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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la calidad de atencion que brinda la enfermera
segun percepcion de los usuarios con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo simple en 135 usuarios con hipertension arterial
utilizando una escala de calidad de atencion en la recoleccion de los datos.
El analisis inferencial se realiz6 con la prueba del Chi Cuadrado de
Comparacion de Frecuencias para una sola muestra con un nivel de
significancia estadistica p<0,05. Resultados: En general, 46,7% de usuarios
con hipertension arterial percibieron que la atencion que brinda la enfermera
fue de regular calidad. En cuanto a la evaluaciéon por dimensiones, se
encontré que en la dimension cuidado humano, 46,7% consideraron que la
atencion fue de regular calidad; en la dimension técnica cientifica, 44,5%
refirieron que la atencion fue de regular calidad; en la dimensiéon entorno
fisico, 47,4% senalaron que la atencion fue de regular calidad; y finalmente,
en la dimension entorno relaciones interpersonales, 45,9% percibieron que la
atencion que brinda la enfermera fue de regular calidad. En consecuencia,
se evidencié que predominaron los usuarios que percibieron que la calidad
de atencioén que brinda la enfermera fue de regular calidad (p < 0,000); y en
todas las dimensiones analizadas se hallaron diferencias significativas en las
frecuencias observadas (p < 0,05). Conclusiones: Los usuarios con
hipertension arterial percibieron que la atencién que brinda la enfermera fue
de regular calidad.

Palabras clave: Calidad de Atencion, Enfermera; Percepcion, Usuarios,

Hipertension Arterial.



ABSTRACT
General objective: To determine the quality of attention that the nurse offers
according to perception of the users with arterial hypertension that they come
to the Center of Health Peru Korea, Huanuco 2018. Methods: A simple
descriptive study was conducted on 135 high blood pressure users using a
care quality scale in data collection. The inferential analysis was performed
with the Chi Square Frequency Comparison test for a single sample with a
level of statistical significance p < 0,05. Results: In general, 46,7% of users
with high blood pressure perceived that the care provided by the nurse was
of regular quality. In terms of dimensional evaluation, it was found that in the
human care dimension, 46,7% considered that the care was of regular
quality; in the scientific technical dimension, 44,5% said that the care was of
regular quality; in the physical environment dimension, 47,4% indicated that
the care was of regular quality; and finally, in the environment dimension
interpersonal relations, 45,9% perceived that the care provided by the nurse
was of regular quality. Consequently, it was evident that users who perceived
that the quality of care provided by the nurse was of regular quality (p <
0,000); and in all dimensions analyzed significant differences in observed
frequencies were found (p < 0,05). Conclusions: Users with high blood
pressure perceived that the care provided by the nurse was of regular quality.
Key words: Quality of Attention, Nurse; Perception, Users, Arterial

Hypertension.
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INTRODUCCION

En la actualidad uno de los grandes problemas que enfrentan los
sistemas de salud de los paises subdesarrollados es el desabastecimiento
de los establecimientos de salud en todos sus niveles de atencion, que ha
causado la deshumanizacién en la prestacion de servicios sanitarios y el
debilitamiento de la calidad de atencion que se brinda a los pacientes en el
ambito asistencial’.

En los consultorios de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de Danos No Transmisibles de los establecimientos de salud, la funcion que
desempefan las enfermeras es fundamental pues tienen la responsabilidad
de proporcionar una atencion de calidad a los pacientes que repercutan
positivamente en sus niveles de satisfaccion con los cuidados
proporcionados en la prevencién, tratamiento y control de las patologias no
transmisibles como la hipertension arterial?.

Por ello, la percepcidn de los pacientes hipertensos respecto a la
calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en el
cumplimiento de su régimen terapéutico adquiere mucha relevancia pues
representa la apreciacion individual y subjetiva que estos realizan respecto a
la atencién recibida y que redunda en el acceso a una mejor calidad de vida
en el afrontamiento y control de su proceso patologicoS.

En esta perspectiva, el estudio titulado “Calidad de atencion que
brinda la enfermera segun percepcion de usuarios con hipertensiéon arterial
del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018”, se realiza con el objetivo
de determinar la calidad de atencion que brinda la enfermera de la Estrategia

Sanitaria de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles segun

xii



percepcion de los pacientes con hipertension arterial en estudio, que
permitan proporcionar informacion actualizada a las autoridades de este
establecimiento de salud respecto a la situacion real de esta problematica
en el ambito de estudio que permitan la implementacion de estrategias, y
protocolos de intervencion orientados a mejorar la calidad de atencion que
se proporciona a los pacientes hipertensos en el ambito asistencial .

En este sentido, el presente estudio se estructurd en cinco capitulos.
El primer capitulo comprende la descripcion y formulaciéon del problema,
objetivo general, objetivos especificos, justificacion, limitaciones y viabilidad
de la investigacion.

