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Resumen 

 

El propósito de este estudio consistió en evaluar la influencia de las intervenciones 

de enfermería en la calidad de vida de los adultos mayores residentes en el Asilo de 

Ancianos San Francisco de Asís en Sullana, 2023. El estudio de tipo cuantitativo, se 

enmarcó en un enfoque descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra 

poblacional estuvo compuesta por 30 adultos mayores. Para la recopilación de datos, 

se empleó un instrumento: un cuestionario diseñado y evaluado conforme a la 

metodología de Siza (2015). El cuestionario consistió en 14 ítems. Una vez 

recolectada la información, se llevó a cabo el análisis de datos utilizando el software 

estadístico SPSS, versión 26. Como resultados dio que existe una relación entre la 

intervención de enfermería y el bienestar del adulto mayor, existe una relación entre 

la intervención de enfermería y el desarrollo personal del adulto mayor, existe una 

relación entre la intervención de enfermería y la percepción de una buena vida por 

parte del adulto mayor. Finalmente, se llegó a conclusiones de que existe asociación 

significativa entre la calidad de vida y la intervención de enfermería, la cual resalta 

la relevancia de las prácticas de enfermería adaptadas a las condiciones individuales 

de los residentes. 
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Abstract 

 

The purpose of this study was to evaluate the influence of nursing interventions on 

the quality of life of older adults residing in the San Francisco de Asís Nursing Home 

in Sullana, 2023. The quantitative study was framed in a descriptive, correlational 

and cross-sectional. The population sample was made up of 30 older adults. To 

collect data, an instrument was used: a questionnaire designed and evaluated 

according to the methodology of Siza (2015). The questionnaire consisted of 14 

items. Once the information was collected, data analysis was carried out using the 

SPSS statistical software, version 26. The results showed that there is a relationship 

between the nursing intervention and the well-being of the older adult, there is a 

relationship between the nursing intervention and the personal development of the 

older adult, there is a relationship between nursing intervention and the perception of 

a good life by the older adult. Finally, conclusions were reached that there is a 

significant association between quality of life and nursing intervention, which 

highlights the relevance of nursing practices adapted to the individual conditions of 

the residents.
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Introducción 

 

 Antecedentes y fundamentación científica 

 

Internacionales 

En un contexto internacional, Revelo (2023) llevó a cabo un estudio en Ecuador, 

centrándose en comprender la percepción de los adultos mayores que residen en el 

Hogar de Ancianos Sagrado Corazón de Jesús, respecto al cuidado y atención 

proporcionados por los profesionales de enfermería en su función diaria como 

cuidadores. Con una metodología cualitativa de tipo descriptivo y de corte 

transversal. Tuvo una población de 10 adultos mayores. Los resultaron revelaron 

que la experiencia de los adultos mayores al ser internados en una institución de 

este tipo puede ser traumática. Por lo tanto, es crucial asegurar que esta transición 

se realice de la manera más suave posible, ya que un mal ajuste a este entorno 

puede afectar negativamente la calidad de vida del residente y su percepción del 

cuidador. En conclusión, el estudio comprobó que la percepción de los adultos 

mayores residentes en el Hogar Sagrado Corazón de Jesús sobre el profesional de 

enfermería en su rol es mayoritariamente positiva, debido a que perciben un apoyo 

sólido, seguridad, atención nutricional adecuada y un estilo de vida satisfactorio, 

lo que contribuye a su bienestar y calidad de vida. 

Como evidencia Steven (2021) en su estudio, cuyo propósito fue evaluar la 

efectividad de un protocolo de ejercicios terapéuticos destinado a adultos mayores 

que residen en el Hogar de Ancianos San Vicente de Paul. El estudio se llevó a 

cabo utilizando un enfoque observacional y longitudinal, y la muestra consistió en 

17 participantes de sexo femenino. Los resultados revelaron que el 76% de la 

población femenina tenía una buena calidad de vida, mientras que el 23% 

experimentó una mejora en su calidad de vida como resultado de la 

implementación del protocolo de ejercicios. Se concluye que realizar ejercicio de 
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forma regular beneficia la calidad de vida de los adultos mayores, ya que les ayuda 

a mejorar sus capacidades motoras y cognitivas, lo que a su vez facilita la 

realización de sus actividades diarias. 

Según Díaz (2020), de Ecuador, realizó una investigación con el objetivo principal 

de identificar el índice de calidad de vida de adultos mayores con discapacidad en 

la Fundación Melvin Jones en La Libertad, Ecuador, durante el año 2020. Este 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo y 

transversal. Los resultados obtenidos indican que el 40% de los habitantes 

presentaban niveles de calidad de vida por debajo del estándar. Sin embargo, la 

mayoría de la población obtuvo estándares calificados por encima de los medios 

en dimensiones como bienestar emocional con un 60%, del mismo modo la 

dimensión relaciones interpersonales el 60% sobre pasa la media estándar, en la 

dimensión desarrollo personal el 76,6% sobrepasa la media estándar, en la 

dimensión bienestar material sólo el 11.1% sobrepasa la media estándar, la 

dimensión desarrollo personal sobre pasa la media estándar con un 76%. En 

conclusión, aunque el 40% de los habitantes exhiben niveles de calidad de vida por 

debajo del estándar, la mayoría de la población supera la media en aspectos como 

bienestar emocional, relaciones interpersonales y desarrollo personal. Sin 

embargo, el bienestar material es un área de preocupación, ya que solo el 11.1% 

de la población lo sobrepasa. 

Desde el estudio de Agurto y Sotomayor (2020) realizado en Ecuador, se centró en 

analizar la influencia de los factores relacionados con la calidad de vida en los 

adultos mayores del Cantón Santa Rosa, con el propósito de promover estilos de 

vida saludables y fomentar un envejecimiento activo. Esta investigación adoptó un 

enfoque cuantitativo, analítico y descriptivo de corte transversal, y se trabajó con 

una muestra de 47 adultos mayores. Los resultados del estudio revelaron que los 

adultos mayores presentan una prevalencia más alta de antecedentes patológicos, 

como la diabetes mellitus con un 36,17% y la hipertensión arterial con un 29,79%. 

En cuanto a la evaluación de la capacidad funcional mediante la escala de Barthel, 

se encontró que el 70.21% de los adultos mayores mantienen su independencia, 
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mientras que un 14.89% presenta una dependencia moderada. En lo que respecta a 

las actividades básicas de la vida diaria, al utilizar la escalada de depresión 

geriátrica de Yesavage, se evidencia que el 55.32% de los adultos mayores no 

presentan síntomas depresivos, en contraste con el 36.17% que exhibe síntomas 

depresivos leves. En cuanto al deterioro cognitivo, un 80.85% de los adultos 

mayores mantiene un estado cognitivo normal, mientras que un 17.02% presenta 

un deterioro cognitivo leve. Este estudio subrayó la importancia de comprender 

cómo los cuidados proporcionados por el personal de enfermería influyen en la 

calidad de vida de los adultos mayores, a todos los aspectos cognitivos, 

psicológicos y de independencia.  

Según señalan Montero et al. (2019), quienes llevaron a cabo una investigación 

con el objetivo de evaluar y clasificar los estilos de afrontamiento y el sentimiento 

de soledad más prevalentes en adultos mayores residentes en el Hogar San José. 

Este estudio se enmarcó en un enfoque cuantitativo y descriptivo de corte 

transversal, y se trabajó con una muestra de 50 adultos mayores. Las conclusiones 

del estudio indican que los sentimientos de soledad conyugal y soledad social 

predominaron en un nivel alto dentro de la población de adultos mayores del Hogar 

San José. Estos resultados sugieren la importancia de abordar específicamente 

estos aspectos emocionales al diseñar intervenciones y programas de atención para 

mejorar el bienestar psicológico de los adultos mayores en este entorno residencial. 

En su estudio, Mesa et al. (2019) en Cuba, tuvieron como objetivo diseñar una 

estrategia de intervención para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

Esta estrategia se dividió en dos etapas: una primera etapa descriptiva evaluativa y 

una segunda etapa que incluyó la realización de intervenciones y la evaluación de 

resultados, con una muestra de 223 individuos. Se emplearon la Escala de 

Autoestima de Coopersmith y la Escala MGH de Calidad de Vida del Adulto 

Mayor. Como resultado, se obtuvo la predominancia del sexo femenino, la calidad 

de vida fue más alta en las personas con pareja, asimismo la autoestima, los estilos 

de vida saludables y la calidad de vida se elevaron considerablemente después de 
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la intervención. Concluyendo en que la estrategia de intervención diseñada 

contribuyó a elevar la calidad de vida en los adultos mayores. 

Nacionales 

En el ámbito nacional, Meza (2023) se propuso evaluar la eficacia de un programa 

de intervención de enfermería diseñado para mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores en un Asilo de Ancianos. La metodología empleada fue 

cuantitativa, de tipo cuasi experimental, evaluando la calidad de vida al inicio y 

después de 12 semanas de intervención. Los resultados obtenidos revelaron que el 

grupo de intervención mostró una mejora significativa en la calidad de vida en 

comparación con el grupo control en las dimensiones física, psicológica y social. 

Concluyendo que el programa de intervención de enfermería es eficaz para mejorar 

la calidad de los adultos mayores del Asilo de Ancianos. 

