia

El estudio incluyé unicamente a los enfermeros y adultos
mayores que aceptaron participar de manera voluntaria. Se respet6
completamente la decision personal de cada uno respecto a su

participacion.
3.11.6. Principio de confidencialidad

Se garantizé el derecho a la privacidad y al anonimato de los
participantes. El estudio reconociéo que las personas tienen el
derecho de mantener confidencial cualquier informacion

relacionada con la investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

4.1.1. Diseio de la presentacion de los resultados

Los resultados de la investigacion se presentan utilizando
datos recopilados mediante técnicas e instrumentos de
estudio de analisis cuantitativo, descriptivo e inferencial, asi
como cuadros, graficos y tablas estadisticas que
corresponden a las hipotesis de la investigacion y sus

relaciones con cada variable.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024
CARACTERiST'ICAS
SOCIODEMOGRAFICAS N %
EDAD
20 a 30 anos 3 13,00
31 a 40 anos 6 26,10
41 a 60 anos 11 47,80
Mas de 60 anos 3 13,00
SEXO
Femenino 19 83,00
Masculino 4 17,00
TIEMPO DE SERVICIO
Meses a 4 anos 4 17,00
5a 10 anos 5 22,00
Mas de 10 anos 14 61,00
CONDICION LABORAL
Nombrado 16 70,00
Contratado 6 26,00
Serums 1 4,00
ESTADO CIVIL
Soltero 13 57,00
Casado 5 22,00
Conviviente 3 13,00
Divorciado 2 9,00
Total 23 100,00

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.
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Descripcion:

La Tabla N°01 presenta los datos sociodemograficos de los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud La Esperanza, Tacna, durante el afio
2024. Se muestra la distribucion de los participantes segun diferentes

caracteristicas sociodemograficas, incluyendo:

e Edad: La mayoria de los profesionales de enfermeria se
encuentra en el rango de 41 a 60 afos (47,8%), seguido por
aquellos de 31 a 40 afos (26,1%). Un 13% pertenece a los rangos
de 20 a 30 afios y mas de 60 afos.

e Sexo: Predomina la participacion femenina con un 83%, mientras
que el 17% son masculinos.

e Tiempo de Servicio: La mayoria tiene mas de 10 anos de servicio
(61%), seguida por aquellos con entre 5y 10 afnos (22%), y el 17%
tiene entre 1 y 4 anos de servicio.

e Condicion Laboral: EI 70% de los profesionales estan nombrados,
el 26% contratados y el 4% se encuentran en la modalidad
Serums.

e Estado Civil: Un 57% de los profesionales esta soltero, un 22%

esta casado, un 13% conviviente, y el 9% esta divorciado.

Este perfil sociodemografico proporciona un panorama general sobre las

caracteristicas del personal de enfermeria que participo en el estudio.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL

TACNA - 2024
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Variable relaciones interpersonales:

TABLA N° 02

RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA - 2024

RELACIONES
INTERPERSONALES N %
Desfavorable 0 0,00
Medianamente desfavorable 0 0,00
Medianamente favorable 23 100,0
Favorable 0 0,00
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

Se observa que el 100% de los profesionales de enfermeria calificaron
las relaciones interpersonales como medianamente favorables, sin
alcanzar niveles "favorables" ni caer en "desfavorables". Esto evidencia
que, las relaciones interpersonales entre los profesionales presentan
caracteristicas positivas, pero no llegan a alcanzar un nivel plenamente
favorable, todavia existen aspectos que podrian mejorarse para alcanzar

relaciones mas sélidas y plenamente positivas.
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GRAFICO N° 02

RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN LA DIMENSION
COMUNICACION, DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA - 2024

COMUNICACION N° %
Desfavorable 0 0,00
Medianamente desfavorable 0 0,00
Medianamente favorable 15 65,22
Favorable 8 34,78
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de

enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

En esta dimension, el 65,22% considera que la comunicacion es
medianamente favorable, lo que indica que existe interaccidon
aceptable, aunque con algunas limitaciones en aspectos como la
escucha activa y la resolucion de conflictos, mientras que el 34,78% la
califica como favorable, reflejando un entendimiento mutuo vy
disposicion para resolver problemas. Esto indica que, aunque la mayoria
percibe una comunicacion aceptable, aun hay dificultades para que
todos los profesionales logren interacciones fluidas y constructivas.
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GRAFICO N° 03

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN LA DIMENSION
COMUNICACION, DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN LA DIMENSION ACTITUD,
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024

ACTITUD N° %
Desfavorable 0 0,00
Medianamente desfavorable 0 0,00
Medianamente favorable 21 91,30
Favorable 2 8,70

Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

La dimensién actitud presenta resultados predominantemente
medianamente favorables con un 91,30%, con solo un 8,70%
alcanzando el nivel favorable. Esto refleja que, aunque existe un
ambiente de respeto y colaboracién en general, es posible que persistan

actitudes que dificulten la plena armonia y el apoyo mutuo entre colegas.

55



GRAFICO N° 04

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN LA DIMENSION ACTITUD,
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN LA DIMENSION TRATO,
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024

TRATO N° %
Desfavorable 0 0,00
Medianamente desfavorable 8 34,78
Medianamente favorable 15 65,22
Favorable 0 0,00
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

En la dimensidn trato, ningun profesional percibié un nivel "favorable”. El
65,22% lo califica como medianamente favorable, mientras que el
34,78% lo considera medianamente desfavorable, evidenciando que el
trato entre colegas es el area mas problematica. Esto indica que, aunque
la mayoria mantiene un trato adecuado, aun existen profesionales que
muestran comportamientos que podrian ser percibidos como poco
cordiales o carentes de amabilidad, lo que puede afectar el ambiente

laboral.
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GRAFICO N° 05

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN LA DIMENSION TRATO,
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024
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Variable calidad del cuidado:

TABLA N° 06

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024
CALIDAD DEL CUIDADO N %
Deficiente 16 5,44
Regular 260 88,43
Bueno 18 6,12
Total 294 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria por parte de los
adultos mayores se concentra principalmente en un nivel regular, con
un 88,43% de los encuestados situando su experiencia en esta
categoria. Por otro lado, solo un 6,12% percibe la calidad del cuidado
como buena, lo que sugiere que una proporcion limitada de usuarios
percibe un cuidado excelente. Finalmente, un 5,44% la califica como
deficiente. Esto indica que, aunque el cuidado es aceptable, existe un
area significativa de mejora para alcanzar un nivel de calidad

considerado 6ptimo o bueno por los usuarios.
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GRAFICO N° 06

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

4.2.1. Formulaciéon de la Hipétesis

Hipoétesis nula - Ho

No existe relacion significativa entre las relaciones
interpersonales de los profesionales de enfermeria y la
calidad del cuidado al adulto mayor en el Centro de Salud la

Esperanza, Tacna - 2024.

Hipétesis alterna - Ha

Existe relacion  significativa entre las relaciones
interpersonales de los profesionales de enfermeria y la
calidad del cuidado al adulto mayor en el Centro de Salud la

Esperanza, Tacna - 2024.

4.2.2. Test de Prueba

Previo a la contrastacion de hipotesis se efectud la prueba de
normalidad, que determina si los datos se ajustan o0 no a una
distribucion normal.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk:

¢ Sig. > 0,05: los datos se ajustan a una distribucion normal.
e Sig. < 0,05: los datos no se ajustan a una distribucion

normal.
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Prueba de normalidad

Variable Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Relaciones 0,153 23 0,176 0,961 23 0,474

interpersonales
Calidad del 0,179 23 ,055 0,921 23 0,069

cuidado
a. Correccion de significacién de Lilliefors
Fuente: Base de datos del personal de enfermeria y los adultos mayores.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion: Se puede observar un nivel de significancia
mayor al 0,05. Se concluye que los datos se ajustan a una
distribucion normal. Por lo que se trabajé con pruebas
estadisticas paramétricas.

Contrastacién de hipotesis

Para la contrastacion de la hipotesis general se utilizd una
prueba estadistica paramétrica: Coeficiente de correlacion
Pearson, que tiene como funcion determinar si existe una

relacion significativa entre dos variables.

4.2.3. Determinacion del estadistico de correlaciéon

Para determinar si la correlacion es estadisticamente

significativa, se utiliza un nivel de significancia (p-valor).

Generalmente:

e p=<0,05: Correlacién estadisticamente significativa (se
rechaza la hipétesis nula de que no existe relacion).

e p>0,05: Correlacion no significativa (no hay evidencia
suficiente para afirmar que existe relacion entre las

variables).
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TABLA N° 07

CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y LA CALIDAD DEL CUIDADO AL
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA, TACNA - 2024

Relaciones Calidad del
interpersonales cuidado
Correlacion 1 0,744°
Relaciones ] i
interpersonales  Sig. (bilateral) p < 0,001
N 23 23
Correlacion 0,744 1
Sig. (bilateral < 0,001
Calidad del i9. (bilateral) P=5
cuidado N 23 23

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota 1: P valor = 0,000 (p<0.05), se concluye que se rechaza la Ho.
Fuente: Base de datos del personal de enfermeria y los adultos mayores.

Descripcion:

El coeficiente de correlacién de Pearson muestra un valor p < 0,001 que
es inferior al umbral de 0,05 en una prueba bilateral. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Esto
confirma que existe una relacién significativa entre las relaciones
interpersonales de los profesionales de enfermeria y la calidad del
cuidado al adulto mayor, con un coeficiente de correlacion de 0,744
(74,4%), lo que indica una relacién positiva entre ambas variables. Esto
sugiere que a medida que las relaciones interpersonales mejoran,
también se percibe una mejor calidad del cuidado por parte de los

adultos mayores.
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4.2 4. Decision

Los resultados muestran que p-valor=0,000 que es menor al
nivel de significancia 0,05; por lo tanto, se rechaza la Ho y se
acepta la Ha.

4.2.5. Conclusion

Al nivel del 5% de significancia y un nivel de confianza del
95%, existe relacion entre las relaciones interpersonales de
los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado al
adulto mayor en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna —
2024.
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TABLA N° 08

CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA,
SEGUN LA DIMENSION “COMUNICACION”, Y LA CALIDAD DEL
CUIDADO AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024
Calidad del
Comunicacion cuidado
Correlaciéon 1 0,422°
Comunicacion  Sig. (bilateral) 0,045
N 23 23
Correlacion 0,422 1
ig. (bil | 4
Calidad del Sig. (bilateral) 0,045
cuidado N 23 23

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Base de datos del personal de enfermeria y los adultos mayores.

Descripcion:

La correlacion de Pearson obtenida entre la dimension "Comunicacion”
de las relaciones interpersonales y la calidad del cuidado es 0,422
(42,2%). Esto indica una relacion positiva moderada, lo que sugiere que
una mejor comunicacion entre los profesionales de enfermeria esta
asociada con una percepcion mas favorable de la calidad del cuidado. El
valor de significancia 0,045 que es menor al nivel establecido (p<0,05).
Se concluye que existe una relacion significativa entre la comunicacién

en las relaciones interpersonales y la calidad del cuidado.
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TABLA N° 09

CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA,
SEGUN LA DIMENSION “ACTITUD”, Y LA CALIDAD DEL
CUIDADO AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024

Calidad del
Actitud cuidado
Correlaciéon 1 0,422°
Actitud Sig. (bilateral) 0,045
N 23 23
Correlaciéon 0,422 1
ig. (bil | 4
Calidad del Sig. (bilateral) 0,045
cuidado N 23 23

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Base de datos del personal de enfermeria y los adultos mayores.

Descripcion:

Este analisis muestra un coeficiente de correlaciéon de 0,422, lo que
indica que existe una relacién positiva moderada entre ambas variables.
Esto significa que, a medida que la actitud de los profesionales de
enfermeria mejora, la percepcion de la calidad del cuidado por parte de
los adultos mayores también tiende a mejorar. El valor de significancia
0,045 al ser menor que 0,05, el resultado es significativo. Se concluye
que existe una relacion real y significativa entre la actitud en las

relaciones interpersonales y la calidad del cuidado, y no se debe al azar.
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TABLAN° 10

CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA,
SEGUN LA DIMENSION “TRATO”, Y LA CALIDAD DEL CUIDADO
AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA, TACNA - 2024

Calidad del
Trato cuidado
Correlaciéon 1 0,530°
Trato Sig. (bilateral) 0,045
N 23 23
Correlacion 0,530° 1
ig. (bil |
Calidad del Sig. (bilateral) 0,009
cuidado N 23 23

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Base de datos del personal de enfermeria y los adultos mayores.

Descripcion:

La tabla muestra un coeficiente de correlacion de 0,530, lo que indica
una relacion positiva moderada entre ambas variables. Esto implica que
a medida que mejora el trato en las relaciones interpersonales de los
profesionales de enfermeria, también se percibe una mejor calidad del
cuidado en los adultos mayores. El nivel de significancia obtenido fue de
0,009, que es menor al nivel de significancia establecido de 0,05. Esto
confirma que la relacion entre estas variables es estadisticamente
significativa. En consecuencia, se afirma que existe una relacion
significativa entre el trato de los profesionales de enfermeria y la calidad

del cuidado al adulto mayor en este contexto.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre las relaciones interpersonales de los profesionales
de enfermeria y la calidad del cuidado al adulto mayor en el Centro
de Salud la Esperanza, Tacna - 2024. En esta investigacion, se
determind que existe una relacion positiva y significativa entre
ambas variables, con un coeficiente de correlacion de Pearson de
0,744 (74,44%) y un nivel alto de significancia p < 0,001. Estos
resultados sugieren que, a medida que las relaciones
interpersonales mejoran, la calidad del cuidado también aumenta
de manera considerable. Sin embargo, a pesar de la relacion
positiva, se identifico que el 88,43% de los adultos mayores
percibieron la calidad del cuidado como regular y el 100% califico
las relaciones interpersonales en un nivel medianamente favorable,

lo que evidencia areas de mejora en ambas variables.

Por otro lado, Ramos (9) también identificé una correlaciéon entre
las relaciones interpersonales y la calidad del cuidado enfermero
en el servicio de emergencia, pero sus resultados presentan un
panorama distinto. En su estudio, el 74,07% de las relaciones
interpersonales fueron consideradas medio desfavorables,
mientras que el 69,09% de la calidad del cuidado fue clasificada
como medio alta. Esto contrasta con los hallazgos actuales, ya que
en el presente estudio las relaciones interpersonales se evallan en
un nivel medianamente favorable y la calidad del cuidado se

percibe como regular.