En el segundo capitulo se considera el marco tedrico, donde se
incluyen los antecedentes investigativos, bases tedricas, definiciones
conceptuales, formulacion de hipétesis, identificacion de variables y su
respectiva operacionalizacion.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacion,
incluyendo el tipo de estudio, enfoque, nivel y disefio de investigacion,
considerando también la poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se expone el procesamiento de datos y la
contrastacion de hipétesis; y en el quinto capitulo se presenta la discusién de
resultados; finalmente se consideran las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos del estudio de investigacion.
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1.1

CAPITULO|

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema.

En los ultimos afos la calidad de la atencion en salud ha
adquirido una enorme relevancia en todos los paises del mundo, pues
se ha constituido en una prioridad en las instituciones de salud y una
exigencia por parte de los usuarios sobre las caracteristicas que deben
cumplir los servicios de salud para brindar una atencion acorde a las
necesidades manifestadas por los pacientes en el ambito asistencial®.

Pese a ello, es alarmante identificar que actualmente en la
mayoria de los establecimientos de salud existen factores que impiden
que el personal asistencial pueda brindar una atencion de calidad a los
pacientes como la carencia de recursos humanos y materiales, la falta
de implementacién de protocolos de calidad de atencion en salud y
fundamentalmente por la alta demanda de usuarios, que predisponen
para que los usuarios perciban negativamente la atencién de salud,
vivenciando sensaciones de malestar, insatisfaccion y rechazo?.

Al respecto Allport® establece que la percepcion de los usuarios
es un proceso cognitivo mediante el cual los usuarios adquieren
informacion del medio ambiente circundante, elaborando juicios de
valor, favorables o0 desfavorables, segun Ilas sensaciones
experimentadas en el ambiente biopsicosocial.

En este contexto, es conveniente sefalar que la percepcion de
los pacientes sobre la calidad de atencion en salud representa una

problematica frecuente en las instituciones prestadoras de servicios de
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salud; constituyéndose en una preocupacion permanente a nivel
mundial, porque la insatisfaccion de los pacientes con la atencién en
salud es considerado como indicador asistencial para implementar
medidas orientadas a incrementar la calidad de atencion en los
servicios de salud, pero que hasta la actualidad poco o casi nada han
hecho para dar solucion a esta problematica?®.

En esta misma linea Becerra y Tacilla® mencionan que en el
Perd, a pesar de los esfuerzos realizados por mejorar la calidad de
atencion en salud y brindar un mejor servicio a los pacientes y usuarios
externos, estos aun continuan expresando sentimientos de
incomodidad e insatisfaccién con los cuidados y atencion brindada en
los establecimientos de salud.

En los usuarios diagnosticados con hipertension arterial, la
calidad de atencion que brinda la enfermera cumple un rol
trascendental, pues brinda informaciéon oportuna a los pacientes
hipertensos sobre las medidas de autocuidado y adopcion de estilos de
vida saludables como estrategias de control y tratamiento de esta
patologia; y la prevencion de sus complicaciones’.

Esta problematica se agudiza aun mas si se considera que
segun reportes de la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® Ia
hipertension arterial constituye la primera causa de morbimortalidad a
nivel mundial causando la muerte de mas de 7,5 millones de personas
al ano, siendo su prevalencia mas alta en adultos mayores donde

puede llegar hasta el 80%. En América Latina, se estima que cada afio
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mueren mas de 8 millones de personas, y que el 75% de estas muertes
se presentan en los paises en vias en desarrollo.

En el Peru, segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI)°, en el afio 2016 la prevalencia de hipertension
arterial fue del 33,7%; siendo la prevalencia superior en adultos
mayores con 48%, demostrando que a medida que aumenta la edad se
incrementa el nivel de hipertension arterial en la poblacion peruana.

En Huanuco, segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS)'?, la
hipertension arterial constituyd la primera causa de morbimortalidad en
los adultos mayores en el afio 2016. En el Centro de Salud Peru Corea
de acuerdo a los reportes estadisticos de esta institucidon, la
prevalencia de hipertension arterial fue del 35,2%"".

En consecuencia, por ser la hipertensidon arterial una patologia
de alta prevalencia a nivel mundial, nacional, y local, es de vital
importancia conocer la percepcion que tienen los pacientes hipertensos
sobre su proceso patolégico y los cuidados que brindan las enfermeras
en los programas de salud que les permitiran tener acceso a una mejor
calidad de vida en el afrontamiento de su proceso patoldgico™2.

Al respecto diversas investigaciones han abordado la percepcién
de los usuarios respecto a la calidad de atencion de Enfermeria, un
estudio ejecutado en Brasil en el 2016 identific6 que el 70% de
pacientes hipertensos percibieron que la atencion de Enfermeria fue
deficiente'®. Otra investigacion realizada en Venezuela, en el 2015,
evidencio que el 45% de pacientes hospitalizados estuvieron

insatisfechos con la atencion de Enfermeria4.
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Por su parte, un estudio realizado por el Consejo Internacional
de Enfermeria, identific6 que el 50% de pacientes se mostraron
insatisfechos, debido a la deficiente calidad de los cuidados de
Enfermeria brindados a los pacientes en los programas de salud™®.