Asimismo, Collazos (2023) llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

evaluar la efectividad de una intervención educativa grupal sobre autocuidado para 

mejorar la calidad de vida de adultos mayores. Este estudio se realizó bajo un 

diseño cuantitativo y experimental con dos grupos de intervención: uno que recibió 

la intervención educativa sobre autocuidado y otro que recibió atención habitual 

como grupo de control. Los resultados obtenidos mostraron que el grupo de 

intervención mostró una mejora significativa en la calidad de vida en comparación 

con el grupo control en las dimensiones físicas 63% y luego 48%, psicológica 59% 

y luego 43% y social 57% y luego 41%. Concluyendo que la intervención 

educativa grupal sobre autocuidado es efectiva para mejorar la calidad de vida de 

adultos mayores. 

Además, Pérez (2022) realizó una investigación con el propósito de determinar la 

relación entre la alimentación saludable, actividad física y la calidad de vida del 

adulto mayor. Utilizando una metodología cuantitativa, descriptiva, no 

experimental, con una muestra de 50 adultos mayores. Obteniéndose los siguientes 

resultados que el 50.6% presentaron una alimentación no saludable con baja 

calidad de vida. El 46.8% presentan baja actividad física con una baja calidad de 
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vida, mientras que solo el 1.3% presenta una alta actividad física con una alta 

calidad de vida. Concluyendo que existe relación entre la alimentación saludable, 

actividad física con la calidad de vida de los adultos mayores. 

Por otro lado, Huamán (2022) realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en adultos 

mayores del asilo de ancianos “Sagrado Corazón de Jesús”. La metodología 

utilizada fue cuantitativa, descriptiva, transversal, trabajando con una muestra de 

70 adultos mayores. Se encontró una correlación positiva y significativa entre el 

conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida. Los adultos mayores con 

mayor conocimiento sobre autocuidado tenían una mejor calidad de vida. 

Concluyendo que existe una relación positiva entre el conocimiento sobre 

autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores del asilo de ancianos. 

Por su parte, Rojas y Ticlla (2022) tuvieron como propósito de investigación 

evaluar la influencia de la intervención de enfermería en la calidad de vida de los 

adultos mayores que laboran en el mercado modelo de Chiclayo. Para ello, 

utilizaron una metodología cuantitativa, correlacional de corte transversal, 

trabajando con una muestra de 80 adultos mayores. Los resultados obtenidos 

fueron que el 58.9% tenían una calidad de vida regular, bienes estar emocional 

58.8% y desarrollo personal 52.9%. Se evidenció una correlación positiva y 

significativa entre la intervención de enfermería y la calidad de vida. Concluyendo 

la intervención de enfermería influye en la mejora de la calidad de vida de los 

adultos mayores que laboran en el Mercado Modelo de Chiclayo. 

En el estudio de Quispe (2021), su propósito fue determinar el grado de 

satisfacción de los adultos mayores en relación con el cuidado proporcionado por 

los profesionales de enfermería en el Centro de Salud San Martín de Socabaya, 

Arequipa. Este estudio tuvo un diseño cuantitativo, descriptivo y transversal no 

experimental. Se contó con una muestra de 200 pacientes adultos mayores. Los 

datos recopilados se sometieron a una prueba de normalidad no paramétrica. Los 

resultados obtenidos fueron llevaron a la conclusión de que la hipótesis general 
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planteada debía ser rechazada. Esto se debió a que el nivel de satisfacción de los 

adultos mayores en relación con el cuidado brindado por los profesionales de 

enfermería en el Centro de Salud San Martín de Socabaya en el año 2021 evidenció 

una percepción que no era favorable; más bien, se caracterizó por la indiferencia 

de los profesionales respecto a dicho cuidado. 

En el estudio de León (2019), el objetivo fue determinar los niveles alcanzados de 

calidad de vida en ancianos que asisten al Taller de Adulto Mayor en una 

Institución Privada de Salud del distrito del Rímac. Se trató de un estudio 

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, que contó con una muestra de 80 

adultos mayores de ambos sexos. Los resultados del estudio revelaron que el 60% 

de los participantes alcanzó un nivel bajo de calidad de vida, el 34% alcanzó un 

nivel regular, y el 6% alcanzó un nivel bueno de calidad de vida. Además, se 

observó que las mujeres tienden a tener una calidad de vida con una tendencia 

media, a diferencia de los varones, quienes presentan una mayor tendencia en los 

niveles extremos: bajo y bueno. Estos hallazgos ofrecen una perspectiva valiosa 

para comprender los distintos niveles de calidad de vida en la población de adultos 

mayores que asisten al Taller de Adulto Mayor en la Institución Privada de Salud 

del distrito del Rímac. 

Durante la investigación realizada por Santamaría (2019), se buscaba determinar 

la relación entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en adultos 

mayores que asistían al consultorio externo de geriatría del Hospital María 

Auxiliadora. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional, y se trabajó con una muestra poblacional de 129 adultos mayores. 

Los resultados obtenidos mostraron que el 44,2% de los participantes presentaba 

un nivel medio de calidad de vida, y las dimensiones específicas, como salud física 

(42,6%) y relaciones interpersonales (43,4%), también se situaron en niveles 

medios. En cuanto a la capacidad de cuidado, el 51,9% demostró un nivel 

adecuado. La conclusión principal del estudio fue que existe una relación directa, 

positiva y significativa (Rho de Spearman = .806) entre la calidad de vida y la 
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capacidad de autocuidado en adultos mayores que asisten al consultorio externo de 

geriatría del Hospital María Auxiliadora en 2019. 

Durante el desarrollo de la investigación, López y Rodríguez (2019) llevaron a 

cabo un estudio cuyo objetivo fue medir el nivel de satisfacción del paciente adulto 

mayor respecto al cuidado proporcionado por la enfermera en el servicio de 

medicina del hospital II MINSA-Tarapoto. La metodología empleada en esta 

investigación se caracterizó por ser descriptiva y de corte transversal, y se trabajó 

con una muestra de 70 adultos mayores. Como resultado, se obtuvo que el nivel de 

satisfacción del paciente adulto mayor en relación con los cuidados 

proporcionados por la enfermera en el Servicio de Medicina es considerablemente 

elevado. Además, se identificó que el nivel de satisfacción del paciente adulto 

mayor, especialmente en lo que respecta a la dimensión de relajación y sosiego 

proporcionados por la enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital II 2 

MINSA-Tarapoto, es significativamente alto. 

Durante el estudio realizado por Castillo (2019), el propósito fue evaluar la eficacia 

de un programa de intervención de enfermería para mejorar la calidad de vida del 

adulto mayor en el asilo “San Francisco de Asís”. La metodología utilizada fue 

cuasi experimental, longitudinal y prospectivo. Se asignó aleatoriamente a 60 

adultos mayores, y se evaluó al inicio y al final de la aplicación del programa de 

intervención de enfermería. Los resultados mostraron en el grupo de intervención 

una mejora significativa en la calidad de vida en comparación con el grupo control 

en las dimensiones físicas 67% a 52%, psicológica 62% a 47% y social 60% a 

45%. Concluyendo que el programa de intervención de enfermería es eficaz para 

mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el asilo de ancianos. 

En el estudio llevado a cabo por Mendiola y Huarcaya (2019), se investigó la 

influencia de la asistencia de enfermería en la mejora de la calidad de vida de 

adultos mayores en el Asilo de Ancianos en Ica. El diseño fue observacional, 

prospectivo, transversal y analítico, con evaluación de la asistencia y calidad de 

vida mediante entrevistas a 22 pacientes. Durante el estudio, se destacó la 
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prevalencia del grupo de edad 60-70 años (63%) y del género masculino (69%). 

La artritis afectó al 27%, y la percepción mayoritaria fue de asistencia y calidad de 

vida regular (50%). Concluyeron que la asistencia de enfermería influye 

positivamente en la calidad de vida, respaldado por una evaluación causal 

significativa según la prueba chi cuadrado. Estos resultados subrayan la 

importancia de la intervención enfermera en entornos residenciales para adultos 

mayores. 

En el estudio realizado por Benites (2019), el objetivo fue evaluar la calidad de 

vida de los adultos mayores que habían sido intervenidos en comparación con 

aquellos que no habían sido intervenidos bajo este modelo de atención. Se trató de 

un estudio cuantitativo de corte transversal que incluyó una muestra de 100 adultos 

mayores. Los resultados del estudio revelaron que las dimensiones con mejores 

puntajes fueron el desempeño emocional (76.0), el desempeño físico (64.3) y la 

salud general (58.5), mientras que las dimensiones con valores por debajo del 

promedio fueron la función social (46.5), la función física (48,5) y la salud mental 

(38,8). Como conclusión, se determina que no existían diferencias significativas 

en los resultados entre los adultos mayores que habían sido intervenidos bajo el 

modelo de atención y los que no habían recibido esta intervención. 

 

Fundamentación Científica 

 

      Intervención de Enfermería 

La intervención de enfermería se erige como un elemento fundamental en el 

cuidado integral de los pacientes, ya que implica la aplicación de tratamientos 

basados en el juicio clínico y el conocimiento especializado de las enfermeras y 

enfermeros. Este enfoque no solo busca abordar las necesidades físicas del 

paciente, sino también promover su bienestar emocional y psicológico. Como 

señala Siza (2015), estas intervenciones tienen como objetivo mejorar los 
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resultados del paciente, contribuyendo así a su recuperación y calidad de vida. De 

esta manera, la intervención de enfermería se posiciona como un pilar fundamental 

en el proceso de atención sanitaria, enfocándose en proporcionar cuidados 

personalizados y efectivos que respondan a las necesidades individuales de cada 

paciente. 