Ambos estudios coinciden en que las relaciones interpersonales
influyen en la calidad del cuidado, pero la evaluacion de los niveles
varia segun el contexto y la poblacién estudiada.

68



En el estudio de Aquino (8), se describid un nivel adecuado tanto
en las relaciones interpersonales de los profesionales de
enfermeria como en el cuidado humanizado percibido por los
familiares de pacientes hospitalizados. Este resultado sugiere un
entorno laboral mas favorable y una interaccion mas efectiva entre
los profesionales y los pacientes o sus familiares en el contexto
hospitalario estudiado. Esto difiere de los hallazgos de la presente
investigacion, donde las relaciones interpersonales fueron
calificadas como medianamente favorables, indicando una

percepcion menos Optima en el nivel de interaccidn profesional.

Una posible explicacion para esta diferencia podria estar en el
contexto de los estudios: mientras Aquino analiz6 servicios de
hospitalizacion en un hospital nacional, enfocados en el cuidado
humanizado, esta investigacion se desarroll6 en un centro de
atencién primaria para adultos mayores, donde las dinamicas de
interaccion y las expectativas de los pacientes pueden diferir
significativamente. Por ejemplo, en un entorno hospitalario, los
profesionales suelen interactuar mas directamente con los
familiares, lo que puede influir en una percepcién mas positiva de

las relaciones interpersonales y del cuidado.

Ambos estudios coinciden en que la calidad del cuidado esta
estrechamente vinculada a las relaciones interpersonales del
personal de enfermeria, destacando su importancia en la
percepcion de los usuarios. Sin embargo, mientras Aquino subraya
la utilidad de estos hallazgos para mejorar el entorno laboral del
personal, la presente investigacion plantea un desafio adicional: la
necesidad de fortalecer las relaciones interpersonales para
impactar positivamente en la calidad del cuidado en un contexto

comunitario.
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Reyes (10), informa que el 98,1% de los encuestados calificaron la
calidad del cuidado como buena, a pesar de que las relaciones
interpersonales fueron evaluadas como regulares por el 58,3% de
los participantes. Este hallazgo sugiere que, en el contexto del
hospital publico en Chachapoyas, la percepcion de la calidad del
cuidado puede ser mas favorable, incluso cuando las relaciones
interpersonales no son ideales. Esto contrasta con los resultados
del presente estudio, donde ambas variables presentan niveles que

podrian considerarse intermedios.

Las diferencias pueden deberse a varios factores contextuales. En
el caso de Reyes, el entorno hospitalario puede proporcionar una
estructura organizativa mas sdlida, con protocolos y recursos que
potencian la percepcion de calidad del cuidado. En contraste, el
presente estudio se realizé en un centro de atencién primaria,
donde las relaciones interpersonales pueden tener un peso mayor
en la percepcién de la calidad debido a la proximidad y frecuencia

de las interacciones entre el personal y los usuarios.

No obstante, ambos estudios coinciden en la importancia de las
relaciones interpersonales como un componente clave en la
percepcion de la calidad del cuidado. Sin embargo, mientras que
en el estudio de Reyes la calidad parece mantenerse alta
independientemente del nivel de las relaciones interpersonales, en
el presente estudio, una calificacion regular en ambas variables
puede indicar una interdependencia mas estrecha en este contexto

especifico.

En la Tabla N°01, referente al nivel de relaciones interpersonales
entre los profesionales de enfermeria, ademas de la Tabla N°02,
Tabla N°03 y la Tabla N°04, se evidencia que el nivel de relaciones

70



interpersonales fue evaluado como medianamente favorable en su
totalidad con un 100%, con las dimensiones comunicacion,
actitudes y trato reflejando diversas areas de mejora. La
COMUNICACION fue considerada medianamente favorable por el
65,22% de los profesionales, destacando limitaciones en la
escucha activa y la resolucién de conflictos, mientras que el 34,78%
la califico como favorable. En comparacién, Aquino (8) concluyo
que las relaciones interpersonales de los profesionales de
enfermeria son adecuadas, indicando un entorno laboral mas
armonioso y fluido. Esto contrasta con los resultados actuales,
donde las interacciones aun no alcanzan niveles plenamente

favorables, especialmente en términos de comunicacion efectiva.

Respecto a la dimensién ACTITUD, el estudio actual encontré que
el 91,30% la percibe como medianamente favorable, lo que refleja
un ambiente de respeto y colaboracion limitado por algunas
actitudes que obstaculizan la plena armonia. Este resultado es
inferior a lo reportado por Reyes (10), quien identificd que el nivel
de relaciones interpersonales es regular con un 58,3%, aunque su
evaluacion global podria incluir un rango mas positivo en actitud,
considerando que la calidad del cuidado fue evaluada como buena

con un 98,1%.

En la dimension TRATO, el estudio actual evidencia mayores
desafios, siendo el area mas problematica, con el 65,22%
calificandolo como medianamente favorable y el 34,78% como
medianamente desfavorable. Esto indica comportamientos
percibidos como poco cordiales o faltos de amabilidad, lo que
afecta el ambiente laboral. Este resultado coincide parcialmente
con lo reportado por Ramos (9), quien encontré que el 74,07% de

las relaciones interpersonales fueron calificadas como medio
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desfavorables. Aunque ambos estudios resaltan areas
problematicas, el estudio actual destaca un mayor porcentaje de
interacciéon medianamente favorable, indicando un entorno menos

conflictivo.

En sintesis, mientras que Aquino (8) reporta relaciones
interpersonales adecuadas y Reyes (10) las evalia como
regulares, los resultados actuales muestran que las dimensiones
de las relaciones interpersonales aun no alcanzan niveles 6ptimos,
siendo necesarias estrategias para mejorar, especialmente el trato
y la comunicacion, aspectos que se evidenciaron como areas
criticas. Estos resultados son mas comparables a los de Ramos
(9), quien también identifico deficiencias significativas en las

relaciones interpersonales en su poblacion de estudio.

En la Tabla N°05, referente a la calidad del cuidado de enfermeria
al adulto mayor, se evidencia que la calidad del cuidado se
concentra mayoritariamente en un nivel regular, segun el 88,43%
de los encuestados, con un 6,12% calificandola como buena y un

5,44% como deficiente.

Este resultado es consistente con lo reportado por Amed et al. (7),
guienes también encontraron una percepciéon global regular del
62% en su estudio en Sincelejo, Colombia. Ambos estudios
destacan amplias oportunidades de mejora. Sin embargo, mientras
que en el contexto de Sincelejo el porcentaje de calificaciones
regulares es menor, en el Centro de Salud La Esperanza casi no
se reportan percepciones positivas significativas, 1o que sugiere
que las brechas de calidad en Tacna podrian ser mas

pronunciadas.
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Por otro lado, en comparacién con Valenzuela (12), donde el
62,50% de los usuarios en una Unidad de Cuidados Intensivos se
sintieron satisfechos, la diferencia radica en el contexto asistencial:
mientras que las UCI suelen proporcionar cuidados especializados
y mas personalizados, en el Centro de Salud La Esperanza el

entorno de atencion primaria parece limitar la calidad percibida.

Al comparar los resultados de la actual investigacion con el estudio
de Partida et al. (6), que identifica desafios y dilemas en la practica
de enfermeria, se observa una posible relacién entre las
condiciones que enfrenta el personal de salud y la calidad percibida
por los pacientes. En el estudio de Partida et al., se destacé que los
profesionales de enfermeria enfrentan dificultades emocionales y
fisicas, asi como desafios relacionados con el manejo de la
tecnologia y el trato con pacientes en situaciones criticas. Estas
tensiones podrian estar afectando tanto la calidad del cuidado
como la satisfaccion de los pacientes, lo que podria explicar por
gué una gran proporcién de los adultos mayores considera el
cuidado como regular. Ademas, la capacidad de los profesionales
para establecer relaciones interpersonales satisfactorias puede
verse comprometida por estos factores, influyendo directamente en

la percepcién del cuidado por parte de los pacientes.

Los hallazgos respecto a esta variable contrastan con el estudio de
Condori et al. (11) realizado en el hospital Hipdélito Unanue, donde
el 58,3% de los pacientes reporté una percepcion favorable
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia. A diferencia de este antecedente, donde mas de la
mitad de los encuestados mostré una percepcion positiva, en el
presente estudio el porcentaje de quienes consideran el cuidado
como "bueno" es significativamente bajo, con un 6,12%.
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La discrepancia podria explicarse por las diferencias en los
contextos asistenciales. Mientras el estudio de Condori et al. se
centra en un servicio de emergencia, que podria implicar
atenciones mas rapidas y dirigidas a resolver situaciones criticas,
la atencion al adulto mayor en un centro de salud requiere un
enfoque mas integral y continuo, donde factores como la
comunicacion, la empatia y el trato prolongado adquieren mayor

relevancia.

En consecuencia, aunque los resultados del Centro de Salud La
Esperanza presentan percepciones mas negativas sobre la calidad
del cuidado en comparacién con algunos de los antecedentes,
todos los estudios coinciden en sefalar que la calidad del cuidado
de enfermeria presenta areas de oportunidad significativas de
mejora en diversas dimensiones, particularmente en el apoyo
emocional, fisico y la calidad de la interaccion con el personal de

enfermeria.

Por lo tanto, los resultados de la presente investigacion refuerzan
la importancia de las relaciones interpersonales en la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria, especialmente en un
contexto de atencién primaria como el del Centro de Salud La
Esperanza, Tacna. Si bien se encontré una correlacion positiva y
significativa entre ambas variables, las calificaciones
mayoritariamente regulares en las dimensiones evaluadas
evidencian areas criticas que requieren atencion prioritaria, como
el trato, la comunicacién y el apoyo emocional. Comparado con
estudios previos, se observan diferencias importantes que pueden
atribuirse a factores contextuales, como el entorno asistencial, los
recursos disponibles y las dinamicas laborales. Sin embargo, todos

los antecedentes consultados coinciden en que tanto las relaciones
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interpersonales como la calidad del cuidado aun presentan brechas
significativas que limitan la satisfacciéon de los usuarios. Este
estudio subraya la necesidad de implementar estrategias integrales
que fortalezcan las competencias comunicativas, actitudes y el
trato del personal de enfermeria, ademas de optimizar los recursos
y protocolos en el ambito comunitario, para garantizar una atencion
de calidad que cumpla con las expectativas y necesidades de los

adultos mayores.
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CAPIiTULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe una relacién positiva y significativa entre las relaciones
interpersonales de los profesionales de enfermeria y la calidad del
cuidado al adulto mayor en el Centro de Salud la Esperanza, Tacna
— 2024, con un coeficiente de correlacion de Pearson considerable
(74,44%) y un p-valor (p < 0,001) que es menor que el nivel de
significancia (0,05), lo que valida la hipotesis planteada. Esto
confirma que el fortalecimiento de las relaciones interpersonales de
los profesionales de enfermeria tiene un impacto directo y

considerable en la percepcion de la calidad del cuidado.

En cuanto a la variable relaciones interpersonales, los resultados
evidencian que el total (100%) de los profesionales de enfermeria
consideran estas como medianamente favorables, reflejando
limitaciones significativas en las dimensiones evaluadas:
comunicacion, actitud y trato. En particular, la dimension
comunicacion fue considerada medianamente favorable (65,22%),
destacando carencias en habilidades como la escucha activa y la
resolucién de conflictos, mientras que la dimension actitud fué
percibida como medianamente favorable (91,30%), indicando la
necesidad de mejorar el respeto y la empatia hacia los usuarios.
En la dimensién del trato (65,22%) se calific6 como medianamente
favorable y medianamente desfavorable (34,78%), identificandose
comportamientos percibidos como poco cordiales y faltos de
amabilidad, lo cual afecta negativamente la calidad de la

interaccidn. Estos resultados sugieren que, aunque las relaciones



interpersonales son funcionales, existen areas criticas que deben

abordarse para alcanzar niveles optimos.

En relacion con la segunda variable, la percepcion predominante
de los adultos mayores sobre la calidad del cuidado de enfermeria
en el Centro de Salud La Esperanza es de un nivel regular
(88,43%), mientras que solo un pequefio porcentaje la considera
buena (6,12%) y otros la califican como deficiente (5,44%). Esto
indica que, si bien la calidad del cuidado es aceptable, existe una
brecha significativa para alcanzar un nivel 6ptimo que satisfaga

plenamente las expectativas de los pacientes.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias que fortalezcan las
habilidades interpersonales de los profesionales de enfermeria,
como base para mejorar la calidad del cuidado en los adultos
mayores. Estas beneficiaran tanto a los usuarios del servicio como
al personal de salud, fomentando una atencion mas humanizada y

eficiente.

Implementar talleres y programas de formacion enfocados en la
mejora de la comunicacién efectiva, incluyendo técnicas de
escucha activa, resolucién de conflictos y empatia, para fortalecer
la interaccidn entre profesionales, asi como con los pacientes y sus

familias.

Disefar actividades grupales, como dinamicas de integracion y
sensibilizacién, que promuevan valores como el respeto, la
cooperacion y la empatia dentro del equipo de trabajo. Esto puede

contribuir a un entorno laboral mas armonioso y colaborativo.

Crear un entorno de trabajo que fomente el bienestar del personal
de enfermeria, incluyendo incentivos laborales, horarios
adecuados y un ambiente colaborativo, dado que un equipo
motivado e integrado es mas propenso a brindar un cuidado de

calidad.

Realizar investigaciones similares en otros contextos de atencion
primaria o niveles hospitalarios, para identificar diferencias en la
percepcion de las relaciones interpersonales y la calidad del
cuidado, asi como proponer estrategias generalizables para
mejorar estos aspectos.
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ANEXO N° 01
OBTENCION DE LA MUESTRA EN ADULTOS MAYORES

La poblacién estuvo compuesta por:

1325 adultos mayores que fueron atendidos en el Centro de Salud la

Esperanza
La muestra estuvo compuesta por:

B) Adultos mayores: Para la poblacién de adultos mayores se uso el

muestreo probabilistico aleatorio simple que resulto en 294 adultos

mayores.

Ng?Z?
(N —1)e*+ o%Z*

n =

n= 294

Donde:

N = Poblacion (1'325)

n = muestra

Z = nivel de confianza al 95% equivale a 1,96
e = error muestral al 5% equivale a 0,05

0 = desviacion estandar equivale a 0,5
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS RELACIONES INTERPERSONALES

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar el nivel de las relaciones
interpersonales entre los profesionales de enfermeria en el Centro de Salud La
Esperanza, Tacna — 2024. Los datos recopilados seran de caracter confidencial y
anonima.