En el contexto nacional, en Lima, una investigacion realizada en
el 2017, evidencié que 68% los pacientes hipertensos percibieron que
los cuidados de Enfermeria fueron de regular calidad y 11%
consideraron que fue de deficiente calidad’®.

Otro estudio realizado en Trujillo en el 2014, encontré que 65%
de pacientes percibieron que la atencion por las enfermeras fue de
regular calidad y un 20% sefalaron que fue de deficiente calidad®.

En Huanuco, un estudio realizado en el 2016 por Valles'
identific6 que 60,1% de pacientes hospitalizados percibieron que la
atencion de Enfermeria fue de regular calidad.

Las consecuencias de la deficiente calidad de atencién en salud
se ven reflejado en las bajas tasas de acceso y coberturas de los
indicadores de salud en las diferentes areas de atencion, que muchas
veces fortalece la percepcion negativa de la poblaciéon en general sobre
la calidad de atencién en los establecimientos de salud’®.

Como medida de afrontamiento a esta problematica, el Ministerio
de Salud ha implementado el “Sistema de Gestién de la Calidad en
Salud”; estableciendo principios y normas orientadas a fortalecer los
procesos de mejora de calidad de atencidén en los servicios de salud,
que redunden en el incremento de la satisfaccion de los usuarios; pero

hasta la actualidad no se consiguen los resultados esperados™®.
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1.2

Durante las practicas realizadas en el Programa de Dafios No
Transmisibles del Centro de Salud Peru Corea, se pudo observar que
la mayoria de usuarios con hipertension arterial son de recursos
medios 0 precaria situacidn econdmica, con bajos niveles de
escolaridad, que muestran insistentemente requerimientos de mejor
cuidado y atencion por parte de la Enfermera responsable del
programa de salud, quien en ocasiones no se abastece para atender
las demandas de los usuarios hipertensos; generando reacciones de
amargura, descontento, etc.; porque no les atienden oportunamente,
ausencia de respuestas a las preguntas sobre su estado de salud,
entre otros aspectos que influyen en la percepcion negativa que tienen
sobre la calidad de atencion brindada en esta institucion.

Por ello se realiza el presente estudio de investigacion con el
objetivo principal de determinar la calidad de atencion que brinda la
enfermera segun percepcion de los usuarios con hipertension arterial

que acuden del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general:

e ,Cual es la calidad de atencion que brinda la enfermera segun
percepcion de los usuarios con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 20187

1.2.2 Problemas especificos:

e ,;Cual es la calidad de atencion que brindan la enfermera en la

dimension cuidado humano segun percepcion de los pacientes en

estudio?
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¢, Cual es la calidad de atencién que brindan la enfermera en la
dimension técnico cientifica segun percepcion de los pacientes en

estudio

¢Cual es la calidad de atencidon que brindan la enfermera en la
dimension entorno fisico segun percepcion de los pacientes en
estudio?

¢, Cual es la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension relaciones interpersonales segun percepcion de los

pacientes en estudio?

1.3 Objetivo general

Determinar la calidad de atencion que brinda la enfermera segun

percepcion de los usuarios con hipertension arterial que acuden al

Centro de Salud Pert Corea, Huanuco 2018.

1.4 Objetivos especificos:

Identificar la calidad de atencion que brindan la enfermera en la
dimension cuidado humano segun percepcion de los pacientes en

estudio.

Conocer la calidad de atencion que brindan la enfermera en la
dimension técnica cientifica segun percepcion de los pacientes en

estudio.

Analizar la calidad de atencién que brindan la enfermera en la
dimension entorno fisico segun percepcion de los pacientes en

estudio.
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e Describir la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension relaciones interpersonales segun percepcion de los

pacientes en estudio.

1.5 Justificacion del estudio.

1.5.1 A nivel teérico.

El estudio se justifica tedricamente debido a que se busco
confrontar las teorias que fundamentan la calidad de atencion en los
establecimientos de salud como el “Modelo de Adaptacion de Callista
Roy” y el “Cuidado humano de Jean Watson”; confrontando los
postulados y principios formulados en estas teorias relacionadas a la
calidad de atencién en salud con la realidad evidenciada en los
resultados de esta investigacion. De igual manera se pretende que el
presente estudio representa una fuente de apoyo tedrico de
referencia para otras investigaciones relacionadas con la
problematica en estudio.

1.5.2 A nivel practico.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades”, teniendo
como sustento que la profesiéon de Enfermeria tiene como premisa
fundamental brindar cuidados adecuados a los usuarios en general,
en el caso del presente estudio a los pacientes con hipertension
arterial, acorde a las necesidades que ellos expresen durante su
atencion en salud adquiriendo mediante ello los conocimientos
habilidades y destrezas necesarias que debera brindar en su

desempenio laboral.
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Asimismo, se busco que los resultados del presente estudio de
investigacion aporten conocimientos con la finalidad de que se
puedan establecer estrategias y protocolos de intervencion
institucional orientados a brindar una mejor calidad atencion
asistencial a los usuarios con hipertensiéon arterial de los
establecimientos de salud de nuestro pais.