La intervención de enfermería se erige como un componente esencial dentro del 

marco de la atención médica centrada en el paciente, que se orienta hacia la 

promoción, prevención y tratamiento de la salud. En este sentido, las 

intervenciones de enfermería abarcan una amplia gama de acciones que se adaptan 

a las necesidades específicas de cada paciente. Desde medidas preventivas 

destinadas a evitar el deterioro de la salud hasta acciones curativas dirigidas a la 

recuperación, estas intervenciones son diseñadas y aplicadas por profesionales de 

enfermería con base en su juicio clínico y conocimientos especializados. Según 

Bulechek, Butcher y Dochterman (2022), esta diversidad de intervenciones refleja 

el compromiso de la enfermería con el bienestar integral de los pacientes, 

contribuyendo así a mejorar los resultados de salud y la calidad de vida. 

 

Guías de Atención de Enfermería 

Las guías de atención de enfermería son herramientas esenciales que brindan un 

marco estructurado para la planificación, implementación y evaluación de 

intervenciones. Estas guías se fundamentan en la evidencia y en las mejores 

prácticas disponibles, lo que garantiza la prestación de cuidados de calidad y la 

optimización de los resultados para los pacientes. Según Finkelman (2023), el uso 

de guías de atención de enfermería no solo estandariza la práctica clínica, sino que 

también promueve la toma de decisiones informadas y la atención centrada en el 

paciente. En este sentido, estas herramientas facilitan la entrega de cuidados 

individualizados y efectivos, adaptados a las necesidades específicas de cada 

paciente y a las características de su entorno de atención médica. 
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Una guía de atención para el adulto mayor proporciona conocimientos básicos para 

el desarrollo de destrezas y cuidados para la asistencia a las personas adultas 

mayores dependientes, asegurando en lo posible una buena calidad de vida, 

conjuntamente con la familia y el equipo profesional de los diferentes niveles de 

atención, dentro de los sistemas sociales y de salud a nivel público y privado. (Siza, 

2015, p. 25) 

Las intervenciones de enfermería en el adulto mayor abarcan diversas áreas que 

contribuyen a promover su bienestar integral y mejorar su calidad de vida. Algunas 

de estas intervenciones, según el Ministerio de Salud (MINSA, 2019), incluyen: 

Promoción de la salud y prevención de enfermedades: 

Realización de evaluaciones de salud periódicas. 

Educación sobre hábitos saludables de vida, como una dieta balanceada, ejercicio 

regular y prevención de caídas. 

Inmunizaciones recomendadas para adultos mayores.  

 

Manejo de enfermedades crónicas: 

Monitoreo de signos vitales y síntomas de enfermedades crónicas como diabetes, 

hipertensión, y enfermedades cardiovasculares. 

Administración y manejo de medicamentos según las indicaciones médicas. 

Educación sobre el manejo de enfermedades crónicas y autocuidado. 

 

Apoyo emocional y social: 

Evaluación del estado emocional y psicosocial. 

Apoyo en la resolución de problemas y adaptación a cambios en la vida. 

Fomento de redes de apoyo social y participación en actividades comunitarias.  
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  Intervención de enfermería en sus dimensiones: 

Promoción de la salud: 

 

La promoción de la salud consiste en actividades que buscan mejorar el bienestar 

de la población, creando condiciones para estilos de vida saludables. Según la OMS 

(2021), esto incluye acciones para prevenir enfermedades y promover la salud 

física, mental y social de las personas. 

 

 

Según la Carta de Ottawa de la OMS (1987), la promoción de la salud es un proceso 

político y social global que implica acciones destinadas a fortalecer las habilidades 

y capacidades tanto de individuos como de comunidades. Además, enfatiza la 

importancia de modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas para 

promover un impacto positivo en la salud individual y colectiva. 

 

La promoción de la salud en el contexto de los adultos mayores se enfoca en 

capacitar a estos individuos para que asuman el control de su salud y bienestar. 

Esto implica acciones destinadas a fortalecer los aspectos físicos, mentales y 

sociales de sus vidas. Las intervenciones de promoción de la salud en los adultos 

mayores pueden mejorar su calidad de vida al fomentar la autonomía, la 

participación social y la autoestima, así como al reducir el riesgo de enfermedades 

crónicas y mejorar la función cognitiva y física. Según la OMS (2020), estudios 

como el de Burton y Farrier (2017) han demostrado que la promoción de la salud 

en los ancianos puede resultar en una mejor calidad de vida percibida y una 

disminución de los síntomas depresivos. 

 

La promoción de la salud se convierte en una prioridad esencial para mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores. No solo se busca tratar enfermedades 

existentes, sino también fomentar hábitos saludables y prevenir futuras 

complicaciones de salud. En este contexto, resulta relevante considerar el Modelo 
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de Promoción de la Salud de Nola Pender. Este modelo se enfoca en las acciones 

de salud que las personas pueden tomar para mejorar su bienestar. Proporciona una 

base sólida para diseñar intervenciones de enfermería que fomenten la salud y el 

bienestar en los adultos mayores, promoviendo hábitos de vida saludables y 

actividades de prevención de enfermedades (Pender, 2021, p.3). 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), la promoción de la salud en el adulto 

mayor se centra en los siguientes aspectos: 

 

Autocuidado: El fomento del autocuidado implica que los adultos mayores tomen 

un papel activo en su propia salud, participando en actividades que promuevan su 

bienestar y adoptando medidas preventivas para evitar complicaciones. Esto puede 

incluir el seguimiento regular de la medicación, la gestión de enfermedades 

crónicas y la autoevaluación de signos y síntomas que requieran atención médica. 

 

Alimentación saludable: Una alimentación equilibrada y nutritiva es esencial para 

mantener la salud en todas las etapas de la vida, pero cobra una importancia aún 

mayor en la vejez. Una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros, proteínas 

magras y grasas saludables puede ayudar a prevenir enfermedades crónicas como 

la diabetes, la hipertensión y las enfermedades cardíacas, así como promover la 

salud cognitiva y la función inmunológica. 

 

Actividad física: La práctica regular de ejercicio físico en el adulto mayor conlleva 

numerosos beneficios, que van desde la mejora de la salud cardiovascular y la 

fuerza muscular, hasta la prevención de la osteoporosis y la mejora del equilibrio y 

la coordinación, lo que reduce el riesgo de caídas. Además, el ejercicio físico 

también puede tener efectos positivos en el estado de ánimo, reduciendo el estrés y 

la ansiedad. 

 

Manejo del estrés: El estrés crónico puede tener efectos negativos en la salud física 

y mental del adulto mayor. Por ello, es importante enseñar técnicas de manejo del 
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estrés, como la meditación, la respiración profunda, el yoga o simplemente la 

realización de actividades placenteras y relajantes, que pueden ayudar a reducir 

los niveles de estrés y mejorar la calidad de vida. 

 

Prevención de caídas: Las caídas son una de las principales causas de lesiones y 

discapacidad en los adultos mayores. La promoción de medidas para prevenir las 

caídas, como la eliminación de obstáculos en el hogar, el uso de calzado adecuado, 

el fortalecimiento muscular y el equilibrio, así como la revisión de la medicación 

que pueda causar mareos o debilidad, puede ayudar a reducir el riesgo de caídas y 

sus consecuencias. 

 

Estimulación cognitiva y social: Mantener la mente activa y participar en 

actividades sociales puede ayudar a preservar la función cognitiva y emocional en 

el adulto mayor. Participar en actividades que desafíen el cerebro, como los 

crucigramas, los rompecabezas o el aprendizaje de nuevas habilidades, así como 

mantener una vida social activa, con actividades como grupos de voluntariado, 

clubes de lectura o clases de arte, puede contribuir a mantener una buena salud 

mental y emocional. 

 

Prevención de la enfermedad 

 

La prevención de la enfermedad abarca un conjunto de medidas dirigidas no solo 

a evitar la aparición de enfermedades, como la reducción de riesgos, sino también 

a detener su progresión y mitigar sus consecuencias una vez que se ha establecido. 

Esto implica acciones preventivas y de intervención temprana para preservar la 

salud y mejorar el bienestar de las personas. Esta definición es respaldada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), que reconoce la importancia de 

adoptar enfoques integrales para prevenir y controlar enfermedades en las 

comunidades. 
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La prevención de la enfermedad en los adultos mayores es crucial para evitar 

complicaciones de salud y mejorar su bienestar general. Esto implica la 

identificación y abordaje de factores de riesgo, la administración de vacunas 

adecuadas, la promoción de estilos de vida saludables y la detección temprana de 

enfermedades. La literatura científica respalda la efectividad de las intervenciones 

de prevención de enfermedades en adultos mayores (OMS, 2020). Por ejemplo, un 

metaanálisis llevado a cabo por Kojima et al. (2015) encontró que las 

intervenciones de prevención en adultos mayores pueden reducir 

significativamente la incidencia de caídas, un problema común y grave en esta 

población. Esta reducción en la incidencia de caídas no solo mejora la calidad de 

vida de los adultos mayores, sino que también disminuye la carga económica 

asociada con las lesiones relacionadas con las caídas. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), la prevención de la 

enfermedad se enfoca en: 

 

Detección temprana de enfermedades: La detección temprana de enfermedades es 

fundamental para identificar problemas de salud antes de que se conviertan en 

condiciones crónicas o causen complicaciones graves. Esto puede incluir la 

realización de exámenes de detección regulares, como mamografías, pruebas de 

detección de cáncer colorrectal, pruebas de detección de osteoporosis, entre otros. 