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario recopilara informacién veraz sobre las relaciones
interpersonales, usted debera responder con un aspa (x) en la alternativa que
considere pertinente:

DATOS DEMOGRAFICOS:
a) Edad:
b) Sexo: Femenino( ) Masculino()
c) Tiempo de servicio:
( )mesesa4 anos ( )5a10anos ( )>10 anos
d) Condicion laboral:
Nombrado ( ) Contratado ( ) Serums ( )
e) Estado civil:
( )Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( )Divorciado ( )Viudo

N 1 2 3 4 5
LEYENDA | Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre

1.2 3 4 5

DIMENSION: COMUNICACION

1 | Cuando tengo algo que decir mi(s) colega(s) me escucha(n)| 1 |2 |3 |4 |5
sin mostrar incomodidad, aunque ella o él esté apresurada(o).

2 |Mis colegas comprenden claramente cuando emito un|q |2 |3 (4 |5
mensaje.

3 |Cuando tengo un problema y converso con un colega al|q |2 |3 [4 |5
respecto, me demuestra interés en el tema.

Cuando he discutido con un colega, me muestra buena
4 |disposicion para resolver el desacuerdo a la brevedad posible |1 |2 |3 [4 |5
y sin rencor.

Cuando converso con mis colegas sobre algo que me
5 |preocupa me siento reconfortada(o) porque me brindan|q4 |2 |3 (4 |5
soluciones para resolver el problema.
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6 |Mis colegas saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo 2 13 |4 |5
necesita.
7 | Cuando un colega no esta de acuerdo en algo conmigo me lo 2 13 |4 |5
dice de tal forma que no me siento ofendido(a).
g8 |En el caso de una discusion, algunos colegas suelen 2 13 |4 |5
responder con frases irbnicas y sarcasmos.
DIMENSION: ACTITUD
9 |Se evidencia conflictos por las ideologias o modos de pensar 2 13 |4 |5
distintos entre los(las) colegas del servicio.
10 |Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre 2 13 |4 |5
colegas.
_ 2 |3 |4 |5
11 | Ante un problema mis colegas muestran empatia.
Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega y
12 |comprender su comportamiento aun cuando este me haga 2 13 |4 |5
sentir incbmodo(a).
13 |Cuando un enfermero(a) comete un error, los demas colegas 2 13 |4 |5
le ayudan para que no vuelva ocurrir.
14 |Cuando un enfermero(a) tiene algin problema, se observa 2 13 |4 |5
poco interés de los demas colegas por ayudar.
15 |Algunos enfermeros(as) realizan criticas negativas a sus 2 13 |4 |5
colegas en ausencias de las mismas.
16 |Los colegas cumplen con todas las actividades asistenciales 2 13 |4 |5
programadas para su turno.
17 | EImomento del reporte es asumido con responsabilidad por la 2 13 |4 |5
mayoria de los colegas del servicio.
18 |Los enfermeros(as) ayudan voluntariamente a su colega 2 13 |4 |5
cuando esta sobrecargado(a) de trabajo.
Cuando se solicita un favor todos muestran poca 2 13 |4 |5
19 | predisposicion a apoyar.
Los enfermeros(as) felicitan a sus colegas en su onomastico y 2 13 |4 |5
20 |eventos especiales.
DIMENSION: TRATO
_ _ 2 |3 |4 |5
21 |Existe celo profesional entre colegas.
o 2 4 |5
22 | Se observa antipatia entre colegas.
23 |Las enfermeras(os) saludan amablemente a sus colegas al 2 13 |4 |5
ingresar al establecimiento de salud.
24 |Las(os) colegas olvidan agradecer cuando uno les ha hecho 2 13 |4 |5
un favor.
25 . . 2 |3 |4 |5
Las(os) colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo “por favor”.
26 o 2 |3 |4 |5
Las(os) colegas actuan con cordialidad.
- 2 |3 |4 |5
27 | Algunos colegas suelen hacer alarde de sus méritos.
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baremo para el

interpersonales” es:

instrumento que evalué

la

variable

RELACIONES INTERPERSONALES

Desfavorable

27 a 53 puntos

Medianamente
desfavorable

54 a 80 puntos

Medianamente favorable

81 a 106 puntos

Favorable

107 a 135 puntos

COM

UNICACION

Desfavorable

8 a 15 puntos

Medianamente desfavorable

16 a 23 puntos

Medianamente favorable

24 a 31 puntos

Favorable

32 a 40 puntos

ACTITUDES

Desfavorable

12 a 23 puntos

Medianamente desfavorable

24 a 35 puntos

Medianamente favorable

36 a 47 puntos

Favorable

48 a 60 puntos

TRATO

Desfavorable

7 a 13 puntos

Medianamente desfavorable

14 a 20 puntos

Medianamente favorable

21 a 27 puntos

Favorable

28 a 35 puntos
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar el nivel de calidad del cuidado
de enfermeria al adulto mayor atendido en el Centro de Salud La Esperanza, Tacna -
2024. Los datos recopilados seran de caracter confidencial y anonima.

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario recopilara informacién veraz sobre las relaciones
interpersonales, usted debera responder con un aspa (x) en la alternativa que
considere pertinente:

DATOS GENERALES:
a) Edad:
b) Sexo: Femenino( ) Masculino( )
c) Estado civil:
( )Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( )Divorciado ( )Viudo
d) Grado de instruccion:
() Sin grado de instruccion ( )Primaria ( )Secundaria ( )Técnico ( )Sup.
Universitario
e) Atencion:

( )Primera vez ( )Mas de una vez

N 1 2 3 4
LEYENDA Nunca Algunas veces | Casi siempre | Siempre
DIMENSION 1: APOYO EMOCIONAL 1 12 |3 |4
1 | El personal de enfermeria le inspira confianza cuando recibe| 1 | 2 | 3 | 4
sus cuidados
2 ) 11234
El personal de enfermeria lo escucha.
3 . . » 11234
El personal de enfermeria lo acompafia durante la evaluacion.
4 11234
El personal de enfermeria es amoroso y dedicado.
5 |El personal de enfermeria le permite expresar sus| 1 |2 |3 |4
sentimientos sobre su enfermedad o dolencia.
6 |Se siente tranquilo cuando esta acompafado por el personal | 1 | 2 | 3 | 4
de enfermeria.
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DIMENSION 2: APOYO FiSICO

7 | El personal de enfermeria realiza el examen fisicode manera| 1 | 2 | 3 | 4
completa y minuciosa.

g8 |El personal de enfermeria muestra interés por solucionar| 1 | 2 | 3 | 4
cualquier necesidad durante su control del Adulto mayor.

? El personal de enfermeria le mira a los ojos cuando le habla. 128 ]4

10 |El personal de enfermeria le toma de la mano suavementeen| 1 | 2 | 3 | 4
sefial de apoyo.

11 | El personal de enfermeria se esfuerza por darle comodidad| 1 | 2 | 3 | 4
fisica.
DIMENSION 3: CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

12 ) _ 11234
El personal de enfermeria lo atiende de manera oportuna.
El personal de enfermeria se presenta correctamente y le

13 | brinda la informacion necesaria sobre los procedimientos que 11234
le iban a realizar.

14 | El personal de enfermeria le brinda el tiempo requerido para| 1 | 2 | 3 | 4
su atencidén y muestra interés por su estado de salud.

15 |El personal de enfermeria se muestra amigable, empaticoy| 1 | 2 | 3 | 4
gentil en el momento de brindar el cuidado.

16 | El personal de enfermeria conversa con usted, respondiendo| 1 | 2 | 3 | 4
a todas sus dudas.
DIMENSION 4: CUALIDAD DEL HACER DE ENFERMERIA

17 ) . . 11234
El personal de enfermeria propicia al dialogo.

18 |El personal de enfermeria le responde y explica| {1 |2 |3 |4
oportunamente todas sus dudas.

19 . o 11234
El personal de enfermeria respeta su intimidad.

20 | El personal de enfermeria trabaja en equipo para brindarleuna| 1 | 2 | 3 | 4
atencién oportuna y/o adecuada.

21 |El personal de enfermeria demuestra seguridad al realizarlos| 1 | 2 | 3 | 4
procedimientos.

2o |El personal de enfermeria le permite demostrar sus| 1 |2 | 3 | 4

sentimientos por su condicion.
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El baremo tentativo para el instrumento que evalué la variable calidad de

cuidado es:
CALIDAD DEL CUIDADO
Deficiente 22 a 44 puntos
Regular 45 a 66 puntos
Bueno 67 a 88 puntos
APOYO EMOCIONAL
Deficiente 6 a 12 puntos
Regular 13 a 18 puntos
Bueno 19 a 24 puntos
APOQYO FISICO
Deficiente 5 a 10 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Bueno 16 a 20 puntos

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Deficiente 5 a 10 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Bueno 16 a 20 puntos

CALIDAD DEL HACER DE ENFERMERIA

Deficiente 6 a 12 puntos
Regular 13 a 18 puntos
Bueno 19 a 24 puntos
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ANEXO N° 04
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ POR CONTENIDO

Se presentaron 2 formatos a llenar a cinco expertos, en los que se
evaluaron cada item, se aplicé la prueba V. de Aiken para determinar el

indice de validez de contenido y donde la férmula es la siguiente:

V=

S
(n(c-1))
Donde:

s = sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n = numero de jueces

¢ = numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

ESCALA DE VALORACION AIKEN

ESCALA INTERPRETACION
<0,70 Eliminado
> 0,70 Valido

Escala de valores por juicio de expertos:
1 = no aplicable
2 = corregir

3 = aplicable
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INSTRUMENTO N°01: RELACIONES INTERPERSONALES

ITEM EX:%F:TO EX:%F;TO EX'I:‘I)EOI';TO EX:%FZTO EXE‘I’EOIETO MEDIA XIIK[I)EE\J INTE%IEREJCCION
1 3 3 3 3 3 3 1,00 Vaélido
2 3 2 3 3 3 2,8 0,90 Vaélido
3 2 3 3 3 3 2,8 0,90 Valido
4 2 3 3 3 3 2,8 0,90 Valido
5 2 2 3 3 3 2,6 0,80 Vaélido
6 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
7 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
8 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
9 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
10 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
1 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
12 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
13 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
14 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
15 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
16 3 3 3 3 2 2,8 0,90 Valido
17 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
18 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
19 3 2 3 3 2 2,6 0,80 Vélido
20 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
21 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
22 3 2 3 3 2 2,6 0,80 Vélido
23 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
24 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
25 3 3 3 3 3 1,00 Valido
26 3 2 3 3 3 2,8 0,90 Valido
27 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido

1

Descripcion:

=no aplicable, 2=corregir, 3=aplicable

La validez de contenido a través de la prueba V de Aiken revela que los

items presentan valores que oscilan entre 0,8 y 1, por lo que el

instrumento N°01 presenta adecuada validez, lo que significa que los

items estan adecuadamente

correspondiente.
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INSTRUMENTO N°02: CALIDAD DEL CUIDADO

iTEM EXEEETO EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | MEDIA | V.DE INTERPRETACION
N°02 N°03 N°04 N°05 AIKEN DE LAV
1 2 3 3 3 3 2,8 0,90 Valido
2 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
3 3 3 3 3 3 3 1,00 Vaélido
4 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
5 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
6 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
7 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
8 2 3 3 3 3 2,8 0,90 Vélido
9 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
10 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
11 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
12 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
13 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
14 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
15 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
16 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
17 3 3 3 3 2 2,8 0,90 Vélido
18 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
19 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
20 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
21 3 3 3 3 3 3 1,00 Vélido
22 3 3 3 3 3 3 1,00 Valido
1

Descripcion:

no aplicable, 2=corregir, 3=aplicable

La validez de contenido a través de la prueba V de Aiken revela que los

items presentan valores que oscilan entre 0,9 y 1, por lo que el

instrumento N°02 presenta adecuada validez, lo que significa que los

items estan adecuadamente

correspondiente.
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VALIDEZ POR CRITERIO

La validez de criterio de cada item se evalua en funcion de los once
indicadores (claridad de la redaccidén, objetividad, pertinencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia
interna, metodologia, induccién de la respuesta y lenguaje),
considerando el instrumento completo y la concordancia entre jueces.
Esta validez se determina a través del juicio de expertos, utilizando el
coeficiente de proporcidon de rangos (CPR). Este coeficiente se calcula
segun los rangos asignados por cada uno de los cuatro jueces (expertos)
en el estudio, respecto a cada indicador. La formula para obtener el CPR

es la siguiente:

2 (PRI )
CPR =

K
Donde:

CPR = Determinacién de proporcion de rango.

> PRI = Sumatoria de la proporcion de rangos de cada item i. (PRI es el
promedio de rangos de cada item dividido entre el puntaje maximo de la
escala evaluativa de los items).