1.5.3 A nivel metodolégico.

El presente estudio de investigacidn representa un antecedente
metodoldgico importante para futuras investigaciones de mayor
alcance relacionadas a la problematica estudiada, porque los
instrumentos de investigacion fueron sometidos a pruebas de
validacién de tipo cualitativa y cuantitativa, que garantizaran una
mejor precision y representatividad en los resultados hallados en esta
investigacion.

1.6 Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones presentadas en la ejecucion esta investigacion
se relacionaron con la escasa informacién sobre los antecedentes
locales y regionales relacionados a la problematica de la calidad de
atencion brindada a los usuarios con hipertension arterial; asimismo la
principal limitacidon que se identifica en que los resultados obtenidos en
esta investigacion son validos unicamente para la muestra en estudio
no siendo inferenciables a poblaciones de mayor tamafio muestra y con
disefos de mayor complejidad; otro factor limitante es el acceso a la
muestra en estudio, pues se tuvo que abordar a los usuarios mientras

esperaban la atencion respectiva, teniendo que estar sujetos a su
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1.7

disponibilidad de tiempo; por otro lado no se tuvieron mayores

limitaciones en las siguientes fases del estudio de investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio es viable porque fue solventado totalmente por la
investigadora en términos de precio y cantidades reales establecidas
de acuerdo a los rubros propuestos en la formulacién del presupuesto
de investigacion.

Respecto a los recursos humanos, se contd con el potencial
humano necesario durante las diversas etapas del proceso de
investigacién por parte de asesores, y otros durante la fase de
recoleccion de datos, codificacidn, tabulacion, procesamiento y analisis
de datos del presente estudio.

En relacion a los recursos materiales, el estudio resulta viable
porque se realizaron las gestiones y tramites respectivos para disponer
de todos los recursos materiales necesarios para realizar el proceso de

investigacion.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

2.1.1 A nivel internacional.

En Colombia, en el 2016, Borre y Vega®® realizaron la
investigacion titulada: “Calidad percibida de la atencion de Enfermeria
por pacientes hospitalizados” con el objetivo de determinar la calidad
percibida de la atencién de Enfermeria por pacientes hospitalizados
en una Instituciéon de Servicios de Salud de Barranquilla. El estudio
fue de tipo descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, la muestra
estuvo conformada 158 pacientes, a través de un cuestionario de
calidad percibida en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 44% fueron hombres y el 56% mujeres, con
una media de 48.5 anos. La calidad percibida de la atencion de
enfermeria fue “peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%,
‘como me lo esperaba” en un 17%, y “mejor y mucho mejor de lo que
me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo “muy satisfecho”; el 48.1%
“satisfecho”, y el 3% “poco y nada satisfecho” con la atenciéon de
Enfermeria. Concluyendo que la mayoria de pacientes tuvieron
niveles altos de calidad percibida y estuvieron satisfechos con la

atencion recibida en el establecimiento de salud.

En Venezuela, en el 2015, Gonzélez y Ortiz'* realizaron el
estudio titulado: “Calidad del cuidado brindado por profesional de

Enfermeria y satisfaccion de las post — cesareadas del Complejo
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Hospitalario Universitario Ruiz y Paez”; con el objetivo de determinar
la satisfaccién de las pacientes post-cesareadas con la calidad del
cuidado brindado por profesional de enfermeria. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 40
pacientes post cesareadas, utilizando un cuestionario de satisfacciéon
en la recoleccion de datos. Los resultados que encontraron fueron
que en relacién a la calidad del cuidado de enfermeria relacionado
con descanso y suefio el 20,0% se las pacientes se encontraron
insatisfechas; asimismo el 20,0% estuvieron insatisfechas con la
calidad del cuidado relacionado con eliminacion; el 20,0% estuvieron
insatisfechas con la calidad del cuidado relacionado con
termorregulacion; el 12,5% estuvieron insatisfechas con la calidad del
cuidado relacionado con movilidad; el 17,5% estuvieran insatisfechas
con la accesibilidad de los servicios relacionada con prontitud; el
50,0% estuvieron satisfechas con la accesibilidad de los servicios
relacionada con comodidad y el 10,0% de las pacientes post-
cesareadas se mostraron insatisfechas con la interrelaciéon enfermera
— usuario. Concluyendo que, a pesar de las deficiencias encontradas,
la mayoria de pacientes se encontraron satisfechas con el cuidado de

Enfermeria.

En Venezuela, en el 2014, Rondén y Salazar?! realizaron el
estudio titulado: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria en
el servicio de maternidad del Hospital Universitario Ruiz y Paez”; con
el objetivo de determinar la calidad de atencion del profesional de

Enfermeria en el servicio de maternidad. El estudio fue de tipo
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21.1.

cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal; la muestra
estuvo constituida por 15 profesionales de Enfermeria y por 30
pacientes. Utilizando una lista de cotejo y un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
respecto al nivel de atencién que brinda el profesional de enfermeria
en la dimensién trato humanizado, la calidad de atencion fue regular
con un 53.33%; en la dimensién de los cuidados, el nivel de calidad
de atencién fue regular en el 100% de pacientes encuestadas;
asimismo, respecto al nivel de satisfaccion, el 43% de encuestadas se
mostraron satisfechas con la atencién de Enfermeria. Concluyendo
que la calidad de atencion se relaciona con el nivel de satisfaccion de
las pacientes consideradas en el estudio.