La detección temprana permite un tratamiento oportuno y efectivo, lo que puede 

prevenir el desarrollo de enfermedades avanzadas y mejorar los resultados de salud. 

 

Control de enfermedades crónicas: Muchos adultos mayores viven con 

enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión arterial, las enfermedades 

cardíacas y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). El control 

adecuado de estas enfermedades mediante el seguimiento médico regular, la 

adherencia al tratamiento y la adopción de hábitos de vida saludables puede ayudar 

a prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida. Por ejemplo, un buen 
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control de la glucosa en la diabetes puede prevenir complicaciones como la 

neuropatía, la enfermedad renal y las úlceras en los pies. 

 

Vacunación: La vacunación es una herramienta importante en la prevención de 

enfermedades infecciosas en el adulto mayor. La administración de vacunas contra 

la gripe, la neumonía, el herpes zóster y otras enfermedades infecciosas puede 

ayudar a prevenir infecciones graves y sus complicaciones, como la hospitalización 

y la muerte. La vacunación también puede reducir la propagación de enfermedades 

infecciosas en la comunidad, protegiendo así a personas vulnerables, como los 

adultos mayores. 

 

Promoción de hábitos saludables: Fomentar hábitos de vida saludables, como una 

dieta equilibrada, la actividad física regular, la abstinencia del tabaco y el consumo 

moderado de alcohol, puede ayudar a prevenir una serie de enfermedades crónicas 

y promover la salud en general. Por ejemplo, el ejercicio regular puede ayudar a 

controlar la presión arterial, reducir el riesgo de enfermedades cardíacas y mejorar 

la salud mental. Una dieta saludable rica en frutas, verduras, granos enteros y 

proteínas magras puede ayudar a mantener un peso saludable y prevenir la obesidad, 

la diabetes tipo 2 y otras enfermedades relacionadas con la dieta. 

 

Proceso de enfermería 

 

El proceso de enfermería, según Alfaro (2023), es un enfoque metodológico y 

científico utilizado por los profesionales de enfermería para ofrecer atención 

individualizada y centrada en el paciente. Este proceso consta de varias etapas, que 

incluyen la valoración del paciente, el diagnóstico de enfermería, la planificación 

y ejecución de cuidados, y la evaluación de los resultados. Cada etapa se realiza de 

manera sistemática y colaborativa, involucrando al paciente y a su familia en la 

toma de decisiones relacionadas con su atención y bienestar. El proceso de 

enfermería permite a los enfermeros proporcionar cuidados personalizados y 
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basados en evidencia, garantizando una atención integral y de calidad para cada 

paciente. 

 

El proceso de enfermería proporciona un marco sistemático para la prestación de 

cuidados individualizados y basados en evidencia a los adultos mayores en los 

asilos. Según García & López (2021), este proceso implica la valoración 

exhaustiva de las necesidades del paciente, la planificación de cuidados 

personalizados, la implementación de intervenciones específicas y la evaluación 

continua de los resultados. Asimismo, investigaciones como la de Kuo et al. (2018) 

han encontrado que la implementación del proceso de enfermería en el cuidado de 

los adultos mayores puede mejorar la satisfacción del paciente, reducir las 

complicaciones de salud y promover la autonomía y el bienestar emocional. 

 

Según Alfaro (2023), el proceso de enfermería se enfoca en: 

 

Valoración integral del adulto mayor: La valoración integral del adulto mayor 

implica una evaluación exhaustiva de su salud física, mental y social, así como de 

su funcionalidad y entorno. Esto incluye la revisión de antecedentes médicos, la 

evaluación de la capacidad funcional, la detección de factores de riesgo, la 

evaluación del estado cognitivo y emocional, y la identificación de recursos y 

apoyos disponibles. Una valoración integral proporciona una base sólida para la 

planificación de cuidados individualizados y la identificación de intervenciones 

apropiadas. 

 

Identificación de necesidades específicas: A partir de la valoración integral, se 

identifican las necesidades específicas del adulto mayor, incluyendo problemas de 

salud actuales, riesgos potenciales, limitaciones funcionales, necesidades 

emocionales y sociales, entre otros. La identificación precisa de estas necesidades 

permite abordarlas de manera efectiva y personalizada en el plan de cuidados. 
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Planificación de cuidados individualizados: Con base en la valoración y la 

identificación de necesidades, se desarrolla un plan de cuidados individualizado que 

se adapta a las necesidades únicas del adulto mayor. Este plan incluye objetivos de 

cuidado claros y alcanzables, así como intervenciones específicas diseñadas para 

abordar los problemas de salud y promover el bienestar. El plan de cuidados 

también tiene en cuenta las preferencias del paciente, su capacidad para participar 

en el cuidado y los recursos disponibles. 

Ejecución de intervenciones adecuadas: Una vez establecido el plan de cuidados, 

se llevan a cabo las intervenciones necesarias para satisfacer las necesidades del 

adulto mayor. Esto puede incluir la administración de medicamentos, la realización 

de procedimientos, la asistencia con las actividades de la vida diaria, la educación 

del paciente y la promoción de la autonomía y la autoeficacia. Las intervenciones 

se implementan de manera segura y centrada en el paciente, con el objetivo de 

mejorar su salud y bienestar. 

 

Evaluación continua de los resultados: Durante todo el proceso de cuidado, se 

realiza una evaluación continua de los resultados para determinar la efectividad de 

las intervenciones implementadas. Se revisa regularmente el progreso del paciente 

hacia los objetivos de cuidado establecidos y se ajusta el plan de cuidados según 

sea necesario. La evaluación continua permite identificar y abordar de manera 

oportuna cualquier cambio en la salud del adulto mayor, así como medir el impacto 

de las intervenciones en su calidad de vida y bienestar general. 

 

Según Finkelman (2023), la intervención de enfermería en: 

Enfermedades Cardiovasculares: Representan un desafío significativo en el cuidado 

de adultos mayores. Las intervenciones de enfermería en este contexto incluyen la 

monitorización continua, la educación sobre cambios en el estilo de vida y la 

administración adecuada de medicamentos. 
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Enfermedades Degenerativas y Metabólicas: Para enfermedades degenerativas, 

como la osteoartritis, y metabólicas, como la diabetes, las intervenciones de 

enfermería se centran en la gestión del dolor, la movilidad y la promoción de estilos 

de vida saludables. 

 

Enfermedades Neurodegenerativas: En el caso de enfermedades 

neurodegenerativas, como el Alzheimer, las intervenciones de enfermería abarcan 

la atención cognitiva, el apoyo emocional a pacientes y familias, y la adaptación de 

entornos para garantizar la seguridad y la calidad de vida.  

 

Cuidados de Enfermería 

Los cuidados de enfermería, según Finkelman (2023), son esenciales para 

mantener y mejorar la salud del paciente. Estos cuidados abarcan desde la 

administración de medicamentos hasta la vigilancia de signos vitales y la asistencia 

en actividades diarias. Su objetivo es proporcionar un cuidado integral y 

personalizado que promueva la autonomía del paciente y contribuya a su bienestar 

general. 

         

Calidad de Vida  

La calidad de vida es un concepto multidimensional que engloba diversos aspectos 

del bienestar físico, psicológico, social y emocional. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2021), estas dimensiones comunes incluyen la salud 

física, el bienestar emocional, las relaciones sociales, el entorno físico, el nivel de 

independencia y la satisfacción con la vida en general. 

La calidad de vida del adulto mayor se define como la percepción subjetiva de 

bienestar, satisfacción y realización en varios aspectos de la vida. Según Aguilar 

& López (2019), este concepto abarca dimensiones físicas, psicológicas, sociales 

y ambientales, reflejando la interacción compleja entre la salud física, el estado 
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emocional, las relaciones sociales y el entorno en el que se desenvuelve el 

individuo. 

Físicas: Incluyen la salud general, la capacidad funcional y la presencia de 

enfermedades crónicas. Los indicadores pueden ser la movilidad, la autonomía en 

las actividades diarias y la presencia de dolor. 

 

Psicológicas: Engloban aspectos emocionales y cognitivos. Los indicadores pueden 

incluir la satisfacción con la vida, la presencia de síntomas depresivos y el 

funcionamiento cognitivo. 

 

Sociales: Se centran en la calidad de las relaciones sociales y la participación en la 

comunidad. Indicadores pueden ser la red de apoyo social, la participación en 

actividades sociales y el sentimiento de soledad. 

 

Ambientales: Incluyen el entorno físico y social. Indicadores pueden ser la 

seguridad del entorno, el acceso a servicios de salud y la calidad de la vivienda.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), la calidad de vida es un 

factor crucial para el bienestar del adulto mayor. Una buena calidad de vida puede 

contribuir a: 

- Mayor independencia y autonomía. 

- Mejor estado de salud física y mental. 

- Mayor participación social. 

- Mayor satisfacción con la vida. 

- Satisfacción del Adulto Mayor 

 

La satisfacción del adulto mayor es un componente clave de la calidad de vida. Se 

relaciona con la percepción de la vida en general y se ve influida por las 

experiencias individuales, las relaciones sociales y la salud. 
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La intervención de enfermería y la calidad de vida del adulto mayor están 

estrechamente relacionadas. Según Aguilar & López (2019), la aplicación de 

intervenciones de enfermería efectivas no solo aborda las necesidades físicas, 

emocionales y sociales de los adultos mayores, sino que también contribuye 

directamente a su satisfacción y calidad de vida. 