J = Numero de jueces o0 expertos

K = Numero de items

ESCALA DE VALIDEZ DE CRITERIO

ESCALA INTERPRETACION
<0,40 Validez y concordancia baja
De 0,40 a 0,60 Validez y concordancia
moderada
De 0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta
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INSTRUMENTO N°01: RELACIONES INTERPERSONALES

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO PROMEDIO

CRITERIO N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
Claridad de la redaccion 70 80 80 100 80 82 0,82
Objetividad 80 80 80 100 80 84 0,84
Pertinencia 65 80 80 100 80 81 0,81
Organizacion 70 80 100 80 80 82 0,82
Suficiencia 65 100 80 80 80 81 0,81
Intencionalidad 75 80 80 80 80 79 0,79
Consistencia 75 80 100 100 80 87 0,87
Coherencia interna 70 100 100 100 80 90 0,90
Metodologia 75 60 80 100 80 79 0,79
Induccion a la respuesta 70 60 100 100 80 82 0,82
Lenguaje 70 100 100 100 100 94 0,94
TOTAL 9,21

Y (PRI ) CPR =9.21/11
CPR=
K | cPrR=083 |
Descripcion:

El analisis del CPR da un resultado total de 0,83 el cual es mayor a 0,80
por lo que el instrumento N°01 presenta validez y concordancia muy alta,

por lo que el instrumento es valido.
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INSTRUMENTO N°01: CALIDAD DEL CUIDADO

EXPERTO EXPERTO PROMEDIO

CRITERIO N°01 EX:‘I,EOI;TO EX:]"I,EOI;TO EXE‘I’EOI:TO N°05
Claridad de la redaccion 70 100 100 80 100 90 0,90
Objetividad 75 80 100 80 80 83 0,83
Pertinencia 80 80 100 80 80 84 0,84
Organizacion 70 80 100 100 80 86 0,86
Suficiencia 75 80 100 80 80 83 0,83
Intencionalidad 70 80 100 80 80 82 0,82
Consistencia 75 100 100 100 80 91 0,91
Coherencia interna 80 100 100 100 80 92 0,92
Metodologia 75 80 100 80 80 83 0,83
Induccion a la respuesta 70 80 100 100 80 86 0,86
Lenguaje 75 100 100 100 80 91 0,91
TOTAL 9,51

Y (PRIIJ) CPR =9.51/11
CPR =
K | cPrR=086 |
Descripcion:

El analisis del CPR da un resultado total de 0,86 el cual es mayor a 0,80
por lo que el instrumento N°02 presenta validez y concordancia muy alta,

por lo que el instrumento es valido.
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realiz6é por medio de la aplicacion de la prueba piloto en el Centro de
Salud Leoncio Prado, tanto a los profesionales de enfermeria (cantidad
08) como a los adultos mayores (cantidad 30) atendidos en dicho
establecimiento, puesto que su poblacién tiene caracteristicas similares
a la poblacion de estudio. Esta se determiné por medio del Alfa de

Cronbach, cuyos resultados son los siguientes:

TABLA N°01
ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Variable Alfa de N° de Interpretacion de
Cronbach elementos confiabilidad
Relaciones 0,824 27 Muy alta

interpersonales

Calidad del 0,937 22 Muy alta
cuidado

Descripcion:
Se puede observar una Alfa de Cronbach de 0,824 y 0,937 considerando
una confiabilidad alta en los items de ambos cuestionarios, por lo tanto,

son validos y confiables.

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA INTERPRETACION
0,00 a 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta
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ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

e UNIVERSIDAD NACIOMAL JORGE BASADRE GROHMAMM
:!j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SaLUD .
o ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para paricipar en 13
imvestigacion titulada: “Las relaciones interperscnales v la calidad del
cuidado de enfermeria en el adulto mayor del Centro de salud La
Esperanza, Tacna - 2024".

Al colaborar usted con esta investigacion debera responder las preguntas
con veracidad lo cual se realizara mediante un cuestionario tipo Likert, para
identificar el nivel de las relaciones inferpersonales entre los profesionales
de enfermeria. Tomara unes 20 minutos aproximadamente.

Habiendo sido informadaio) del propasito de la misma, asi como de los
ohjetivos; deposito la plena confianza gue la informacion que se vierte en
el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion, ya
que tendra un caracter estrictamente confidencial y ananimao.

Si usted consiente su participacion en este estudio puede firmar en &
presente documento.

Firma del participante
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.. UNNERSIDAD NACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANN
:!j FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
o ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ADULTO MAYOR
Estimado{a):

Reciba un cordial saludo v a la vez lofa) invito a participar del presenie
trabajo de imvestigacion titulada: “Las relaciones interpersonales vy la
calidad del cuidade de enfermernia en el adulto mayor del Centro de salud
La Esperanza, Tacna - 2024".

Al colaborar usted con esta investigacion debera responder las preguntas
con la mayor honestidad posible, lo cual se realizara mediante un
cuestionario tipo Likert, para medir la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en el adulio mayor. Tomara umos 20 minutos
aproximadamente.

Habiendo sido informado(a) del proposito de 1a misma, asi como de los
ohbjetivos; deposito 1a plena confianza gue |a informacion que se vierie en
el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de |a investigacion, ya
que tendra un caracter estrictamente confidencial v anonimo.

Si usted consiente su paricipacion en este estudio puede firmar en el
presente documento.

Firma del paricipanie
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ANEXO N° 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Las relaciones interpersonales y la calidad del cuidado de enfermeria al adulto mayor del Centro de Salud la Esperanza, Tacha-2024.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Escala valorativa Nivel de
conceptual medicién
General General Comunicacién TSIPOGDIé 5
i i i 1. Hipoétesis Comunicacion asertiva entre 1,2,3,45,6,7,8 Desfavorable: 27 a Ordinal INVE! B-QsicAa ION
;Cudl es la Determinar la relacion entre las relaciones : p enfermeros. 53
reclacién onre | interpersonales de los profesionales de alterna Son NIVEL DE
: enfermeria y la calidad del cuidado al ) ” Vi interacciones ) Medianamente INVESTIGACION
s relaciones adulto mayor en el Centro de Salud la | EXSte relacion Relaciones sociales entre Mantienen una desfavorable: 54 a 80 Correlacional
interpersonales Esperanza, Tacna - 2024 significativa entre las | itud conducta de 9,10,11,12,13,14, : Ordinal orrelaciona
de los ' ' relaciones interpersonales los Actitu respeto, honestidad | 15,16,17,18,19,20 _ raina «
profesionales interpersonales  de profesionales de y sinceridad entre Medlanamente |N\I/D|£Ssl'5r:\lGoA€||E0N
de enfermeria 'y Especifico los profesionales de enfermeria. enfermeros. favorable: 81 a 106 No experimental de
la calidad del enfermeria 'y la
cuidado de calidad del cuidado Favorable: 107 a 135 corte transversal
enfermeria al al adulto mayor en el Se br_indan un trato 21,22,23,24,25, ordinal TECNICA
adulto mayor en a) ldentificar el nivel de las relaciones Centro de Salud la Trato digno entre 26.21 Encuesta
. Celntdrc; de interpersonales segln sus | Coperanza, Tacna - enfermeros.
Salud la INSTRUMENTO
Esperanza, dimensiones de comunicacion, actitud 2024. ) ] Cuestionario
Tacna - 20242 y trato, de los profesionales de Apoyo Inspira confianza 12,3456 Ordinal )
enfermeria en el Centro de Salud La i emocional hacia el paciente. Deficiente: 22 a 44 POBLACION
Esperanza. 2. Hipotesis nula Profesionales de
b) Identificar el nivel de calidad del | No existe relacion Regular: 45 a 66 AdenIIermenay
cuidado de enfermeria al adulto mayor significativa entre las ) Demuestra respeto Bueno: 67 a 88 ultos mayores
atendido en el Centro de Salud La relaciones Esun gonjunto Apoyo fisico e interés por el 7.8,9,10,11 Ordinal MUESTRA
Esperanza. interpersonales de | | . ’et' bienestar del 23 enfermeros (as)
c) Establecer la drelaclién enltre las leorffe’?;g;?is;onalfs 0:3 Calidad del Ca?:ggr?e“ssclccjﬁse){ paciente. 294 adultos
- A ! . ne mayores
intorpersonales  (comunicacion, | CAidad del cuidado | Cudado objeivo de ’
actitudes y trato) y la calidad del | & @dulto mayorenel satisfacerlas | caracteristicas Se presenta MUESTREO
idado de enfermeria al adulto mayor Centro de Salud la necesidades de del personal co_rrectz_:\mente, y’Ie Ordinal - Poblacién
cuidaco de entermeria al adufto mayor | o T B los pacientes : brinda informacién 12,13,14,15,16 I
en el Centro de Salud la Esperanza. spéranza, facna P de enfermeria T muestral
2024. sobre los - Probabilistico
procedimientos. aleatorio simple
TECNICA
Responde, explica PROCESAMIENTO
Cualidades del sus dudas y Ordinal Y ANALISIS DE
hacer de demuestra 17118119120121122 DATOS
enfermeria software

seguridad en los
procedimientos.

estadistico IBM
SPSS Statistics 25
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ANEXO N° 08
TABLAS Y GRAFICOS ESTANDARES

TABLA N° 11

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION APOYO EMOCIONAL, EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024

APOYO EMOCIONAL N %
Deficiente 50 17,00
Regular 227 77,21
Bueno 17 5,78
Total 294 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

En la dimension de apoyo emocional, se considera aspectos como la
confianza, la escucha activa, el acompafiamiento, la dedicacion y la
posibilidad de expresar sentimientos. El 77,21% de los adultos mayores
califican el apoyo emocional como regular, mientras que un 17,00% lo
percibe como deficiente, y solo un 5,78% lo evalia como bueno. Estos
resultados muestran que la mayoria de los pacientes experimentan una
atencion emocionalmente adecuada, pero no destacable, y casi una quinta

parte percibe carencias significativas en este aspecto.

103



GRAFICO N° 11

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION APOYO EMOCIONAL, EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024

Apoyo emocional
110
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g0
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Fuente: Tabla N°06
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TABLA N° 12

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION APOYO FISICO, EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024

APOYO FisICO N %
Deficiente 98 33,33
Regular 171 58,16
Bueno 25 8,50
Total 294 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

En la dimensidon de apoyo fisico, se considera aspectos como la atencién a
las necesidades fisicas y el esfuerzo por brindar comodidad, el 58,16% de
los adultos mayores lo considera regular, un 33,33% lo percibe como
deficiente, y solo un 8,50% lo califica como bueno. Este resultado
evidencia que el apoyo fisico es una de las areas con mayor necesidad de
mejora, ya que un tercio de los pacientes no encuentra satisfechas sus

necesidades en esta dimension.
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GRAFICO N° 12

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION APOYO FiSICO, EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 13

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION CARACTERISTICAS DEL PERSONAL,
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024

CARACTERISTICAS DEL

HACER DE ENFERMERIA N %o
Deficiente 62 21,08
Regular 215 73,12
Bueno 17 5.78
Total 294 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

Las caracteristicas del personal incluyen aspectos como la presentacion,
la puntualidad, la empatia y la capacidad de responder dudas. En esta
dimension, el 73,12% de los adultos mayores percibe el desempefio del
personal como regular, un 21,08% la califica como deficiente, y solo un
5,78% como buena. Los resultados sugieren que, aunque el personal
cumple con ciertos estandares basicos, existen deficiencias en aspectos
importantes como la presentacion, la informacion brindada o la interacciéon

con los pacientes.
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GRAFICO N° 13

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION CARACTERISTICAS DEL PERSONAL,
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°08
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TABLA N° 14

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION CUALIDADES DE HACER,
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
TACNA - 2024

CUALIDADES DEL

0,
HACER DE ENFERMERIA N Yo

Deficiente 26 8,84
Regular 200 68,02
Bueno 68 23,12
Total 294 100,0

Fuente: Cuestionario para medir las relaciones interpersonales, aplicado a los profesionales de
enfermeria del C.S. la Esperanza, Tacna 2024.
Elaborado por: Bach. Huarino Q.

Descripcion:

La dimension cualidades del hacer de enfermeria que considera el respeto
a la intimidad, trabajo en equipo y la seguridad en los procedimientos,
presenta una mejor percepcion en comparacion con las demas
dimensiones: un 23,12% la califica como buena, mientras que un 68,02%
la considera regular, y un 8,84% como deficiente. Esto sugiere que las
cualidades técnicas y profesionales del personal de enfermeria son las
mas destacadas, aunque aun hay margen para mejorar la percepcion de

excelencia en esta area.
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GRAFICO N° 14

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR,
SEGUN LA DIMENSION CUALIDADES DE HACER,
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
TACNA - 2024
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ANEXO N° 09
RESOLUCION DEL PROYECTO DE TESIS

SN
. ﬁ‘ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
A5 ] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SR

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacla y Bloquimica

ESOLUCION DE FACULTAD N° 12663-2024-FACS-UNJB

Tacna, 19 de enero del 2024
VISTO:

El Oficio N°026-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerla, solicita
designacién de Asesor para el Proyecto de lesis presentado por el(la) Bach. ZENAIDA HUARINO QUISPE;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. ZENAIDA HUARINO QUISPE, de la Escuela Profesional de Enfermerla solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesls;

Que, mediante el Oficio N° 026-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacién de Asesor para el proyecto de tesis titulado: LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. ZENAIDA HUARINO QUISPE designando a la DRA. RUTH ROSARIO
SALINAS LUNARIO, como asesora,

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 Inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor a la DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO, para el
Proyecto de Tesis titulado: LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. ZENAIDA HUARINO QUISPE, de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. ZENAIDA HUARINO
QUISPE, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Reglstrese, comuniquese y archlvese.

DISTR. ESEN., Interesado., arch.

VVVCAtr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Unlversitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casllla Postal 316.
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ANEXO N° 10
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE
SALUD LEONCIO PRADO

Whoo Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
wihrd FACULTAD DE CIENCIAS PE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

“Afo del Bleentenano, de la consolidacion de nuestra Independencia

¢ de la conmemaracon do las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ofcio N 079-2024-ESEN/FACS
Tacna, 06 de febrero de 2024

Senora:
LIC. LUZ COLQUE SANTOS
Gerente del €., Leoncio Prado

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

ts muy grato dingirme a Ud, a fin de saludarla muy cordialmentz vy, a 1a vez, hacer de su
conocimiento que fa Bach. Zenzida Huarino Quispe, viens desarrollando su Proyecto de Tesis
Titulado: “LAS RELACIONES INTERPERSOMALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
AL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”, por lo que
azradecere sz sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante |a aplicacion de 02 cuestionarios el
cual esta dirigido a los profesionales de enfermeria v adultos mavyores de su centro de salud. por
lo qua solicito le puedan dar todas las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista,

Sin otro particular, guedo de Ud.

ALETGmente,

i —F— y

Dra: Jendy.Concépcion Mendoza Rosado

=== "]  Directora ESEN Lo
Vi

Telzfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: rsp Demibo . oe
Cudad Universitania Av. Cusen esquina con Av Miraflores s/n Tacna - Peri
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ANEXO N° 11
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA

WOA Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann R
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ngs
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

oficio N2 117-2024-ESEN/FACS
Tacna, 22 de febrero de 2024

Sefior:

DR. ALEX TAPIA TENORIO

Gerente General del Centro de Salud la Esperanza
Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Zenaida Huarino Quispe, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “LAS
RELACIONES INTERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”, el cual fue aprobado
mediante R.F. N2 12663-2024-FACS-UNJBG, por io que agradeceré se sirva AUTORIZAR ia
aplicacién de 02 cuestionarios dirigidos para las enfermeras y adultos mayores del centro de
salud La Esperanza, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la
mencionada tesista.

Sin otro particular, guedo de Ud.