A nivel nacional.

En Lima, en el 2017, Echevarria?? realizd el estudio titulado:
“Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad del cuidado
humanizado brindado por la enfermera en una clinica de Lima”; con el
objetivo de determinar la percepcién del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 250 pacientes, utilizando un
cuestionario de percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de Enfermeria en la recolecciéon de los datos. Los
resultados que encontré fueron que en la percepcion del cuidado
humanizado global, el 84% de pacientes lo consider6 como

excelente; en la correlacion por dimensiones, la edad se correlaciond
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con hacer enfermero (p = 0,020) y la proactividad (p = 0,035); el
género con hacer enfermero (p = 0,001), apoyo fisico (p = 0,037) y
empatia (p = 0,033); el tiempo de hospitalizacion se correlacion6 con
la empatia (p = 0,031). Concluyendo que la mayoria de los pacientes
hospitalizados consideraron que la calidad del cuidado humanizado

de Enfermeria fue excelente.

En Lima, en el 2017, Chilquillo® presentd el estudio titulado:
“Calidad del cuidado de enfermeria percibida por el adulto mayor.
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”; con el objetivo de
determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por
el adulto mayor. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo, e corte transversal; la muestra estuvo conformada por 53
pacientes adultos mayores utilizando una escala tipo Lickert en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que en
general la calidad del cuidado de enfermeria percibido por el adulto
mayor fue de nivel medio en 68%; seguido por un nivel de calidad alto
con 21%, y el 11% presenté un nivel de calidad bajo. Concluyendo
que el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los

adultos mayores fue de nivel medio con tendencia a un nivel alto.

En Sullana, en el 2017, Simpertegui?® realizo la investigacion
titulada: “Percepcion de los pacientes frente a la calidad de atencion
de profesional de enfermeria en el servicio de emergencia. Hospital
Militar | — Division del Ejército. Diciembre 2016 — Abril 2017”; con el
objetivo de determinar la percepcion de los pacientes frente a la

calidad de atencion del profesional de enfermeria, en el servicio de
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emergencia del Hospital Militar de la Primera Division del Ejército. El
estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, observacional de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 175 pacientes,
utilizando un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que la percepcion de los pacientes
frente a la calidad de la atencion del profesional de enfermeria es
calificada como favorable el 87,0%, medianamente favorable el
10,9% y desfavorable el 2,2%. La percepcion de los pacientes segun
la dimensién interpersonal, es favorable para el 93,5% vy
medianamente favorable el 6,5%. Y en la dimensién entorno, es
favorable el 71,7%, medianamente favorable el 19,3% y desfavorable
el 8,7%. Concluyendo que la percepcion de los pacientes frente a la
calidad de la atencién del profesional de enfermeria es calificada
como favorable el 87,0%, medianamente favorable el 10,9% vy
desfavorable el 2,2%.

En Chiclayo, en el 2015, Oliva?*, realizd el estudio titulado:
“Nivel de satisfaccion del adulto post operado respecto al cuidado de
Enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Lambayeque”; con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
en el paciente adulto postoperado respecto al cuidado de Enfermeria
en servicio de Cirugia. El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo
simple, la muestra estuvo conformada por 72 pacientes
hospitalizados, utilizando una escala de satisfaccién del paciente en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que el

65,3% de pacientes hospitalizados estuvieron satisfechos con el
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cuidado de Enfermeria; en relacion a las necesidades fisioldgicas,
seguridad y proteccion, amor y pertenencia, el 54,2% de pacientes
se mostraron satisfechos; y por ultimo, en relacion a las expectativas
y percepciones, el 83% estuvo satisfecho con el cuidado de
Enfermeria. Concluyendo que las enfermeras del Hospital brindan un

cuidado de calidad a los pacientes hospitalizados.

2.1.2 Anivel local.

En Huanuco, 2018, Lozano, Palomino y Verde?® realizaron un
estudio de investigaciéon con el objetivo de determinar la relacion
entre la calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano; la investigacion fue de tipo analitica,
prospectiva, de corte transversal; la muestra fue de 60 pacientes
utilizando un cuestionario de calidad del cuidado humanizado
brindado por la enfermera(o) y un cuestionario de satisfaccion
percibida por el paciente hospitalizado; los resultados que
encontraron fueron que la percepcion de la calidad del cuidado
humanizado de Enfermeria fue de 61,7% de pacientes en el nivel de
buena calidad y 38,3% en el nivel regular; en cuanto a la satisfaccion
percibida, 76,7% estuvieron satisfechos y 23,3% se mostraron
insatisfechos con el cuidado de Enfermeria. Al analizar la relacién
entre dichas variables, se identific6 que la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria se relaciona con
la satisfacciéon percibida por los pacientes; también con la dimensién

accesibilidad, la explicacion — facilitacion, el confort (p = 0,034);
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anticipacion (p = 0,006); la relacion de confianza y la monitorizacion —
seguimiento; concluyendo finalmente que la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de Enfermeria se relaciona con

la satisfaccion percibida por el paciente en la institucién en estudio.