 

Calidad de vida en el adulto mayor en las dimensiones: 

Bienestar del paciente 

 

La dimensión del bienestar del paciente en la calidad de vida del adulto mayor se 

refiere a diversos aspectos que contribuyen a su satisfacción con respecto a su salud 

física y mental. Según la OPS (2019), esta dimensión abarca una serie de elementos 

que influyen en el bienestar general y la percepción de salud del adulto mayor. 

Capacidad para realizar actividades de la vida diaria: Incluye la habilidad del adulto 

mayor para llevar a cabo actividades esenciales de la vida diaria, como vestirse, 

bañarse, comer, movilizarse y realizar tareas domésticas. Una buena calidad de vida 

se refleja en la capacidad de mantener la independencia en estas actividades y de 

realizarlas con facilidad y comodidad. 

 

Ausencia de dolor y malestar físico: La presencia de dolor crónico u otros 

malestares físicos puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del 

adulto mayor. El bienestar del paciente se ve favorecido cuando no experimenta 

dolor constante o malestar físico, lo que le permite disfrutar de sus actividades 

diarias y mantener un nivel adecuado de funcionamiento. 

 

Percepción de control sobre la salud: La sensación de tener control sobre su propia 

salud es un componente importante del bienestar del paciente en el adulto mayor. 

Esto incluye la capacidad de tomar decisiones informadas sobre el cuidado de su 

salud, el acceso a la información y recursos de salud, y la participación activa en su 
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propio cuidado. Sentirse empoderado y tener control sobre su salud puede mejorar 

la confianza y la calidad de vida del adulto mayor. 

 

Estado emocional y mental: El bienestar del paciente también abarca aspectos 

emocionales y mentales, como la ausencia de síntomas de depresión, ansiedad o 

estrés crónico, así como la capacidad de experimentar emociones positivas y 

mantener relaciones sociales satisfactorias. La salud mental juega un papel crucial 

en la calidad de vida del adulto mayor y su capacidad para disfrutar de la vida en 

general. (Carmona & Moreno, 2022) 

 

Desarrollo Personal 

 

La dimensión del desarrollo personal en la calidad de vida del adulto mayor se 

centra en su capacidad de continuar aprendiendo, creciendo y desarrollándose como 

individuo a lo largo de su vida. Según Ryff & Keyes (2019, p.400), esta dimensión 

abarca una serie de aspectos que contribuyen al bienestar y la satisfacción personal 

del adulto mayor. 

Participación en actividades sociales y culturales: El desarrollo personal del adulto 

mayor se ve favorecido por su participación en actividades sociales y culturales 

que estimulan su mente, promueven la interacción social y ofrecen oportunidades 

de aprendizaje y crecimiento. Estas actividades pueden incluir clases de arte, 

música o baile, grupos de lectura, actividades recreativas, voluntariado, entre otras. 

La participación activa en la comunidad y en actividades culturales puede 

contribuir al bienestar emocional, cognitivo y social del adulto mayor. 

 

Mantenimiento de relaciones sociales: El adulto mayor puede experimentar un 

mayor desarrollo personal cuando mantiene relaciones sociales significativas y 

satisfactorias con familiares, amigos y miembros de la comunidad. El apoyo social 

y las relaciones interpersonales positivas pueden proporcionar un sentido de 
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pertenencia, conexión emocional y apoyo emocional, lo que contribuye a su 

bienestar psicológico y su calidad de vida en general. 

 

Búsqueda de nuevos desafíos: El desarrollo personal del adulto mayor se ve 

estimulado por la búsqueda de nuevos desafíos y oportunidades de crecimiento y 

aprendizaje. Esto puede implicar la exploración de nuevas actividades, la 

adquisición de nuevas habilidades o conocimientos, la participación en programas 

educativos o de capacitación, o la búsqueda de nuevas experiencias y aventuras. El 

desafío y la superación de obstáculos pueden promover un sentido de logro, 

autoestima y satisfacción personal en el adulto mayor. 

 

Autonomía y toma de decisiones: El desarrollo personal también implica la 

capacidad del adulto mayor para tomar decisiones autónomas y participar 

activamente en la planificación y el control de su propia vida. Esto incluye la 

capacidad de expresar sus deseos y preferencias, tomar decisiones informadas 

sobre su salud y bienestar, y participar en la toma de decisiones que afectan su vida 

cotidiana. El fomento de la autonomía y la capacidad de tomar decisiones puede 

promover el sentido de control y empoderamiento del adulto mayor (Ryff & Keyes, 

2019). 

 

Buena vida 

La dimensión de "Buena vida" en la calidad de vida del adulto mayor se centra en 

la percepción y la sensación de que su vida tiene un sentido y un propósito, así 

como en la satisfacción con su vida en general. Según la OPS (2019), esta 

dimensión abarca aspectos emocionales y psicológicos que contribuyen al 

bienestar y la calidad de vida del adulto mayor. 

Satisfacción con la vida en general: Se refiere a la evaluación global y subjetiva que 

hace el adulto mayor sobre su propia vida. Esto incluye aspectos como la percepción 

de logro personal, la felicidad, la satisfacción con las relaciones personales, el nivel 

de bienestar emocional y la percepción de calidad de vida en general. 
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Autoestima: La autoestima se relaciona con la percepción y el valor que el adulto 

mayor tiene de sí mismo. Una buena autoestima implica una actitud positiva hacia 

uno mismo, una sensación de valía personal y la capacidad de aceptarse y valorarse 

a uno mismo, lo que contribuye a una mayor sensación de bienestar y satisfacción 

con la vida. 

 

Sentido de bienestar: Se refiere a la sensación de estar en armonía consigo mismo 

y con el entorno, así como a la ausencia de malestar psicológico o emocional. Esto 

incluye sentirse en paz consigo mismo, experimentar emociones positivas como la 

alegría y la tranquilidad, y tener una actitud optimista hacia la vida en general. 

 

Sentido de propósito: Implica la percepción de que la vida del adulto mayor tiene 

un significado y un propósito más allá de las actividades diarias. Esto puede incluir 

la participación en actividades que se consideran significativas y gratificantes, el 

mantenimiento de relaciones significativas con otras personas, el desarrollo 

personal y la búsqueda de metas y desafíos que den sentido y dirección a la vida. 

(Diener & Biswas, 2020) 

 

   Adulto Mayor 

El término "adulto mayor" se refiere a individuos que han alcanzado una cierta 

edad, generalmente a partir de los 60 años en adelante, y que experimentan cambios 

biológicos, psicológicos y sociales asociados con el envejecimiento. Según Rowe 

& Kahn (1997), estos cambios pueden incluir disminución de la función física, 

aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas y cambios en la red de apoyo 

social. 

 

La OMS define el envejecimiento como un proceso natural, complejo e irreversible 

que comienza con la concepción y termina con la muerte. Según la OMS (2021), 

este proceso se caracteriza por cambios físicos, psicológicos y sociales. 
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Con el envejecimiento, se produce una disminución gradual de la función de los 

órganos y sistemas del cuerpo, lo que aumenta el riesgo de enfermedades crónicas 

(Abbas, 2018). Además, el envejecimiento puede afectar la memoria, la atención, 

la concentración y la velocidad de procesamiento de la información. Aunque estos 

cambios no son inevitables, pueden ser minimizados con un estilo de vida 

saludable (Papalia & Feldman, 2017). 

 

El envejecimiento también puede implicar cambios en la vida social, como la 

jubilación, la muerte de la pareja o amigos, y la disminución de la movilidad. Estos 

cambios pueden afectar el estado emocional y la autoestima del adulto mayor 

(Krings & Schaie, 2018). 

 

Fundamentos teóricos 

Los fundamentos teóricos proporcionan una base sólida para comprender y aplicar 

intervenciones de enfermería dirigidas a mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores. 

La teoría del Cuidado Transpersonal de Jean Watson enfatiza la importancia de la 

relación enfermera-paciente y el cuidado humano como un proceso interpersonal. 

Smith & Fawcett (2021) sugieren que esta teoría proporciona un marco sólido para 

comprender cómo las intervenciones de enfermería pueden mejorar la calidad de 

vida de los adultos mayores a través de la promoción del bienestar, la prevención 

y el cuidado holístico. 

Por otro lado, el modelo de Enfermería de Hildegard Peplau destaca la relevancia 

de la relación terapéutica entre el enfermero y el paciente. Según Smith & Fawcett 

(2023), este modelo proporciona orientación sobre cómo los enfermeros pueden 

brindar apoyo emocional y psicológico a los adultos mayores, lo que puede tener 

un impacto positivo en su bienestar emocional y calidad de vida. 
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Además, la teoría del autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad del 

individuo para cuidarse a sí mismo. Alligood & Tomey (2020) sugieren que esta 

teoría proporciona una base para diseñar intervenciones de enfermería que 

fortalezcan la autonomía y la capacidad de autocuidado en los adultos mayores, lo 

que puede contribuir significativamente a mejorar su calidad de vida. 