Atentamente,

/ Dra.den ,_\l‘bn"'
Directora ESEN

Cc. Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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ANEXO N° 12
RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADOS

~ ¢
Ly
'4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o | s
—

h s

)

gscuzlas Profesionales de: Obstetricia, Enfermearia, Madicina Humana, Odontalogia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N* 13148.2024-FACS-UNJBG
Tacna, 24 da satiembra dal 2024

VISTO:

Mico N 603-2024-ESENFACS 13 Drectara de la Escusla Profasicnal da En‘=r1“= a, solcita
2 Jurado para el Infarme Final presentado por 2l(la) Bach. ZEMAIDA HUARINGO QUIS

CONSIDERANDO:

Quz mediantz 1a RF.N® 129683-2024-FACS, dal 19.01.24, se designa como Asesor a la DRA. RUTH
-

ROSARID SALINAS LUMARIO para el proyacto d2 lesis titulado: LAS RELACIONES INTERPERSOMALES ¥ LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
TACKA - 2024, prasantads por el (la) BACH. ZENAIDA HUARINO QUISPE;

Qu2, a través del Cfizio N* §93-2024-ESEN/FACS, Ia Directora de 1a Escusla Profesional de Enfermeria,

salicita designacion d2 jurado Dictaminader para el Informe final presentado por al(lz) BACH. ZENAIDA HUARING
QUISPE.

& conformidad con el Art 70° numaral 70.2 de la Ley Universitaria M° 30220, Art. 189 inc) b. del Estatuta

2 Basadre Grahmann, y en uso ¢2 las atrbuciones conferidas ala Sra. Decanadz la

El

SE RESUELVE:

ART. 1% DESIGNAR ! Jurato  Dictaminador para el Informe  final ttulado: LAS RELACIONES
INTERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO OE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024, presentado por el Bach. ZENAIDA
HUARING | ‘lJn:’: con el Asesoramiento de la ORA. RUTH ROSARIQ SALINAS LUMNARIQ,

confermada por
W Wender Florencio Condor Chipana Presidanie
Dra Carla Patricia Milagros Mori Fuentas Miembro
Cra Elva Alejandrina Maldonado da Zegama Miemtro
ART. 2% El Jurado Drctaminacor nombrado, debera entragar el Dictamen y/u Observacicres de! Infarme

Final de Tesis, en un plazo no mayor de 10 dias habiles después da 1a designacién,

Registrasa, comuniquese y archivese.

WA

PRy mu*sqf‘ ?aressa Varleth Valle Cohaila
e . szeﬁmm ACADEMICA ADMINISTRATIVA
“FABSETAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “EACLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., [nrerwsado., arch.

TS -
Ay, Miraflor2s 3/n Cludad Universitana - Central Tal2fonica S83000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 13
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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Relaciones interpersonales de los profesionales de enfermeri
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Calidad del cuidado que percibe el adulto mayor - PROMEDIO:
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Variable 2: Calidad del cuidado que percibe el adulto mayor — N = 294

ADULTO MAYOR EDAD
Al
A2
A3
a4
A5
A6
a7
A8
A3
Al0
All
AL2
Al3
Al4
Al
Alb
AL7

A33

AS3

AS5

SEXO
78 femenino
81 masculino
78 femenino
81 femenino
63 masculino
89 masculino
62 femenino
90 femenino
73 femenino
83 femenino
70 femenino
93 femenino
92 femenino
90 femenino
78 masculino
80 femenino
72 femenino
65 femenino
79 femenino
86 femenino
76 femenino
83 masculino
68 masculino
€9 femenino
70 femenino

74 femenino
82 masculine
g1 femenino
85 masculino
63 masculino
76 femenino
80 masculing
90 femenino
70 masculine
68 masculino
73 masculine
61 femenino
75 femenino
78 femenino
60 femenino
82 femenino
86 masculino
60 masculine
82 femenino
77 femenine
85 masculino
87 femenino
76 masculino
69 femenino
75 femenino
71 masculing
82 masculino
81 femenino
72 femenino
90 femenino
&7 masculino
65 femenino
70 femenino
63 masculino
77 femenino
60 masculino
78 masculino
62 femenino
85 masculino
80 masculino
65 femenino
85 masculino
82 masculino
21 femenino
72 femenino
30 femenino
23 masculino
78 femenino
81 femenino
63 masculino
89 masculino
62 femenino

ESTADO CIVIL
casado
casado
viudo
viudo
soltero
casado
viudo
casado
viudo
casado
divorciado
viudo
casado
casado
casado
casado
casado
soltero
casado
conviviente
casado
casado
soltero
viudo
viudo

casado
casado
viudo
casado
casado
casado
viudo
viudo
conviviente
casado
casado
conviviente
soltera
viudo
soltera
casado
viudo
conviviente
conviviente
conviviente
viudo
conviviente
conviviente
casado
casado
divorciado
casado
casado
viuda
divorciado
soltero
casado
conviviente
soltero
viudo
soltera
casado
casado
conviviente
viudo
conviviente
casado
casado
divorciado
conviviente
viudo
divorciado
casado
viuda
soltero
casado
viudo

GRADO DE INSTRUCCIGN
sin grade de instruccion
primaria

sin grado de instruccion
primaria

superior universitario
primaria

primaria

sin grado de instruccion
secundaria

primaria

sin grado de instruccion
primaria

sin grado de instruccion
secundaria

primaria

primaria

primaria

secundaria

sin grada de instruccion
sin grade de instruccion
secundaria

sin grade de instruccion
secundaria

primaria

primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccién
primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccién
sin grado de instruccién
primaria

sin grado de instruccién
primaria

primaria

sin grado de instruccién
primaria

sin grado de instruccion
secundaria

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccién
sin grado de instruccién
sin grado de instruccién
sin grado de instruccién
primaria

sin grado de instruccion
orimaria

secundaria

primaria

primaria

secundaria

secundaria

secundaria

primaria

secundaria

primaria

primaria

secundaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

secundaria

primaria

primaria

secundaria

secundaria

secundaria

primaria

superior universitaria
primaria

primaria

ATENCION 1-a
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
més de una vez
més de una vez
més de una vez
més de una vez
més de una vez
més de una vez
més de una vez
mé&s de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez

mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de un vez
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vez
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de un vaz
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
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30 femenino
93 femenino
92 femenino
AE3
€1 femenino
76 masculino
91 masculino
92 femenino
75 femenino
64 masculino
71 femenino
79 masculino
65 femenino
&8 femenino
88 femenino
60 masculino
80 femenino
84 masculino
67 femenino
79 femenino
76 femenino
93 femenino
82 femenino
92 femenino
21 femenino
63 masculino
62 femenino
62 masculing
81 femenino
76 femenino
92 femenino
94 femenino
66 femenino
91 femenino
79 femenino

@

9 masculine

@

3 masculine
28 femenino
78 femenino

~

3 masculino

o

3 masculing

@

7 masculine
92 femenino
87 femenino

@

5 masculino

@

3 masculino

w

3 masculing
65 femenino

~

1 masculine
88 femenino

w

3 masculino
81 femenino
95 femenino
71 femenino

w0

2 masculino
91 femenino
75 femenino
61 femenino
71 femenino

w

1 masculino
50 femenino

w

4 masculino
&4 femenino

@

0 masculino

@

5 masculino
76 femenino
62 femenino
84 femenino
79 femenino

~

6 masculino
69 femenino
72 femenino
89 femenino
masculino

e

masculino
66 femenino
23 femenino
91 femenino
80 femenino
62 femenino
71 femenino
64 femenino
61 femenino
72 femenino
76 masculino
60 femenino
73 femenino
B4 femenino
67 femenino
86 femenino
67 femenino
91 femenino
62 femenino
90 femenino
€9 masculino
89 masculino
77 masculino
87 femenino
73 femenino
69 femenino
75 masculino
62 femenino
64 femenino
84 femenino

casado
viudo
casado
Azl
divorciado
casado
divorciado
casado
viudo
soltera
divorciado
viudo
divorciado
casado
viudo
soltero
viudo
conviviente
viudo
viudo
divorciado
divorciado
viudo
viudo
casado
conviviente
divorciado
divorciado
conviviente
casado
divorciado
divorciado
viudo
viudo
casado
divorciado
casado
viudo
divorciado
viudo
viudo
divorciado
casado
soltero
casado
casado
casado
casado
casado
casado
casado
casado
divorciado
casado
soltero
divorciado
soltero
saltero
viudo
divorciado
viudo
soltero
casado
viudo
viudo
casado
divorciado
casado
viudo
viudo
conviviente
casado
casado
viudo
divorciado
casado
casado
divorciado
viudo
casado
casado
viudo
viudo
viudo
conviviente
diverciado
casado
viudo
casado
viudo
conviviente
conviviente
soltero
casado
casado
casado
casado
casado
viudo
casado
casado
casado
viudo
viudo

sin grado de instruccién
primaria

sin grado de instruccion
ABS

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccién
primaria

primaria

sin grado de instruccién
primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccion
primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccién
sin grado de instruccién
primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccién
secundaria

tecnico

sin grado de instruccion
secundaria

primaria

primaria

primaria

primaria

secundaria

sin grado de instruccion
primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
primaria

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
primaria

primaria

sin grado de instruccion
secundaria

sin grado de instruccion
primaria

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
primaria

sin grado de instruccion
secundaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

secundaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

primaria

tecnice

primaria

primaria

secundaria

primaria

primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
primaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
secundaria

sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
sin grado de instruccion
secundaria

primaria

primaria

primaria

sin grado de instruccion
primaria

primaria

sin grado de instruccion
secundaria

primaria

primaria

sin grado de instruccion

mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
ABS

mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
més de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
més de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de unz vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
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63 femenino
76 femenino
64 femenino
70 femenino
87 masculing
91 femenino
92 masculine
78 masculino
63 femenino
77 masculine
87 femenino
88 masculino
89 femenino
78 masculine
82 femenino
77 femenino
65 masculine
79 masculine
72 femenino
68 masculing
90 femenino
71 masculino
63 femenino
78 femenino
60 femenino
80 masculino
64 femenino
61 masculine
&4 femenino
73 femenino
24 femenino
84 femenino
66 femenino
84 femenino
69 femenino
69 femenino
80 femenino
66 masculine
93 masculino
62 masculino
93 femenino
94 masculine
92 masculino
36 femenino
78 femenino
91 masculine
86 masculine
78 femenino
75 femenino
66 masculine
82 femenino
66 femenino
61 masculino
80 femenino
81 femenino
€0 femenino
73 femenino
84 femenino
76 masculino
66 femenino
92 femenino
70 femenino
75 femenino
72 masculino
78 masculino
85 femenino
71 femenino
68 masculino
92 masculino
92 femenino
74 masculino
85 masculino
78 masculino
95 femenino
63 femenino
79 femenino
93 femenino
60 masculino
64 masculino
68 femenino
1 femenino
82 femenino
81 femenino
65 masculino
69 femenino
92 femenino
69 femenino
71 femenino
80 femenino
68 masculino
87 masculino
64 femenino
86 femenino
69 femenino
90 femenino
90 femenino
73 femenino
68 masculino
79 femenino
&1 femenino
79 femenino
82 masculino
91 femenino
88 femenino
72 femenino
82 femenino
74 femenino
73 femenino
66 masculino
66 femenino
83 femenino
&7 femenino
69 femenino

casado
viude
casado
viudo
casado
casado
divorciado
conviviente
soltero
casado
viudo
soltera
casado
conviviente
viudo
conviviente
casado
viudo
divorciado
viudo
casado
viudo
soltera
divorciade
casado
casado
divorciado
casado
casado
casado
conviviente
viudo
casado
soltero
casado
conviviente
casado
casado
divorciado
divorciado
casado
casado
casado
soltera
viudo
casado
casado
casado
casado
viudo
soltero
casado
viudo
casado
soltero
viudo
casado
casado
viudo
casado
casado
casado
casado
casado
casado
viudo
viudo
casado
casado
soltero
viudo
casado
casado
casado
casado
casado
viudo
casado
casado
casado
casado
conviviente
divorciado
viudo
casado
casado
casado
soltero
divorciade
casado
casado
viudo
viudo
casado
viudo
divorciade
viudo
viudo
soltero
divorciade
viudo
soltero
casado
casado
casado
casado
conviviente
soltero
divorciado
casado
soltero
soltero
casado

tecnico

sin grado de
primaria
secundaria
secundaria
sin grado de
primaria
primaria
secundaria
sin grado de
primaria
primaria
primaria
primaria
sin grado de
sin grado de
sin grado de
sin grado de
sin grado de
sin grado de
secundaria
sin grado de
sin grado de
secundaria
primaria
primaria
secundaria
primaria
sin grado de
secundaria
primaria
sin grado de
primaria
primaria
secundaria
sin grado de
secundaria
sin grado de
sin grado de
secundaria
secundaria
primaria
sin grado de
primaria
primaria
primaria
sin grado de
sin grado de
primaria
primaria
sin grado de
primaria
primaria
secundaria
tecnico
secundaria
primaria

sin grado de
sin grado de
secundaria
primaria
secundaria
primaria
primaria
primaria

sin grado de
secundaria
primaria
primaria
primaria
primaria
primaria

sin grado de

instruccion

instruccion

instruccion

instruccion
instruccion
instruccion
instruccion
instruccion
instruccion

instruccion
instruccion

instruccion

instruccién

instruccién

instruccion
instruccian

instruccién

instruccién

instruccién

instruccion

instruccion
instruccion

instruccion

instruccion

superior universitario

sin grado de
sin grado de
primaria
sin grado de
secundaria
secundaria
tecnico
primaria
secundaria
primaria
primaria

instruccion
instruccion

instruccion

superior universitario

secundaria
primaria
primaria
primaria
primaria
secundaria
sin grado de
secundaria
primaria

sin grado de
secundaria
primaria
primaria
secundaria
sin grado de
secundaria
primaria
primaria
sin grado de
secundaria
primaria
primaria
secundaria
primaria
sin grado de
secundaria
secundaria

instruccion

instruccion

instruecion

instruccion

instruccién

mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
més de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
méas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
mas de una vez
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ANEXO N° 14

FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTQ N°1: “Cuestionario sobre las Relaciones interpersonales”

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
Quuisge. (J('Jwﬁ‘.[c: /BQJQ"\

M illaces

EDAD;_ 30 ¢

IO

TITULO PROFESIONAL:

- T
GRADO ACADEMICO: .iuPO;\ar Walwesilato
TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __ C-5. H.C.  Zei: Hetojce -

Licencada  en  Psitologia

MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”

6. ASPECTOS DE VALIDACION:

MENCION EN:

{syc0 \oc\‘\’a

N°® INDICADOR CRITERIOS
w <<
B e i e
3] 2 3 =) <
i} 1 @ 5
o =
0-20% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y '/ J
REDACCION entendible. gol
2 OBJETIVIDAD Estéd expresado en conductas observables y
rnedl?les - hacia los objetivos de la /QOZ
investigacion.
3 PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estdn / ;
relacionadas al tema de investigacién. 99/,
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. 0l
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene '
calidad en la transmisién de las mismas. '/lﬁoz
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad,: organizacién, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las /
estrategias cientificas para alcanzar las metas SOZ
de estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe sqlidez y coherencia: entre sus
preguntas en funcién a| avance de la ciencia |/
en estudio de investigacion. 90 0
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala
INTERNA y nivel de medicién de las variables en estudio / =
de la inveétlgacic‘m 190 L
9 METODOLOGIA Los items.responden a la tematica de estudio
que estd en relacién al proceso del método v
cientifico (proceso de investigacion). GOZ:
10 | INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la expresién /
RESPUESTA de la resppesta. LOZ
11 | LENGUAIJE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. 1007
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ____ b)Baja____ c)Regular ____ d)Buena ____ e) Muy buena i
8. PROMEDIO DE VALORACION: _§/.% % FECHAY LUGAR: Tacna_ [ | del 2024

9. OBSERVACIONES: General (si debe eliinarse o modificarse un item por favor indique)

Se duglee  esPecifitec | edsial - etmines ¢a [0S ferms

PropaLisios | e e oA
v T T 7

progesined lo fuede  CoMprendor con  (laadad:
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA -.2024"

INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO SOBRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

ESCALA
1)
Hl | =
N° . ITEMS g g § OBSERVACIONES
S
< © o
2=
1 2 3
COMUNICACION
1 | Cuando tengo algo que decir mi(s) colega(s) me escucha(n) sin mostrar incomodidad, \/
aunque ella o él esté apresurada(o).
2 | Mis colegas comprenden rapidamente cuando verbalizo un mensaje. v compreaten Melesomeate™ coondnd omit
3 | Cuando tengo un problema y converso con un colega al respecto, ella o él demuestra
interés en el tema. : v
4 | Cuando he discutido con un colega, ella o él muestra buena disposicién para resolver el
desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor. \/
5 Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me siento reconfortada(o) 4 J 3
porque ellas(os) me dan fuerza para resolver el problema. : \/ oo me banden Selucews rur el
6 | Mis colegas saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo necesita. )
7 | Cuando un colega no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de tal forma que no me /
siento ofendido(a).
8 | En el caso de una discusion, algunos colegas suelen responder con frases irdnicas y (/
sarcasmaos.
ACTITUDES
9 | Seevidencia conflictos por las ideologias 0 modos de pensar d»stmtos entre Ios(las) colegas 1/
del servicio.
10 | Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre colegas. L
11 | Ante un problema mis colegas se ponen en mi Iugar e intentan comprender cémo me
siento. l/
12 | Me resulta ficil ponerme en el lugar de mi colega y comprender su comportamlento aun /
cuando este me haga sentir incomodo(a).
13 | Cuandoun enfermem(a) comete un error, los demds colegas le ayudan para que no vuelva /
ocurrir,
14 | Cuando un enfermero(a) tiene algin problema, se observa pocu interés de los demas /
colegas por ayudar.
15 | Algunos enfermeros(as) realizan criticas negatlvas a sus colegas en ausenuas de las
mismas. . o
16 | Los colegas cumplen con todas las actividades asistenciales programadas para su turno. [~
17 | El momento del reporte es asumido con responsablhdad por la mayorfa de Ios colegas del l/
servicio.
18 | Los enfermeros(as) ayudan voluntariamente a su colega cuando estd sobrecargado(a) de
trabajo. \/
19 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados. v . MOS ﬁfaﬂ PO {)n(MOIt(O’f] ol
20 | Los enfermeros(as) felicitan a sus colegas en su onomastico y eventos especiales. v . ' v Y 1
TRATO
21 | Existe celo profesional entre colegas. B s
22 | Se observa antipatfa entre colegas. Vv . (kedlze de cosnewcim | Yietlo, pruoapah
23 | Las enfermeras(os) saludan amablemente a sus colegas al ingresar al establecimiento de o
salud. i ;
24 | Las(os) colegas olvidan agradecer cuando uno les ha hecho un favor. P
25 | Las(os) colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo "por favor”, v
26 | Las(os) colegas acttian con sencillez. v s ﬁ)p{u(}(fw U seeallea™
27 | Algunos colegas suelen hacer alarde de sus méritos. L~ i

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: )
Milares  wspe Gabreta[déa
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
Supedor Mvesiteio  — Licruade on  Vsweologin
DNI:__70l6666S
FECHA: Tacna_ ([ de_ Fehrporm  del 2024
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°2: “Calidad del cuidado”

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: e =
Millares  Quisge  GCabnek  T3elen __EDAD: 304
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO! _ C-S M. C.  Jz Hewoice, —  ¥s) <Ol0gyen
3. TITULO PROFESIONAL: Liceqaede en  USicologie
4. GRADO ACADEMICO: &Uﬂé’i ior  Alawtrsi=ao  mencion EN;/4§<~. ’Vstc,oto_:):cx
5. TITULO DE INVETIGACION: ”LAg RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”
6. ASPECTOS DE VALIDACION: !
N° INDICADOR CRITERIOS
w <
: B e E = CrE
| > s} 2 =) w o
o @ o] a =
w o =)
o =
0-20% | 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y s,
REDACCION entendible. ‘/’@OA
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la "/3797
investigacion. o
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan /
relacionadas al tema de investigacién. %
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. v~ 0%
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene /
calidad en la transmisién de las mismas. f"l
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de [tems del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de: preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las /
estrategias cientificas para alcanzar las metas goz
de estudio de investigacién.
5/ CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia / >
en estudio de investigacion. ) ’@QZ
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, ftems, escala
INTERNA y nivel de medicién de las variables en estudio /
de la investigacién }wz
9 METODOLOGIA Los items responden a la tematica de estudio
que estd en relacién al procesa del método /”’ 9
cientifico (proceso de investigacién). goz
10 | INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la expresién o~
RESPUESTA de la respuesta. - v tol.
11 | LENGUAJE Estd acorde al nivel del que sera entrevistado. - ,166&,
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja____ ) Regular ____ d)Buena____ e) Muy buena_’/
8. PROMEDIO DE VALORACION: 2 % FECHAY LUGAR: Tacna_i | de_ F705co  del 2024
9

OBSERVACIONES: General (si_debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
Doeas  vedecicn \ Mnheae cohorade

F|RMA(67[{XP7RTO INFORMANTE
DNI:

Jole 66 65

Lic. Gabriela B. Millres Quispe
@ PSICOLOGA
W€ ps.p. N® 40467
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024"

INSTRUMENTO N°2:  CALIDAD DEL CUIDADO

N ; ESCALA
w
wl e | @
ITEMS g |3 OBSERVACIONES
o -
=8| =
< |' O o
=
1 2 3
APOYO EMOCIONAL
1 | El personal de enfermeria le inspira confianza cuando lo cuida o atiende.
2 | Elpersonal de enfermeria lo escucha.
3 | El personal de enfermeria lo acompafa durante la evaluacién.
4 | El personal de enfermeria es amoroso y dedicado.
5 | El personal de enfermeria le permite expresar sus sentlmlentos sobre su
enfermedad o dolencia.
6 | Se siente tranquilo cuando esta acompanado por el personal de

enfermeria.

APOYO FISICO

7 | El personal de enfermeria realiza el examen fisico de manera completay
minuciosa.

NSNS NRNN

8 | El personal de enfermeria muestra interés por solucionar cualquier
necesidad durante su estancia en el establecimiento.

9 | El personal de enfermeria le mira a los ojos cuando le habla.

10 | El personal de enfermeria le toma de la mano suavemente en:sefial de
apoyo.

NN

11 | El personal de enfermeria se esfuerza por darle comodidad fisica.

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

12 | El personal de enfermerfa lo atiende de manera oportuna. v

13 | El personal de enfermeria se presenta correctamente y le brinda la \/
informacién necesaria sobre los procedimientos que le iban a realizar.

14 | El personal de enfermerfa le brinda el tiempo requendo parasu atencién ‘/
y muestra interés por su estado de salud.

15 | El personal de enfermeria se muestra amigable, empdtico y gentll enel o
momento de brindar el cuidado.

16 | El personal de enfermeria conversa con usted, respondiendo a todas sus /
dudas. |

CUALIDAD DEL HACER DE ENFERMERIA

17 | El personal de enfermerifa propicia al didlogo. . i

18 | Elpersonal de enfermerfa le responde y expllca oportunamente todas sus
dudas. ' /

19 | El personal de enfermeria respeta su mtlmldad

20 | El personal de enfermerfa trabaja en equipo para brindarle una atencién
oportuna y/o adecuada.

procedimientos.

22 | El personal de enfermeria le permite demostrar sus sentimientos por su

v
21 | El personal de enfermeria demuestra segurldad al reallzar los /

v
condicién. /

APE&IDOS Y NO! RES DEL EXPERTO:
lleets — (lwispe.  Gabaele.  Beoign
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
aperior Unigesidena — Jivadiede. _eq Pstaolog (e
DN:_ " “Jol 66665
FECHA: Tacna__ |l de_ T-Chrcny del 2024

5 c/l}ﬂ/ Md’(/

pSIC (‘)LOGI\
ps P N” 40467
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°1: “Cuestionario sobre las Relaciones interpersonales”

DATOS GENERALES: ‘
1.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: '
Calsin  Wicner  Gevaldine  Cegay epap:_ 4 &
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __ C <9 - Melropolilans sete de €nfermeras
3. TITULO PROFESIONAL: _ )i tenciada en  Evfermevia ; )
4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
5;

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
IMAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024"
6. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° INDICADOR CRITERIOS

DEFICIENTE
BAJO
REGULAR
BUENA
MUY BUENA

<
~
=]
xX

21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD DE LA

Estd formulado con lenguaje apropiado y

REDACCION entendible. X
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de Ia ‘><
investigacion.
PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estdn .><

relacionadas al tema de investigacion.

4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. X

5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene

calidad en la transmisién de las mismas.

X

6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacién.

£

7 CONSISTENCIA Existe sglidez y coherencia: entre sus
preguntas en funcién a| avance de la ciencia 7<«
en estudio de investigacion.

8 COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, items, escala
y nivel de medicién de las variables en estudio
de la investigacion

K

9 METODOLOGIA Los items.responden a la tematica de estudio

que estd en relacién al proceso del método ><
cientifico {(proceso de investigacién).
10 | INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la expresién ><
RESPUESTA de la resppesta.
11 | LENGUAIE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. N
. A v

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena _X__ e) Muy buena X
8. PROMEDIO DE VALORACION: 9:) % FECHAY LUGAR: Tacna_42 de Eaevn  del 2024
9. OBSERVACIONES: General (si debe elihinarse o modificarse un item por favor indique)

1 TaCHE
“.m WANO

...... GERQ?E(;"_\‘.
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: 01326 R ZL—I

PN
A A
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA -.2024”

INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO SOBRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

ESCALA
w
wlela
N° ITEMS g 8|3 OBSERVACIONES
o« -
) a
& [fo| =
<| 9| o
z
1 2 3
COMUNICACION
1 | Cuando tengo algo que decir mi(s) colega(s) me escucha(n) sin mostrar incomodidad, |-
aunque ella o él esté apresurada(o). X
2 | Mis colegas comprenden rdpidamente cuando verbalizo un mensaje. X
3 | Cuando tengo un problema y converso con un colega al respecto, ella o él demuestra
interés en el tema. X
4 | Cuando he discutido con un colega, ella o él muestra buena disposicién para resolver el x
desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor.
5 Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me siento reconfortada(o)
porque ellas(os) me dan fuerza para resolver el problema.
6 Mis colegas saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo necesita. X
7 Cuando un colega no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de tal forma que no me
siento ofendido(a). X
8 | En el caso de una discusion, algunos colegas suelen responder con frases irénicas y X
sarcasmos.
ACTITUDES
9 | Seevidencia conflictos por las ideologfas o modos dé pensar distlntos entre Ios(las) colegas
del servicio. X
10 | Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre colegas.. x
11 | Ante un problema mis colegas se ponen en mi Iugar e intentan comprender cémo me
siento.
12 | Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega y comprender su compurtamlentu aun 2
cuando este me haga sentir incomodo(a). e
13 | Cuandoun enfermero(a) comete un error, los demds colegas le ayudan para que no vuelva ><
ocurrir,
14 | Cuando un enfermero(a) tiene algtn problema, se observa poco interés de los demds X
colegas por ayudar.
15 | Algunos enfermeros(as) realizan criticas negatlvas a sus colegas en ausencms de las X
mismas. x
16 | Los colegas cumplen con todas las actividades asistenciales programadas para su turno. M
17 | Elmomento del reporte es asumido con responsahlhdad por la mayoria de los calegas del X
servicio.
18 | Los enfermeros(as) ayudan voluntariamente a su culega cuando esta sobrecargado(a) de X
trabajo.
19 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados.
20 | Los enfermeros(as) felicitan a sus colegas en su onomdstico y eventos especiales.
: TRATO
21 | Existe celo profesional entre colegas. . x
22 | Se observa antipatfa entre colegas. &
23 | Las enfermeras(os) saludan amablemente a sus colegas al ingresar al establecnmlento de %
salud.
24 | Las(os) colegas olvidan agradecer cuando uno les ha hecho un favor. =
25 | Las(os) colegas, al solicitar algo o hacen diciendo “por favor”. X
26 | Las(os) colegas acttian con sencillez. 4 <
27 | Algunos colegas suelen hacer alarde de sus méritos. X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .
Colswn S \ewe sxa\dane

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
e - Mlm MevQ

DNI: __O\32 (224
FECHA: Tacna_42_  de_ Pebrerd  del 2024

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°2: “Calidad del cuidado”

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

DATOS GENERALES: .
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .
Calsin walehez Gerald(ne oan: 1%
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO!_C- S Helropolilane  / Jepe  &n fermeras
3. TITULO PROFESIONAL: ___AC . en Entermercg
4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
5. TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”
6. ASPECTOS DE VALIDACION: !
N INDICADOR CRITERIOS
; = o g
) = o 2 >
i W .| S
o =
0-20% | 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible. X
2 OBIJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la ¥
investigacion.
3 PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estdn ~
relacionadas al tema de investigacion.
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. N
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmisién de las mismas. %
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de- preguntas £
caracteristicas y naturaleza, utilizando las %
estrategias clentificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacién.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia X
en estudio de investigacion. |
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala
INTERNA y nivel de medicién de las variables en estudio X
de la investigacién
9 METODOLOGIA Los items responden a la temética de estudio
que estd en relacién al proceso del método 7<
cientifico (proceso de investigacién).
10 | INDUCCION A LA Entre la comprensién del ftem y la expresién
RESPUESTA de la respuesta. - <
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. X5
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ___ b)Baja____ c)Regular ____ d)Buena____ e) Muy buena A_
8.  PROMEDIO DE VALORACION: [©0 % FECHAYLUGAR:Tacna_ 12 de_ Felovery del2024
9.

e ‘ ,

25‘3‘5’3:‘&5“33‘5 0 MIFROPOLITAY

SaREERasaranenerntesy fonofs 7 “é'i‘.lj'{;"h
SER \‘,A

Alud Tacn?