En Huéanuco, en el 2017, Valles'® presentd la investigacion
titulada: “Satisfaccidon del paciente post operado respecto a la calidad
de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016”; con
el objetivo de determinar la relacidén que existe entre la satisfaccion de
los pacientes post operados y la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia. El estudio fue de
tipo analitico relacional, la muestra estuvo conformada por 193
pacientes post operados, utilizando una escala de satisfaccion y una
escala de calidad de atencion en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que, respecto a la satisfaccion de los
pacientes post operados, el 67,8% estuvieron medianamente
satisfechos; en cuanto a la calidad de cuidados brindados, el 60,1%
percibieron que fueron de regular calidad. Al analizar la relacién entre
las variables encontré6 que la satisfaccion de los pacientes post
operados (p=0,000) y sus dimensiones cuidado de las necesidades
fisiologicas (p=0,002), accesibilidad de los servicios de Enfermeria
(p=0,000), interrelacion profesional de Enfermeria - Paciente
(p=0,001) y la satisfaccion con el tratamiento y prevencion de riesgos
(p=0,007) se relacionaron significativamente con la calidad de

cuidados que brind6 el profesional de Enfermeria en la muestra en
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estudio. Concluyendo que la satisfaccibn de los pacientes post
operados se relaciona con la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria.

En Huanuco, en el 2016, Casimiro®® realizé el estudio titulado:
“Calidad de cuidados humanizados que brinda el profesional de
Enfermeria en los servicios de hospitalizacién de un Hospital Publico
de Huanuco”; con el objetivo de determinar el nivel de calidad de
cuidados humanizados que brinda el profesional de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion. El estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, con disefio trasversal
comparativo; la muestra estuvo conformada por 72 profesionales de
Enfermeria, a quienes se les aplicé el “Caring Efficacy Scale” (CES)
en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontrd fueron
que el 48,6% de enfermeras presentaron un nivel bueno de calidad
de cuidados humanizados, el 31,6% un nivel deficiente y 15,3% un
nivel regular Respecto a la hipotesis de diferencia en el nivel de
cuidados humanizados se encontré significancia estadistica
(p=0,002). Concluyendo que el nivel de cuidados humanizados por la
mayoria de los profesionales de enfermeria fue bueno.

En Huanuco, en el 2015, Barrera?’ realizd la investigacion
titulada: “Calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodialisis del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano”; con el objetivo de determinar la relacién
entre la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y la

satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodialisis. El estudio fue
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de tipo observacional, prospectivo, transversal analitico con disefo
correlacional; la muestra fue de 90 pacientes aplicando una guia de
observacion en la recoleccidon de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 83,3% de pacientes presentaron
satisfaccion en relacion a los cuidados que reciben del personal de
enfermeria. El 83,3% observé buena calidad de atencion en forma
general; en la dimensién técnica de calidad de cuidado el 87,8%
observd calidad buena y 12,8 % observd calidad mala. En la
dimension interpersonal de la calidad de cuidado 84,4% observo
calidad buena y el 15,6 % observo calidad mala. En la dimension
entorno o amenidades de la calidad de cuidado el 58,9% observo
calidad buena y el 41,1 % observé calidad mala. Concluyendo que
hubo dependencia entre la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de

Hemodialisis de la institucion hospitalaria en estudio.

2.2 Bases tedricas.
2.2.1 Teoria de los cuidados de Kristen Swanson.

Swanson?® concibe los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el cual se siente un
compromiso y una responsabilidad personal, proponiendo en su
modelo tedrico, 5 principios basicos (conocimientos, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias). Los conocimientos se
refieren a las capacidades de la persona para dar cuidados, el
segundo las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a

las acciones de los cuidados, el tercero a las condiciones que
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aumentan o reducen la probabilidad de suministrar cuidados, el
cuarto a las acciones de los cuidados brindados y por ultimo a las
consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales de
los cuidados para el paciente; esta teoria apoya la idea de que los
cuidados son un fendmeno central de la practica de Enfermeria,

Swanson en plantea que independientemente de los afos de
experiencia de una enfermera y los cuidados de Enfermeria se dan
como un conjunto de procesos secuenciales (subconceptos) creados
por la propia actitud filoséfica de la enfermera (mantener las
creencias), la comprensién (conocimientos), los mensajes verbales y
no verbales transmitidos al paciente (estar con) las acciones
terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las consecuencias de los
cuidados (desenlace deseado por el paciente)?°.

Esta teoria se relaciona con el presente puesto que la calidad
de atencion en Enfermeria constituye la esencia de esta carrera
profesional en la funcion asistencial.