 

 

 

Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica: 

En ese contexto, el estudio adquirió una relevancia significativa al proporcionar 

información valiosa sobre el cuidado dispensado a los adultos mayores y la 

importancia de concebir un plan de acción para mejorar sus condiciones de vida 

en el asilo. El propósito fundamental consistía en la creación de estrategias que 

fortalecieran las competencias de enfermería, asegurando una atención de 

calidad y cálida. En este sentido, la investigación contribuyó a la formulación 

de directrices para el mejoramiento de la práctica enfermera mediante un 

enfoque integral basado en el diagnóstico de la situación de salud de los adultos 

mayores. 

 

Justificación práctica: 

Este estudio revistió una novedad sustancial, ya que implicó un análisis 

práctico y exhaustivo del problema, identificando sus causas a partir de un 

diagnóstico situacional de la salud de los adultos mayores. Hasta ese momento, 

no se había implementado un equipo de enfermería idóneo para brindar una 

atención de calidad. 
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Justificación social: 

Este proyecto contó con el respaldo tanto del personal que operaba el asilo 

como de las enfermeras que buscaban mejorar sus prácticas y la calidad de la 

atención brindada a los adultos mayores. Los beneficiarios directos fueron los 

propios adultos mayores, así como las enfermeras, quienes vieron reconocida 

la calidad de su trabajo. Además, la comunidad en general se beneficia, ya que 

se satisface con la atención proporcionada en el asilo. 

 

 

Justificación metodológica: 

La presente investigación se justifica metodológicamente por la necesidad de 

comprender de manera integral la relación entre la intervención de enfermería 

y la calidad de vida del adulto mayor en el Asilo de Ancianos San Francisco de 

Asís, ubicado en Sullana durante el año 2023. La elección de un enfoque 

metodológico basado en la aplicación de encuestas y cuestionarios se 

fundamenta en diversos factores. La selección de encuestas y cuestionarios 

como técnicas de recopilación de datos se justifica por su capacidad para 

obtener una visión amplia y representativa de las percepciones y experiencias 

de los adultos mayores en relación con la intervención de enfermería. 

 

 

Justificación científica: 

En este estudio, tanto los residentes mayores del Asilo San Francisco en 

Sullana como la institución misma obtuvieron beneficios directos, ya que los 

residentes experimentaron un aumento en la satisfacción con la atención que 

recibieron. De manera indirecta, la investigación se convirtió en un referente 

científico y teórico-práctico de interés para todas las personas involucradas en 

el ámbito de la atención a los adultos mayores, como médicos, enfermeras y 

trabajadores sociales, al impulsar la creación de nuevas investigaciones en este 

campo. 
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Problema 

 

El envejecimiento poblacional es una realidad global que plantea desafíos 

sustanciales en términos de atención y calidad de vida para los adultos mayores. 

(OMS, 2021). En el año 2023, el Asilo de Ancianos “San Francisco de Asís” en 

Sullana se encuentra inmerso en esta dinámica, y la intervención de enfermería 

emerge como un elemento crucial para el bienestar de esta población.   

 

La problemática radica en la necesidad de comprender en retrospectiva cómo la 

intervención de enfermería se vincula con la calidad de vida de los adultos mayores 

en este asilo específico. A pesar de que se han llevado a cabo investigaciones sobre 

la calidad de vida de los adultos mayores y la intervención de enfermería en 

diversas circunstancias, es esencial abordar esta cuestión de manera específica y 

contextualizada para el Asilo de Ancianos San Francisco de Asís en Sullana. 

 

La pregunta central de esta investigación fue: ¿Cómo se relaciona la intervención 

de enfermería en el adulto mayor con su calidad de vida del asilo de ancianos 

Sullana 2023? 

 

Esta indagación surge de la necesidad de comprender la efectividad de las prácticas 

de enfermería aplicadas en este asilo y su impacto directo en aspectos cruciales de 

la vida de los adultos mayores, como su bienestar físico, emocional y social. La 

falta de claridad en esta relación podría haber generado un déficit en la atención 

integral de los adultos mayores, afectando negativamente su calidad de vida. 

 

Por ende, esta investigación se propuso abordar esta brecha de conocimiento, 

ofreciendo una visión holística de la intervención de enfermería y su repercusión 

en la calidad de vida de los adultos mayores en el Asilo de Ancianos San Francisco 

de Asís en Sullana durante el año 2023. La relevancia de este estudio radica en la 
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posibilidad de mejorar las prácticas de enfermería, optimizando así la calidad de 

vida de una población vulnerable que experimenta un envejecimiento continuo. 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables     

 

Intervención de enfermería.  

Definición conceptual: Una intervención puede ser definida como cualquier 

tratamiento basado en el juzgamiento y conocimiento clínico de una enfermera/o, 

con el objetivo de aumentar los resultados del paciente. (Siza, 2015, p. 24)  

Definición operacional: Medida a través de la frecuencia y calidad de las 

actividades realizadas por el personal de enfermería, incluyendo evaluaciones de 

salud, atención personalizada, programas de salud preventiva, y apoyo emocional, 

con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

 

Calidad de vida del adulto mayor 

Definición Conceptual: La calidad de vida es un concepto multidimensional que 

abarca varios aspectos del bienestar físico, psicológico, social y emocional. Las 

dimensiones comunes incluyen la salud física, el bienestar emocional, las relaciones 

sociales, el entorno físico, el nivel de independencia y la satisfacción con la vida en 

general. (OMS, 2021) 

Definición operacional: Medida a través de indicadores objetivos y subjetivos, 

como la satisfacción con la atención recibida, la percepción de la salud, la 

integración social, la autoestima, y la evaluación global de su situación de vida en 

el asilo. Se utiliza una escala Likert para cuantificar estas percepciones y evaluar la 

calidad de vida de los adultos mayores. 

 

Hipótesis 
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H1: La intervención de enfermería en el adulto mayor incide significativamente en 

su calidad de vida del adulto mayor de Asilo de Ancianos, Sullana 2023. 

 

H0: La intervención de enfermería en el adulto mayor no incide significativamente 

en su calidad de vida del adulto mayor de Asilo de Ancianos, Sullana 2023. 

 

Objetivos 

 

Objetivo General: 

 

Determinar la relación entre la intervención de enfermería y la calidad de vida del 

adulto mayor, en el Asilo de Ancianos San Francisco de Asís, Sullana 2023. 

 

 

Objetivos Específicos:  

 

Establecer la relación entre la intervención de enfermería y la dimensión bienestar 

del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, Sullana. 

 

Identificar la relación entre la intervención de enfermería y la dimensión desarrollo 

personal del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, Sullana. 

 

Correlacionar la intervención de enfermería y la dimensión buena vida del adulto 

mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, Sullana. 

 

 

Metodología  
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Tipo y diseño de investigación 

 

Este estudio se clasifica como una investigación aplicada, dado que su objetivo es 

abordar y resolver una situación específica.  

Del mismo modo, se caracteriza como una investigación relacional, ya que se centra 

en explorar las interrelaciones entre variables y sus dimensiones, dentro del 

contexto estudiado. 

Este estudio adopta un enfoque transversal, lo que implica que se recogen datos en 

un solo punto en el tiempo, permitiendo así una instantánea de la situación en el 

momento de la investigación. 

Esta investigación se clasifica como experimental, ya que implica la manipulación 

controlada de una variable independiente para observar su efecto en una variable 

dependiente. A través de este enfoque, se busca establecer relaciones causales entre 

las variables estudiadas 

                     

Población y muestra 

Población:  

Estuvo compuesta por 32 adultos mayores del asilo de ancianos San Francisco de 

Asís, Sullana 2023. 

Muestra:  

Se determinó conforme a la relación estadística basada en una muestra 

probabilística de tamaño limitado. 

𝑛 =
Z2p q N

(N − 1)E2 +  Z2pq 
 

N = universo. 

: = 0.05 

Z= 1.96 
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p = éxito= 0.5. 

q= fracaso= 0.5 

n = muestra. 

 

 

Reemplazando:  

𝑛 =
3.84 × 0.25 × 32

(31 × 0.0025) + (3.84 × 0.25) 
 

𝑛 =
30.72

1,0375
 

𝑛 = 29.61 

𝑛 =  Estuvo conformada por 30 adultos mayores del asilo de ancianos San 

Francisco de Asís, Sullana 2023 

 

 

 

Técnica e instrumentos de investigación 

 

Para la recopilación de datos, se optó por utilizar una encuesta como técnica y un 

cuestionario como instrumento. Los investigadores aplicaron personalmente el 

instrumento a interno del asilo, garantizando así la obtención de datos reales y 

confiables para el estudio. El cuestionario utilizado fue desarrollado y validado 

previamente por la investigadora Siza (2015) y adaptado por la autora. 

 

El cuestionario consto de 14 ítems que se diseñaron en forma de preguntas cerradas, 

incluyendo preguntas dicotómicas y de escala Likert. Cada ítem se calificó 

utilizando una escala de valoración que asigna un puntaje de 2 para "Siempre", 1 

para "Algunas veces" y 0 para "Nunca". 
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La autora sometió el estudio a un juicio de expertos, en el que profesionales del 

campo evaluaron y validaron el cuestionario. Para medir la confiabilidad, se aplicó 

el coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojó un valor de 0.813, indicando una 

consistencia interna satisfactoria en los datos recopilados. 

 

Procesamiento y análisis de la información  

 

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos utilizando el programa 

Microsoft Excel. Posteriormente, se realizó un cabo análisis estadístico utilizando 

el software IBM SPSS Versión 26.0. Se aplicaron técnicas de estadística 

descriptiva, como la creación de distribuciones de frecuencias relativas y absolutas, 

la cruz de variables, y se generaron gráficos con el fin de presentar los resultados 

del proceso de investigación de manera efectiva. 