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024" ‘

INSTRUMENTO N°2: CALIDAD DEL CUIDADQO

N° 5 ESCALA
w
wlela
ITEMS g o § OBSERVACIONES
z| &2
< | O o
Z
1 2 3
APOYO EMOCIONAL
1 | El personal de enfermeria le inspira confianza cuando lo cuida o atiende. | X<
2 | El personal de enfermeria lo escucha. X
3 | El personal de enfermeria lo acompafia durante la evaluacién. X
4 | El personal de enfermerfa es amoroso y dedicado. X
5 | El personal de enfermerfa le permite expresar sus sentlmlentos sobre su X
enfermedad o dolencia.
6 | Se siente tranquilo cuando esta acompanado por el personal de
enfermeria. =
APQYO FISICO
7 | El personal de enfermeria realiza el examen fisico de manera completa y
minuciosa. \(
8 | El personal de enfermeria muestra interés por solucionar cualquier
necesidad durante su estancia en el establecimiento. o
9 | El personal de enfermeria le mira a los ojos cuando le habla. >
10 | El personal de enfermerfa le toma de la mano suavemente en:sefial de ><
apoyo.
11 | El personal de enfermeria se esfuerza por darle comodidad fisica. b
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
12 | El personal de enfermeria lo atiende de manera oportuna. a
13 | El personal de enfermeria se presenta correctamente y le brinda la
informacién necesaria sobre los procedimientos que le iban a realizar.
14 | El personal de enfermeria le brinda el tiempo requendo para su atencién
y muestra interés por su estado de salud. ol
15 | El personal de enfermeria se muestra amigable, empétnco y gentll enel
momento de brindar el cuidado. . X
16 | El personal de enfermeria conversa con usted, respondlendo a todas sus
dudas. i A
CUALIDAD DEL HACER DE ENFERMERIA
17 | El personal de enfermeria propicia al didlogo. . X
18 | Elpersonal de enfermerfa le responde y expllca oportunamente todas sus
dudas. 7 ' x
19 | El personal de enfermeria respeta su |nt|m|dad x
20 | El personal de enfermerfa trabaja en equipo para brindarle una atencién X
oportuna y/o adecuada.
21 | El personal de enfermeria demuestra segurldad al realizar los &
procedimientos.
22 | El personal de enfermeria le permite demostrar sus sentimientos por su ~
condicién.
APELLIDOS Y NOMBRE%REL EXPER
Calsiv  Ww\C @.um\d\wc
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE8
riCenaonla ew\ V\}cv mer @
DNI: _O\%26 2™ Yacpd
FECHA: Tacna__ [A. de FebSiero  del 2024 UTANO

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°1: “Cuestionario sobre las Relaciones interpersonales”

DATOS GENERALES:

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .
Guiewct Do | Nan oo Pagdec o epAD: o)

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __ UNI © 6 7 Docenit  E35EN

3. TITULO PROFESIONAL: _Lictaccclo  Qu €N (mend

4. GRADO ACADEMICO: _Becinlied MENCION EN: ___ e mon &

5.

MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”

6.  ASPECTOS DE VALIDACION:

calidad en la tr ision de las mismas.

N° INDICADOR CRITERIOS
w <
< =
z o 3 g =
S |3 3 ] &
I L) w @ Y
o
o s
0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y 30
REDACCION entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la go
investigacion.
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estdn (95
relacionadas al tema de investigacion.
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. 39
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene C?S

6 INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacion.

s

7 CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus

preguntas en funcién al avance de la ciencia _}5
en estudio de investigacion.
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala
INTERNA y nivel de medicién de las variables en estudio t\Q
delair ion
9 METODOLOGIA Los items responden a la tematica de estudio
que estd en relacién al proceso del método ‘){f)
cientifico (proceso de investigacion).
10 | INDUCCIONALA Entre la comprensién del item y la expresion /)
RESPUESTA de la respuesta. A al
11 | LENGUAIE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. G
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente____ b)Baja____ c)Regular____ d)Buena_A e)Muybuena
PROMEDIO DE VALORACION: A®S % FECHAYLUGAR:Tacna_ ) de_(coCO  del2024

© ©

Rougn g 34

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

yS - Wepcan & QOUON gone  gur Ro awed e bli
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v') la opinidn que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”

.

INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO SOBRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

ESCALA
=
Woloe | &
N°® ITEMS g o § OBSERVACIONES
o< =
2| 8| =%
<| O| o
z
1 2 3
COMUNICACION
1 | Cuando tengo algo que decir mi(s) colega(s) me escucha(n) sin mostrar incomodidad,
aunque ella o él esté apresurada(o). X
2 | Mis colegas comprenden rapidamente cuando verbalizo un mensaje. K
3 | Cuando tengo un problema y converso con un colega al r ell | ra ~ \ /
interés en elgtema. p M )( Qi t,\l(,\ o)
4 | Cuando he discutido con un colega, ella o él muestra buena disposicion para resolver el = \ ’ \
desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor. 7( LAnpnad dlo oe
5 | Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me siento reconfortada(o) Ao
porque ellas(os) me dan fuerza para resolver el problema. ?( Al (OS) @" ‘Mlo\""\
6 | Mis colegas saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo necesita. K
7 | Cuando un colega no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de tal forma que no me
siento ofendido(a) X
8 | En el caso de una discusion, algunos colegas suelen responder con frases irénicas y
sarcasmos. X
ACTITUDES
9 | Seevidencia conflictos por las ideologias 0 modos de pensar distintos entre los(las) colegas
del servicio. )(
10 | Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre colegas. ¥
11 | Ante un problema mis colegas se ponen en mi lugar e intentan comprender como me
siento. *
12 | Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega y comprender su comportamiento aun
cuando este me haga sentir incémodo(a). X
13 | Cuando un enfermero(a) comete un error, los demas colegas le ayudan para que no vuelva
ocurrir. pod
14 | Cuando un enfermero(a) tiene algin problema, se observa poco interés de los demas
colegas por ayudar. pd
15 | Algunos enfermeros(as) realizan criticas negativas a sus colegas en ausencias de las x
mismas.
16 | Los colegas cumplen con todas las actividad i iales progr jas para su turno. g
17 | El momento del reporte es asumido con responsabilidad por la mayoria de los colegas del N
servicio.
18 | Los enfermeros(as) ayudan voluntariamente a su colega cuando estd sobrecargado(a) de )(
trabajo.
19 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados. B
20 | Los enfermeros(as) felicitan a sus colegas en su onomdstico y eventos especiales. X
TRATO
21 | Existe celo profesional entre colegas. 3
22 | Seobserva antipatia entre colegas.
23 | Las enfermeras(os) saludan amablemente a sus colegas al ingresar al establecimiento de
salud. X
24 | Las(os) colegas olvidan agradecer cuando uno les ha hecho un favor. >
25 | Las(os) colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo “por favor”. >
26 | Las(os) colegas actian con sencillez. X
27 | Algunos colegas suelen hacer alarde de sus méritos. \(

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Sl s
Ghhen@ O, Woanuls  Aegel o

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
ROV e xafunici o

DNI:__HATOUOKT
FECHA: Tacna___\3 de O(C YO del 2024

FIRMA DEL EXPERTOGINI;C;RM;\NTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°2: “Calidad del cuidado”

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .
Guhor 3 ONO , oo Aaggle o eonp: 27
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ 1 19F B 6/ Docode €5¢ NV
3. TITULO PROFESIONAL: _ L8 CeniCds o cnternigna
4. GRADO ACADEMICO: _ Beclhlex MENCION EN; __ €€ Onas
5. TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO

MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”
6.  ASPECTOS DE VALIDACION:

N° INDICADOR CRITERIOS
z « E
z o 3 2 5
g RS 3 ] 2
@ o ] o o
w o =
a =
0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y 3o
REDACCION entendible.
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la ‘,] 5
investigacion.
3 PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estdn 0
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia I6gica en las preguntas. O
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene 1 S

calidad en la transmisién de las

6 INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de preguntas

caracteristicas y naturaleza, utilizando las ?O
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia '1\6
en estudio de investigacion.
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala
INTERNA y nivel de medicion de las variables en estudio 8 O
de la investigacion
9 METODOLOGIA Los items responden a la temética de estudio
que esta en relacién al proceso del método 3s
cientifico (proceso de investigacion).
10 | INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la expresion 10
RESPUESTA de la respuesta.
11 | LENGUAJE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. % S
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ____ b)Baja____ c)Regular ____ d)Buena____ e) Muybuena_¥

o

PROMEDIO DE VALORACION: BL5 %6 FECHAYLUGAR:Tacna_ \4 de_ (coccao  del 2024
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

Qowson, e A JIomk @ Podus wh\ots gebvel el fetusfo Hlovyy

Harctelo A Guier
ENFERMERA

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: Y41OH © x\/),

129



VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”

INSTRUMENTO N°2: CALIDAD DEL CUIDADO

N° ESCALA
w
w x| 3
ITEMS g 8|38 OBSERVACIONES
z|&|%
<| O o
=4
1! 2 3
APOYO EMOCIONAL
1 | Elpersonal de enfermeria le inspira confianza cuando lo cuida o atiende. A Giod2 tetke gun G decty
2 | El personal de enfermeria lo escucha. A
3 | El personal de enfermeria lo acompaiia durante la evaluacién. X/
4 | El personal de enfermeria es amoroso y dedicado. &
5 | El personal de enfermeria le permite expresar sus sentimientos sobre su |
enfermedad o dolencia. &
6 | Se siente tranquilo cuando estd acompafiado por el personal de
enfermeria. \/
APOYO FISICO
7 | El personal de enfermeria realiza el examen fisico de manera completay |
minuciosa. X
8 | El personal de enfermeria muestra interés por solucionar cualquier s\onoe JoNEC! e ol
necesidad durante su estancia en el establecimiento. )( fone e indkneunkS
9 | El personal de enfermeria le mira a los ojos cuando le habla.
10 | El personal de enfermeria le toma de la mano suavemente en sefial de
apoyo. )(
11 | El personal de enfermeria se esfuerza por darle comodidad fisica. X
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
12 | El personal de enfermeria lo atiende de manera oportuna. N
13 | El personal de enfermeria se presenta correctamente y le brinda la
informacidn necesaria sobre los procedimientos que le iban a realizar. X
14 | El personal de enfermeria le brinda el tiempo requerido para su atencién
y muestra interés por su estado de salud. X
15 | El personal de enfermeria se muestra amigable, empatico y gentil en el
momento de brindar el cuidado. X
16 | El personal de enfermeria conversa con usted, respondiendo a todas sus x
dudas.
CUALIDAD DEL HACER DE ENFERMERIA
17 | El personal de enfermeria propicia al didlogo. x
18 | El personal de enfermeria le responde y explica oportunamente todas sus
dudas. X
19 | El personal de enfermeria respeta su intimidad. X
20 | El personal de enfermeria trabaja en equipo para brindarle una atencién | .
oportuna y/o adecuada. X
21 | El personal de enfermeria demuestra seguridad al realizar los
procedimientos. ’(
22 | El personal de enfermeria le permite demostrar sus sentimientos por su )(
condicién. k

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
Coubhoprr, O flonals Ampa o

GRAD? Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _
D

Cehuben  @ra NG

DNI:

FECHA: Tacna___(4 de_ (c locCAA> del 2024

YA1oUdY)

~

o= D A° N7
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°1: “Cuestionario sobre las Relaciones interpersonales”

OBSERVACIONES: General (si debe elithinarse o modificarse un item por favor indique)

DATOS GENERALES: ]
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ==
M2 20D CHY 2N A EDAD: Q/fo\noj
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ____ C- S UICT@OW0L11H a0
3. TITULO PROFESIONAL: ANE carien CLIA
4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
5. TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024"
6. ASPECTOS DE VALIDACION:
N°® INDICADOR . CRITERIOS
. G ot
R R
S 2 o} > g
i b G2 =}
a =
) 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible. ,X
2 OBIETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y T
medibles hacia los objetivos de la )<
investigacion.
3 PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. X
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia ldgica en las preguntas, =
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmisién de las mismas. X
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad,: organizacién, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las ><
estrategias cientfficas para alcanzar las metas
de estudio de investigaéién.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia: entre sus
preguntas en funcién a| avance de la ciencia 3
en estudio de investigacion. /\<
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, (tems, escala
INTERNA y nivel de medicidn de las variables en estudio
de la investigacion
9 METODOLOGIA Los items.responden a la tematica de estudio
que estd en relacion al proceso del método )<
cientifico (proceso de investigacion).
10 | INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la expresién )(
RESPUESTA de la resppesta.
11 | LENGUAJE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. >
R B N
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja___ c)Regular ____ d)Buena__ e)Muybuena
8. PROMEDIO DE VALORACION: % FECHA Y LUGAR: Tacna de del 2024
9,

0.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

1 DNI: 0/47 KTZ_J%
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (') la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA -.2024"

INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO SOBRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