2.2.2 Teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Watson® sostuvo en su teoria que el cuidar es el propédsito de
la primordial de la profesion de Enfermeria, brindando el cuidado en
el mantenimiento o rehabilitacién de la salud, asi como el apoyo
psicoldgico y espiritual en el proceso de la vida y permitiendo a las
personas el acceso a una mejor calidad de vida basado en el respeto
a su condiciéon humana.

La teoria del cuidado humano guia hacia un compromiso

profesional orientado por el cumplimiento de normas éticas, que
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constituyen un factor motivador esencial en el proceso del cuidado
brindado a los pacientes. Por ello, la calidad de las intervenciones del
profesional de Enfermeria se fundamenta en la participacion de la
enfermera — persona en el conocimiento amplio del comportamiento
humano, sus respuestas, necesidades, esfuerzos y limites, y en su
saber reconfortar, tener compasion y empatia3'.

En esta teoria el profesional de Enfermeria se dedica a la
promocion, tratamiento, restablecimiento de la salud, enfocados en el
cuidado de los pacientes enfermos y usuarios de los programas de
salud, quienes requieren cuidados holisticos que promuevan, la salud
y la calidad de vida; considerando que el cuidado de los enfermos es
un fendmeno social universal que sélo resulta efectivo si se practica
en forma interpersonal; por ello, la teoria de Watson contribuye a la
sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos en
la atencién a los pacientes®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los
cuidados que brinda la enfermera a los pacientes con hipertension
arterial deben ser brindados a través de una atencién humanizada,
teniendo en consideracion los postulados expuestos en esta teoria.

2.2.3 Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau.

Segun Peplau®?, los cuidados de Enfermeria se basan en una
relacion interpersonal enfermera(o) — paciente, mediante un proceso
terapéutico y significativo que funciona en colaboracion con otros
procesos humanos para conseguir el bienestar de los pacientes en el

contexto asistencial y comunitario.

33



De acuerdo a este enfoque tedrico, la practica de las
intervenciones de Enfermeria se basa en el desarrollo de la
competencia de las relaciones interpersonales y la resolucion de los
problemas del paciente; donde los profesionales de Enfermeria
consiguen sus metas mediante el desarrollo de las destrezas del
paciente para enfrentar los problemas y lograr un 6ptimo estado de
salud, a través de la relacion interpersonal enfermera — paciente33,

Por ello, Peplau establecié que las fases de la interrelacion
enfermera — paciente son las siguientes:

a) Orientacion.- Constituye el inicio de las relaciones
interpersonales, cuando el paciente reconoce una sensacion de
necesidad y busca ayuda profesional; siendo la fase donde se
inicia la relacién enfermera — paciente; donde la enfermera tiene
que usar al maximo los recursos necesarios para ayudar al
paciente a comprender su problema y determinar la necesidad de
ayuda que este manifieste; representando una etapa critica, donde
se determinara si el paciente acepta o no la propuesta del
profesional de Enfermeria, propiciando la interrelacion productiva
enfermera — paciente34.

b) Identificaciéon.- En esta fase el paciente conoce la situacion y
contesta de forma selectiva a las personas que pueden brindarle
una mejor ayuda, por ello, expresa sus sentimientos relacionados
con la percepcion del problema y es responsabilidad del
profesional de Enfermeria ayudarle a explorar sus sentimientos

para que pueda sobrellevar la enfermedad y refuerce los
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mecanismos positivos de su personalidad en el cumplimiento de
su régimen terapéutico®?,

c) Aprovechamiento.- En esta fase, el profesional de Enfermeria
ayuda al paciente a utilizar al maximo todas las alternativas de
solucion que hayan identificado juntos; donde el paciente puede
comprobar la relacién y experimentar sentimientos de dependencia
e independencia, donde el profesional de Enfermeria debe buscar
satisfacer las demandas del paciente a medida que estas
aparezcan durante el proceso de recuperacion del paciente33.

d) Resolucion.- En esta fase se abandona de manera progresiva los
objetivos trazados anteriormente y se adoptan objetivos nuevos
relacionados con el ambiente psicosocial para que el paciente
logre reinsertarse de forma exitosa en su entorno familiar y social;
y ello se produce cuando el profesional de Enfermeria y el
paciente resumen su relacion interpersonal, fomentando el
crecimiento y la madurez entre ambos, basados en el respeto
mutuo, en el contexto asistencial3*.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que la
atencion de Enfermeria debe realizarse a través de la interrelacion
enfermera paciente, para proveer el mejor tratamiento respectivo, y por

ende, mejorar la percepcion de usuarios hipertensos.

2.3 Definiciones conceptuales.
2.3.1 Aspectos generales de la hipertensién arterial.
Segun Diaz y Lezama3®® la hipertension arterial es una

enfermedad de evolucidon cronica caracterizada por la elevacion de la
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presion arterial sistdlica o diastdlica por encima de los niveles optimos
esperados.