 

En la ejecución de este estudio, se mantuvieron en alto los principios fundamentales 

de la investigación científica. Para la fase de discusión, se tomaron en cuenta los 

antecedentes y la base teórica existente, los resultados obtenidos se relacionaron 

con la teoría, y se llegaron a conclusiones y se formularon recomendaciones. Para 

la comprobación de la hipótesis planteada, se empleó la prueba estadística de chi 

cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 95%. 
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Resultados 

 

Tabla 1. Relación entre la intervención de enfermería y la dimensión bienestar 

del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, Sullana. 

 

 

 

 

Calidad de vida:  

Bienestar del Paciente Total 

Deficiente Regular Buena  

Intervención de enfermería Inadecuada 2 17 4 23 

Adecuada 0 1 6 7 

Total 2 23 5 30 

 

 

En la tabla 1, vemos que, se han realizado 30 intervenciones, de las cuales: 

Intervenciones inadecuadas: 74% (17/23) de los pacientes experimentan un 

bienestar "Regular". 9% (2/23) de los pacientes experimentan un bienestar 

"Deficiente". Solo 17% (4/23) de los pacientes experimentan un bienestar "Bueno". 

Intervenciones adecuadas: 86% (6/7) de los pacientes experimentan un bienestar 

"Bueno". 14% (1/7) de los pacientes experimentan un bienestar "Regular". Ningún 

paciente (0/7) experimenta un bienestar "Deficiente". 

Existe una fuerte relación positiva entre la calidad de la intervención de enfermería 

y el bienestar del paciente. Las intervenciones inadecuadas se asocian con un mayor 

riesgo de bienestar deficiente o regular en el paciente.  
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Tabla 2. Relación entre la intervención de enfermería y la dimensión desarrollo 

personal del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, 

Sullana. 

 

 

 

En la tabla 2, vemos que, se han realizado 30 intervenciones de las cuales: 

Intervenciones inadecuadas: el 78% (18) de los adultos mayores experimentan un 

desarrollo personal "Regular". Un 17% (4/23) de los adultos mayores experimentan 

un desarrollo personal "Bueno". Solo 4% (1/23) de los adultos mayores experimentan 

un desarrollo personal "Deficiente". 

Intervenciones adecuadas: el 43% (3/7) de los adultos mayores experimentan un 

desarrollo personal "Bueno". Un 57% (4/7) de los adultos mayores experimentan un 

desarrollo personal "Regular". Ningún adulto mayor (0/7) experimenta un desarrollo 

personal "Deficiente". 

Existe una relación entre la calidad de la intervención de enfermería y el desarrollo 

personal del adulto mayor. Las intervenciones inadecuadas se asocian con un mayor 

riesgo de un desarrollo personal regular o deficiente. Las intervenciones adecuadas se 

asocian con un mejor desarrollo personal, aunque aún hay espacio para la mejora. 

 

 

 

Calidad de vida:  

Desarrollo Personal 

Total Deficiente Regular Buena 

Intervención de enfermería Inadecuada 1 18 4 23 

Adecuada 0 4 3 7 

Total 1 22 7 30 
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Tabla 3. Relación entre la intervención de enfermería y la dimensión buena vida 

del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, Sullana. 

 

 

 

 

 

Calidad de vida: Buena Vida Total 

Deficiente Regular Buena  

Intervención de enfermería Inadecuada 3 17 3 23 

Adecuada 0 4 3 7 

Total 3 21 6 30 

 

 

En la tabla 3, vemos que, se han realizado 30 intervenciones de las cuales: 

Intervenciones inadecuadas: el 74% (17/23) de los adultos mayores experimentan una 

"Buena vida" "Regular". Un 13% (3/23) de los adultos mayores experimentan una 

"Buena vida" "Buena". 13% (3/23) de los adultos mayores experimentan una "Buena 

vida" "Deficiente". 

Intervenciones adecuadas: el 43% (3/7) de los adultos mayores experimentan una 

"Buena vida" "Buena". 57% (4/7) de los adultos mayores experimentan una "Buena 

vida" "Regular". Ningún adulto mayor (0/7) experimenta una "Buena vida" 

"Deficiente". 

Existe una relación entre la calidad de la intervención de enfermería y la dimensión 

buena vida del adulto mayor. Las intervenciones inadecuadas se asocian con un mayor 

riesgo de una "Buena vida" regular o deficiente. Las intervenciones adecuadas se 

asocian con una mejor "Buena vida", aunque aún hay espacio para la mejora. 
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Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,231 1 ,002   

Prueba exacta de Fisher    ,008 ,008 

N de casos válidos 30     

 

En la tabla 4, el valor del Chi-cuadrado de Pearson es 9,231 con 1 grado de libertad, y 

la significación asintótica bilateral es de 0,002. Esto indica que hay una asociación 

significativa entre las dos variables. La prueba exacta de Fisher arroja una 

significación bilateral de 0,008 y una significación unilateral de 0,008. Esto refuerza 

la idea de que hay una asociación significativa. 
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Análisis y discusión  

 

El análisis de los resultados revela una asociación significativa entre la intervención 

de enfermería y la calidad de vida experimentada por los adultos mayores residentes 

en el asilo. Este hallazgo refleja de manera coherente los resultados obtenidos en 

investigaciones previas, como la llevada a cabo por Revelo (2023), cuyo estudio 

resaltó el impacto positivo del cuidado brindado por enfermeros en hogares de 

ancianos en Ecuador.  

Asimismo, tanto Meza (2023) como Collazos (2023) enfatizaron la eficacia de los 

programas de intervención de enfermería en la mejora de la calidad de vida de los 

adultos mayores, tanto en entornos de hogares de ancianos como en contextos 

comunitarios, evidenciando mejoras significativas en múltiples dimensiones de 

calidad de vida. 

Los resultados actuales sugieren una correlación positiva entre las intervenciones 

de enfermería y diversas facetas de la calidad de vida de los adultos mayores en el 

asilo de ancianos San Francisco de Asís. Específicamente, se observa que las 

intervenciones adecuadas están relacionadas con una mejor sensación de bienestar, 

mayor desarrollo personal y una percepción más positiva de la vida por parte de los 

adultos mayores. Esta relación entre la atención enfermera y la calidad de vida se 

encuentra respaldada por evidencia tanto a nivel nacional como internacional. 

La relevancia de las intervenciones enfermeras adecuadas para mejorar el bienestar 

y el desarrollo personal de los adultos mayores se confirma en estudios tanto locales 

como internacionales. Por ejemplo, el estudio de Steven (2021) destacó los 

beneficios del ejercicio terapéutico en la calidad de vida de los adultos mayores en 

hogares de ancianos.  

Además, investigaciones como las de Pérez (2022) y Huamán (2022) exploran la 

relación entre hábitos de vida y calidad de vida en adultos mayores, subrayando la 

importancia de estos factores para el bienestar general de esta población. 
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Aunque los resultados actuales no abordan directamente estos hábitos, sugieren que 

las intervenciones de enfermería adecuadas se relacionan positivamente con una 

mejor calidad de vida en términos de bienestar y percepción de la vida.  

Es esencial comprender cómo los factores relacionados con la calidad de vida 

impactan en los adultos mayores y cómo el cuidado enfermero puede influir en estos 

aspectos, tal como se discute tanto en los resultados actuales como en el estudio de 

Agurto y Sotomayor (2020). 

Los hallazgos de Rojas y Ticlla (2022), que analizan el efecto de la intervención de 

enfermería en adultos mayores que trabajan en un mercado, respaldan la relación 

positiva entre la intervención enfermera y varios aspectos de la calidad de vida. 

Aunque los entornos difieren, ambos estudios enfatizan el papel crucial de las 

intervenciones de enfermería en el bienestar de los adultos mayores. 

Este análisis destaca la importancia de brindar un cuidado integral y centrado en el 

individuo a los adultos mayores en diferentes entornos de atención. Los resultados 

actuales refuerzan la necesidad de continuar investigando y desarrollando enfoques 

efectivos para abordar las necesidades específicas de esta población en el asilo de 

ancianos San Francisco de Asís. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

48 
 

Conclusiones  

 

Las intervenciones de enfermería están asociadas con una mejor sensación de 

bienestar entre los adultos mayores. El 86% de los pacientes experimentan un 

bienestar bueno, con intervenciones adecuadas. 

La adecuada intervención se correlaciona con un mejor desarrollo personal de los 

adultos mayores. El 43% de los adultos mayores experimentan un desarrollo 

personal bueno, con intervenciones adecuadas. 

La calidad de la intervención de enfermería está relacionada con la percepción de 

una buena vida por parte de los adultos mayores. El 43% de los adultos mayores 

experimentan una buena vida, con intervenciones adecuadas. 
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Recomendaciones    

 

A las autoridades responsables del asilo de ancianos “San Francisco de Asís”, de 

Sullana, se les recomienda diseñar programas de intervención de enfermería 

adaptados a las necesidades específicas de cada adulto mayor. 

Fomentar la promoción de estilos de vida saludables entre los adultos mayores, 

incluyendo hábitos alimenticios adecuados, actividad física regular y actividades 

recreativas que estimulen el bienestar emocional y social. 

Es fundamental proporcionar capacitación continua al personal de enfermería en el 

cuidado geriátrico, actualizando sus conocimientos y habilidades en áreas como la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el manejo de condiciones 

crónicas. 