ESCALA
=]
=] a
N° ITEMS g a § OBSERVACIONES
o s |
= o
28| =<
<) 9| o
=
1 2 3
COMUNICACION
1 | Cuando tengo algo que decir mi(s) colega{s) me escucha(n) sin mostrar incomodidad,
aunque ella o é| esté apresurada(o). V
) Mis colegas comprenden répidamente cuando verbalizo un mensaje. )}
3 | Cuando tengo un problema y converso con un colega al respecto, ella o él demuestra X
interés en el tema. A
4 | Cuando he discutido con un colega, ella o él muestra buena disposicién para resolver el.\>(
desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor.
5 | Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me siento reconfortada(o) )
porque ellas(os) me dan fuerza para resolver el problema. }(
6 Mis colegas saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo necesita. s
7 | Cuando un colega no esté de acuerdo en algo conmigo me lo dice de tal forma que no me |
siento ofendido(a). X
8 En el caso de una discusién, algunos colegas suelen responder con frases irénicas y
Sarcasmos. X
ACTITUDES
9 | Seevidencia conflictos por las ideologfas o modos de pensar dlstlntos entre Ius(las) colegas
del servicio.
10 | Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre colegas.
11 | Ante un problema mis colegas se panen en mi Iugar e intentan comprender cémo me ),
siento.
12 | Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega Y, comprender su compurtamlento aun
cuando este me haga sentir incémodo(a). X
13 | Cuando un enfermero(a) comete un error, los demés colegas le ayudan para que no vuelva
ocurrir. >(
14 | Cuando un enfermero(a) tiene algtin problema, se observa poco interés de los demas /\,
colegas por ayudar.
15 | Algunos enfermeros(as) realizan criticas negatlvas a sus colegas en ausenclas de las X
mismas. !
16 | Los colegas cumplen con todas las actividades asistenciales programadas para su turno. )\
17 | Elmomento del reporte es asumido con responsabllldad por la mayoria de Ios colegas del
servicio. X
18 | Los enfermeros(as) ayudan voluntariamente a su celega cuando estd sobrecargado(a) de n
trabajo. )(
19 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados. ),
20 | Los enfermeros(as) felicitan a sus colegas en su onoméstico y eventos especiales. )‘(
TRATO i
21 | Existe celo profesional entre colegas. g )(
22 | Se observa antipatia entre colegas. X
23 | Las enfermeras(os) saludan amablemente a sus colegas al ingresar al establec:mlento de y
salud. )(
24 | Las(os) colegas olvidan agradecer cuando uno les ha hecho un favor. }(
25 | Las{os) colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo "por favor”. X
26 | Las{os) colegas actdan con sencillez. X
27 | Algunos colegas suelen hacer alarde de sus méritos. )(

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI:
FECHA: Tacna de del 2024

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

INSTRUMENTO N°2: “Calidad del cuidado”

YperA onoceco ¢ Hy@htA

epAD: MR

ol

TITULO PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:
TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO? C.S  qrreogoLitpPul
I C cNFoRERIA

MENCION EN:

MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”

6. ASPECTOS DE VALIDACION:

N® INDICADOR CRITERIOS
I 2l e =
i UEJ o =] S =
! =] 2 2 [} o
1 I a 9 a z
a = s
0-20% 41-60% | 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible. X
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la
investigacidn. >(
3 PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estdn
relacionadas al tema de investigacion. X
4 ORGANIZACION Hay una secuencia Idgica en las preguntas. il
5 SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmisién de las mismas. ,x
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de: preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las )(
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia
en estudio de investigacién. |
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, ftems, escala
INTERNA y nivel de medicién de las variables en estudio
de la investigacién X
9 METODOLOGIA Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacién al procesa del método
cientifico (proceso de investigacién). y
10 | INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la expresién ><
RESPUESTA de la respuesta. - A
11 | LENGUAIE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. s
)
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ____ b)Baja____ c)Regular ___ d)Buena ___ e)Muybuena___
8. PROMEDIO DE VALORACION: ! % FECHAY LUGAR: Tacna del 2024

9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024" x

INSTRUMENTO N°2: CALIDAD DEL CUIDADQ

N° i ESCALA

Lw
wl e | @
ITEMS g g é OBSERVACIONES
=28 is
< |#0'l o
=3
1 2 3
APOYO EMOCIONAL
1 | El personal de enfermeria le inspira confianza cuando lo cuida o atiende. | X
2 | El personal de enfermerfa lo escucha. )2
3 | El personal de enfermeria lo acompafia durante la evaluacién. <
4 | El personal de enfermerfa es amoroso y dedicado. )
5 | El personal de enfermeria le permite expresar sus sentimientos sobre su
enfermedad o dolencia. 4 )(
6 | Se siente tranquilo cuando estd acompanado por el personal de \
enfermeria. o
APOYO FISICO
7 | El personal de enfermeria realiza el examen fisico de manera completa y
minuciosa.

8 | El personal de enfermeria muestra interés por solucionar cualquier
necesidad durante su estancia en el establecimiento.

XD

9 | El personal de enfermeria le mira a los ojos cuando le habla.

10 | El personal de enfermeria le toma de la mano suavemente en:sefal de
apoyo.

11 | El personal de enfermeria se esfuerza por darle comodidad fisica.

=

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENF|

m

RMERIA

12 | El personal de enfermeria lo atiende de manera oportuna.

13 | El personal de enfermeria se presenta correctamente y le brinda la
informacién necesaria sobre los procedimientos que le iban a realizar.

14 | El personal de enfermerfa le brinda el tiempo requendo para su atencién
y muestra interés por su estado de salud.

15 | El personal de enfermeria se muestra am|gable, empatico y gentll en el
momento de brindar el cuidado. .

16 | El personal de enfermeria conversa con usted, respondiendo a todas sus
dudas. |

CUALIDAD DEL HACER DE ENFE

17 | El personal de enfermeria propicia al didlogo. ‘

18 | Elpersonal de enfermeria le responde y expllca oponunamente todas sus
dudas. : 1

X MEX ><></>\

19 | El personal de enfermeria respeta su Intlmldad

20 | El personal de enfermerfa trabaja en equipo para brindarle una atencién
oportuna y/o adecuada.

21 | El personal de enfermeria demuestra segurldad al realizar los
procedimientos.

22 | El personal de enfermeria le permite demostrar sus sentimientos por su
condicién.

>

APELLIDOS Y NOMBREs DEL EXPERTO:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNI:
FECHA: Tacna de del 2024

FIRMA DEL EXPERTO lNFORMANTE :
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°1: “Cuestionario sobre las Relaciones interpersonales”

OBSERVACIONES: General (si debe elirhinarse o modificarse un item por favor indique)

DATOS GENERALES: ;
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: <
LA MAMANT ROGH RENEE EpAD: _ 34
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __ 1S, S N OV g bE-
3, TITULO PROFESIONAL: _L(c Q,V\.LU‘W
4. GRADO ACADEMICO: Su VO)J\/VO'\ MENCION EN:
5. TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024"
6. ASPECTOS DE VALIDACION: :
N° INDICADOR CRITERIOS
; w « s
% o S S >
£ il
e & g S
a =
; 0-20% | 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
il CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y %
REDACCION entendible. /
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la x
investigacion.
3 PERTINENCIA Es til y adecuado, las preguntas estdn
relacionadas al tema de investigacién. X
4 ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas, 4
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, tiene ¢
calidad en la transmisién de las mismas. 7<
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad,: organizacién, tipo de preguntas )<
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudio de investigaélén.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia: entre sus
preguntas en funcién a| avance de la ciencia ><
en estudio de investigacion.
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala
INTERNA y nivel de medicién de las variables en estudio ><
de la investigacién
9 METODOLOGIA Los items.responden a la temética de estudio
que estd en relacién al proceso del método 7<
cientifico (proceso de investigacidn).
10 | INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la expresion X
RESPUESTA de la resppesta.
11 | LENGUAIE Estd acorde al nivel del que serd entrevistado. A
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja____ c)Regular ____ d)Buena____ e) Muybuena
8. PROMEDIO DE VALORACION: % FECHA Y LUGAR: Tacna de del 2024
9.
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA —:2024" 2oz

INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO SOBRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

ESCALA
=)
ule| @
N° ITEMS Qe § OBSERVACIONES
(8] o p ]
Al [
5| o] <
<| 90| o
Z
2 3
COMUNICACION
1 | Cuando tengo algo que decir mi(s) colega(s) me escucha(n) sin mostrar incomodidad, /
aunque ella o él esté apresurada(o). i
2 | Mis colegas comprenden rapidamente cuando verbalizo un mensaje. v
3 | Cuando tengo un problema y converso con un colega al respecto, ella o él demuestra ‘/
interés en el tema.
4 | Cuando he discutido con un colega, ella o él muestra buena disposicién para resolver el \/
desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor.
5 | Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me siento reconfortada(o) \/
porque ellas(os) me dan fuerza para resolver el problema.
6 | Mis colegas saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo necesita. J
7 | Cuando un colega no esta de acuerdo en algo conmigo me lo dice de tal forma que no me \/
siento ofendido(a).
8 | En el caso de una discusion, algunos colegas suelen responder con frases irdnicas y J
sarcasmos.
ACTITUDES
9 | Seevidencia conflictos por las ideologfas o modos de pensar dlstlntos entre Ios(las) colegas \/
del servicio.
10 | Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre colegas.‘ \/
11 | Ante un problema mis colegas se ponen en mi Iugar e intentan comprender cémo me
siento. \/ 2
12 | Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega y comprender su comportamlento aun \/
cuando este me haga sentir incémodo(a).
13 | Cuandoun enfermero(a) comete un error, los demas colegas le ayudan para que no vuelva J
ocurrir,
14 | Cuando un enfermero(a) tiene algin problema, se observa poco interés de los demds /
colegas por ayudar.
15 | Algunos enfermeros(as) realizan criticas negatlvas a sus colegas en ausenclas de las \/
mismas. 3
16 | Los colegas cumplen con todas las actividades asistenciales programadas para su turno. Vv en (\N,QMM"f& 0 odan W‘Qw}ﬁ
17 | El momento del reporte es asumido con responsabnl(dad por la mayoria de Ios colegas del 7 b/ i
servicio,
18 | Los enfermeros(as) ayudan voluntariamente a su colega cuando estd sobrecargado(a) de Ni
trabajo.
19 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupados. 4 wcunclo (Au o "ﬁ:)d«h N W e
20 | Los enfermeros(as) felicitan a sus colegas en su onoméstico y eventos especiales. ,/ cectese?,
: TRATO
21 | Existe celo profesional entre colegas. B ‘/
22 | Se observa antipatfa entre colegas. 4 v ‘C(L)..“ﬁf 950 Pl alo 21
23 | Las enfermeras(os) saludan amablemente a sus colegas al ingresar al establemmlento de
salud. v
24 | Las(os) colegas olvidan agradecer cuando uno les ha hecho un favur. 7
25 | Las(os) colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo "por favor”, v
26 | Las(os) colegas actdian con sencillez. W
27 | Algunos colegas suelen hacer alarde de sus méritos. v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
Ling Hovony Rowd Revey

GRADO.Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
e G WAL

o,
DNI:_ MAHGHSG]
FECHA:Tacna_ 13 de_  ©O 7 del 2024
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO N°2: “Calidad del cuidado”

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
LI MA HAM - ROouD RengE EDAD:

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ (.S &' NQUIRVARE

TITULO PROFESIONAL: ___Lie @wgecminge

GRADO ACADEMICO: ___ Supiudy) MENCION EN:

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024”

6. ASPECTOS DE VALIDACION: :

nop W

N°® INDICADOR CRITERIOS

DEFICIENTE
BAJO
REGULAR
BUENA
MUY BUENA

S
o
=]
x

21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

1k CLARIDAD DE LA
REDACCION

Estd formulado con lenguaje apropiado y
entendible.

&

2 OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

8 PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas estén
relacionadas al tema de investigacidn.

4 | ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las preguntas.

5 SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmisién de las mismas.

6 INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de- preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas
de estudig de investigacién.

7 CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la ciencia
en estudio de investigacion. |

8 COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, items, escala
y nivel de medicién de las variables en estudio
de la investigacion

9 METODOLOGIA

Los items responden a la temética de estudio
que estd en relacién al procesa del método
cientifico (proceso de investigacién).

10 | INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la expresién
de la respuesta. -

11 | LENGUAJE

Estd acorde al nivel del que sera entrevistado.

A XX

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente
8. PROMEDIO DE VALORACION: !
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique)

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
% FECHAY LUGAR: Tacna I3 de

Q7 del 2024
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVETIGACION: “LAS RELACIONES INTEERPERSONALES Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2024"

INSTRUMENTO N°2: CALIDAD DEL CUIDADO

N°® 2 ESCALA
w
ol oe| 3
ITEMS g g é OBSERVACIONES
£|5|%
=
1 2 3
APOYO EMOCIONAL
1 | El personal de enfermeria le inspira confianza cuando lo cuida o atiende. | /
2 | El personal de enfermerfa lo escucha. i
3 | El personal de enfermeria lo acompaia durante la evaluacién. v
4 | El personal de enfermerfa es amoroso y dedicado. v
5 | El personal de enfermerfa le permite expresar sus sentlmlentos sobre su J
enfermedad o dolencia.
6 | Se siente tranquilo cuando estd acompanado por el personal de v/
enfermerfa.
APOYO FISICO
7 | El personal de enfermeria reahza el examen fisico de manera completa y
minuciosa. /
8 | El personal de enfermeria muestra interés por solucionar cualquier
necesidad durante su estancia en el establecimiento. v
9 | El personal de enfermeria le mira a los ojos cuando le habla. v
10 | El personal de enfermeria le toma de la mano suavemente en:sefial de )
apoyo.
11 | El personal de enfermeria se esfuerza por darle comodidad fisica. v
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
12 | El personal de enfermeria lo atiende de manera oportuna. v
13 | El personal de enfermeria se presenta correctamente y le brinda la
informacién necesaria sobre los procedimientos que le iban a realizar. Vv
14 | El personal de enfermeria le brinda el tiempo requerldo para su atencién
y muestra interés por su estado de salud. /
15 | El personal de enfermeria se muestra amigable, empétlco y gentll enel
momento de brindar el cuidado. : . /
16 | El personal de enfermerfa conversa con usted, respondlendo a todas sus v
dudas. |
CUALI‘DAD DEL HACER DE ENFERMERIA
17 | El personal de enfermeria propicia al didlogo. . s g SN Gy Wpecdiius
18 | Elpersonal de enfermerifa le responde y exphca oportunamente todas sus /.
dudas. : 1
19 | El personal de enfermeria respeta su |nt|m|dad Vv
20 | El personal de enfermerfa trabaja en equipo para brindarle una atencién
oportuna y/o adecuada. /
21 | El personal de enfermerfa demuestra segurldad al realizar los
procedimientos. 4
22 | El personal de enfermerfa le permite demostrar sus sentlmlentos porsu |
condicién.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 2
L Ha Mevoun Rocd Renee
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
L de e Gufonivmnul
DN __ 4863 ]
FECHA: Tacna_ )3 de_ © 2 del 2024
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