Explorar el uso de tecnologías de la información y comunicación para mejorar el 

acceso a la atención y la comunicación entre pacientes y profesionales de la salud. 

Apoyar iniciativas gubernamentales y comunitarias dirigidas a promover el 

envejecimiento activo y saludable, que incluyan actividades recreativas, educativas 

y de participación social para los adultos mayores. 
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Anexos y apéndice 

Anexo 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA 

DE 

MEDICION 

Intervención 

de 

enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se refiere a las 

acciones 

planificadas y 

ejecutadas por el 

personal de 

enfermería, 

destinadas a 

mantener y 

mejorar la salud 

física y mental de 

los adultos 

mayores 

residentes. (Siza, 

2015, p.24) 

Medida a través de 

la frecuencia y 

calidad de las 

actividades 

realizadas por el 

personal de 

enfermería, 

incluyendo 

evaluaciones de 

salud, atención 

personalizada, 

programas de 

salud preventiva, 

y apoyo 

emocional, con el 

objetivo de 

mejorar la calidad 

de vida de los 

adultos mayores. 

Promoción de la 

salud. 

 

 

 

Prevención de 

la enfermedad. 

 

Proceso de 

enfermería. 

Ambiente 

Oportunidad 

Experiencia 

Tratamiento 

 

Evaluación 

 

 

Apoyo 

 

 

1-4 

 

 

 

 

5 

 

 

6 

 

 

Ordinal 
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Calidad de 

vida del 

adulto 

mayor. 

Representa la 

percepción 

subjetiva y global 

de los adultos 

mayores, sobre 

su bienestar 

físico, emocional 

y social, 

influenciada por 

diversos factores, 

incluyendo la 

salud, las 

relaciones 

interpersonales y 

el entorno. 

(OMS, 2021) 

Medida a través de 

indicadores 

objetivos y 

subjetivos, como 

la satisfacción con 

la atención 

recibida, la 

percepción de la 

salud, la 

integración social, 

la autoestima, y la 

evaluación global 

de su situación de 

vida en el asilo. Se 

utiliza una escala 

Likert para 

cuantificar estas 

percepciones y 

evaluar la calidad 

de vida de los 

adultos mayores. 

Bienestar del 

paciente. 

 

 

 

Desarrollo 

personal. 

 

 

Buena vida. 

Salud 

Alimentación 

Sueño 

Satisfacción 

 

Respeto 

Autoestima 

 

 

Integración 

Compañía 

 

7,12,13,14 

 

 

 

 

8,10 

 

 

 

9,11 

 

Ordinal 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 
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Anexo 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

PROBLEM

A 

VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS 

 

METODOLOG

IA 

¿Cómo se 

relaciona la 

intervención 

de enfermería 

en el adulto 

mayor con su 

calidad de 

vida del asilo 

de ancianos 

Sullana 

2023? 

Intervención 

de 

enfermería. 

 

Calidad de 

vida del 

adulto mayor. 

 

Objetivo General: 

-  Determinar la 

relación entre la 

intervención de 

enfermería y la calidad 

de vida del adulto 

mayor, en el Asilo de 

Ancianos San Francisco 

de Asís, Sullana 2023. 

 

Objetivos Específicos: 

-    Establecer la 

relación entre la 

intervención de 

enfermería y la 

dimensión bienestar del 

adulto mayor del asilo 

de ancianos San 

Francisco de Asís, 

Sullana. 

- Identificar la relación 

entre la intervención de 

enfermería y la 

dimensión desarrollo 

personal del adulto 

mayor del asilo de 

ancianos San Francisco 

de Asís, Sullana. 

- Correlacionar la 

intervención de 

enfermería y la 

dimensión buena vida 

del adulto mayor del 

asilo de ancianos San 

Francisco de Asís, 

Sullana. 

H1: La 

intervención 

de enfermería 

en el adulto 

mayor incide 

significativa

mente en su 

calidad de 

vida del 

adulto mayor 

de Asilo de 

Ancianos, 

Sullana 2023. 

 

H0: La 

intervención 

de enfermería 

en el adulto 

mayor no 

incide 

significativa

mente en su 

calidad de 

vida del 

adulto mayor 

de Asilo de 

Ancianos, 

Sullana 2023. 

Es una 

investigación es 

un estudio de 

campo, de 

enfoque 

cuantitativo, tipo 

descriptivo y 

correlacional. 

La población 

estará 

conformada por 

32 y la muestra 

por 30 adultos 

mayores. 

Se usó la 

encuesta como 

técnica y un 

cuestionario 

como 

instrumento 
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Anexo 3 

“Intervención de enfermería para mejorar la calidad de vida del adulto mayor 

de Asilo de Ancianos, Sullana 2023” 

 

Datos:  

Buenos días soy Aguilar Chong Claudia Solaignes; bachiller de la especialidad de 

Enfermería de la Universidad San Pedro filial Piura. 

 

Información general: 

El levantamiento de la información se lleva a cabo en Asilo de Ancianos San Francisco 

de Asís, Sullana 2023. 

 

Finalidad 

Estoy realizando la investigación titulada “Intervención de enfermería para mejorar la 

calidad de vida del adulto mayor de Asilo de Ancianos, Sullana 2023”. Con la finalidad 

de evaluar el aporte de las intervenciones de enfermería en el mejoramiento de la 

calidad de vida de ellos adultos mayores del asilo de ancianos “San Francisco de Asís”. 

Por lo que solicito su colaboración a través de respuestas sinceras y veraces, 

expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradecemos 

anticipadamente su participación. 

 

INSTRUCCIONES: 

El cuestionario actual se divide en dos partes; la primera parte comprende sus datos 

generales y la segunda parte comprende las preguntas acerca del tema en investigación.  

 

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta. 

 

I. DATOS GENERALES 

Edad: DE 65 A 74 AÑOS; DE 75 A 84 AÑOS; DE 85 A MÁS AÑOS 

Género: Masculino; Femenino 
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Patología: CARDIOVASCULAR; METABÓLICAS; 

NEURODEGENERATIVAS; DEGENERATIVAS; OTROS 

 

II. CUESTIONARIO 

 

 

1¿El personal de enfermería se preocupa de que el ambiente en que 

usted se encuentra se mantenga limpio y agradable? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

2¿La enfermera se encarga de satisfacer sus necesidades de manera 

oportuna? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

3¿El personal de enfermería hace de su estancia en el centro una 

experiencia agradable y cómoda? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

4¿El personal de enfermería cuenta con adecuados métodos para 

tratarse alguna de las siguientes enfermedades en el adulto mayor? 

CARDIOVASCULAR, DEGENERATIVA, METABÓLICA, 

NEURODEGENERATIVA 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

5¿Con qué frecuencia la enfermera lo evalúa para verificar el 

aparecimiento de alguna enfermedad? 

a) Cada día 
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b) Cada semana 

c) Cada mes 

6¿El personal de enfermería apoya su tratamiento y proceso de 

recuperación?   

a) Siempre  

b) Algunas veces  

c) Nunca  

7¿El personal de enfermería se preocupa por mejorar su salud 

fisiológica? 

a) Siempre  

b) Algunas veces  

c) Nunca  

8¿El personal de enfermería se dirige a usted con respeto, 

consideración y afectuosamente? 

a) Siempre  

b) Algunas veces  

c) Nunca  

9¿El personal de enfermería se encarga de integrarlo al grupo? 

a) Siempre  

b) Algunas veces  

c) Nunca  

10¿Considera que la enfermera realiza acciones para elevar su 

autoestima? 

a) Siempre  

b) Algunas veces  

c) Nunca  

11¿La enfermera le ayuda a compartir momentos agradables con los 

demás? 

a) Siempre  

b) Algunas veces  

c) Nunca  
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12¿Considera que su alimentación es balanceada?  

a) Si  

b) No  

13¿Cómo calificaría la calidad del sueño? 

a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 

14¿Se siente bien con la atención brindada por el personal de 

enfermería?  

a) Si  

b) No 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

63 
 

 

Anexo 4 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 5 

BASE DE DATOS 

 

 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 

P1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

P2 1 1 1 2 2 1 1 2 0 0 0 0 2 0 

P3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

P4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

P5 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

P6 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

P7 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 

P8 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 0 1 2 1 

P9 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

P10 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 

P11 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 2 1 1 1 

P12 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

P13 1 1 1 1 2 1 1 2 0 0 1 0 1 0 

P14 2 1 1 1 2 1 1 1 0 1 2 1 1 1 

P15 1 1 1 1 2 2 2 2 1 0 1 1 2 1 

P16 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

P17 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

P18 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

P19 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 

P20 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 

P21 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

P22 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 

P23 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 

P24 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

P25 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 

P26 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

P27 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 

P28 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

P29 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 

P30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
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Anexo 6 

FIGURAS DEL ESTUDIO 

 

 

 
 

 

Figura 1. Relación entre la intervención de enfermería y la dimensión bienestar 

del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, Sullana. 
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Figura 2. Relación entre la intervención de enfermería y la dimensión desarrollo 

personal del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, 

Sullana. 
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Figura 3. Relación entre la intervención de enfermería y la dimensión buena 

vida del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asís, 

Sullana. 
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Anexo 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 8 

SOLICITUD A LA INSTITUCIÓN DONDE SE VA A DESARROLLAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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Anexo 9 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 
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Anexo 10 

REPORTE DE SIMILITUD 
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