Al respecto, Sierra citado por Fanarraga’ sefiala que constituye
la presencia continua de cifras de presion arterial sistolicas igual o
superior a 140 mmHg y de la presion arterial diastélica superior de 90
mmHg o de ambas a la vez; no obstante las cifras inferiores a dichos
limites no indican que no exista riesgo de padecer de hipertension
arterial.

Mientras que Aguilar®® menciona que la hipertension arterial es
una afeccion caracterizada por una tension arterial elevada que
excede de 140/90 mmHg debido a un incremento de la resistencia
periférica al paso de la sangre en las arteriolas.

2.3.2 Definiciones de calidad.

Segun la Sociedad Americana para el control de calidad
(ASQC)* refiere que la calidad constituye el conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su
aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente.

Por su parte Crosby3® refiere que la calidad se define como
cumplimiento de requisitos, y que el sistema de calidad es la
prevencion, el estandar de realizacién es cero defectos, la medida de
la calidad es el precio del cumplimiento.

Tenner y Detoro®® consideran que la calidad es aquella
estrategia que ofrece bienes y servicios que satisfagan
completamente a los clientes, atendiendo a sus expectativas

explicitas.
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2.3.3 Calidad de atencion en salud.

Segun Mompart*°, la calidad es el grado de obtencién de una
determinada caracteristica, por ello, la calidad en la asistencia
sanitaria consiste en asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencidn sanitaria Optima, para lograr el mejor
resultado con el minimo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso del cuidado.

Al respecto, Diaz*' refiere que constituye el conjunto de
caracteristicas que deben tener los servicios de salud en el proceso
de atencion a los usuarios desde el punto de vista técnico y humano,
para alcanzar los efectos deseados tanto para los proveedores como
por los usuarios de los establecimientos de salud.

Por su parte, Porra*? sefiala que la calidad de los servicios de
salud consiste en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica de
manera que rinda el maximo de beneficios para la salud y lograr
mejores resultados en la satisfaccion del paciente

Donabedian*® manifiesta que la calidad de atencion en salud
es el grado en los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud.

Y por ultimo, Sanchez, Martinez y Galicia** sefialan que la
calidad de la atencién en los servicios de salud es necesaria para
lograr la satisfaccion de los pacientes tanto en el contexto asistencial
como comunitario para lograr un adecuado empoderamiento y

sensibilizacion sobre su proceso patoldgico.
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2.3.4 Calidad de atencion de Enfermeria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud citado por Valles'
sefala la calidad de atencion de Enfermeria consiste en asegurar que
cada paciente reciba de manera individualizada el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencién sanitaria optima y lograr la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso del cuidado brindado.

Al respecto Francoise*®, la calidad de atencion de Enfermeria
constituye un proceso secuencial que abarca desde el nacimiento
hasta la muerte, incluyendo los periodos de salud y enfermedad;
basado en un compromiso moral entre la persona cuidada y las
personas que profesan el cuidado.

Donabedian*® manifiesta que la calidad de atencién de
Enfermeria es el grado en los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

Desde el enfoque metodologico SERVQUAL, la calidad es
considerada como la valoracion subjetiva que realizan los pacientes
respecto a los cuidados de Enfermeria que les permiten satisfacer sus
necesidades o expectativas de los pacientes respecto a la mejora de
su estado de salud’.

Por consiguiente, la calidad de atencion de Enfermeria, se
infiere como el cuidado apropiado, personalizado, humanistico,
constante y eficaz, de acuerdo con los modelos determinados para
una practica profesional competente, con el interés de alcanzar la

satisfaccion de los pacientes en los establecimientos de salud?®.
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2.3.5 Dimensiones de la calidad de atencion de Enfermeria.
Dentro de las dimensiones de la calidad de atencion de

Enfermeria se consideran las siguientes.

2.3.5.1 Dimensién cuidado humano.

Segun Barret citado por Gonzales*’, el cuidado humano
constituye la manera mediante el cual los profesionales de
Enfermeria comprenden al paciente o usuario externo,
determinando en gran medida el tipo de cuidado que reciba este y
en que se basa su importancia, donde la comprensidon del paciente
se constituye en el aspecto clave para brindar una buena atencién a
los usuarios.

Por ello, el cuidado humano constituye el grado de
interaccion y comunicacion que se da entre el usuario y el prestador
de servicio, que involucra una adecuada relacién interpersonal, en el
cual debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad
en el lenguaje y veracidad en la informacion que se brinde
influyendo de manera determinante en la satisfaccion del usuario
con la atencion brindada“.

El principio fundamental del cuidado humano de Enfermeria
consiste en respetar la individualidad del paciente, por ello la
enfermera en el contexto asistencial debe saludar de manera cordial
al usuario, llamarlo por su nombre, tratarlo con respeto vy
consideracion, brindarle un trato amable y mantener una buena
comunicacién durante el proceso de prevencion, tratamiento vy

control de las patologias que lo afectan®.
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2.3.5.2 Dimensién técnica — cientifica.

Constituye la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de tal
manera que la atencidon de la enfermera rinda el maximo de
beneficios para mantener el estado de salud de los pacientes y
usuarios en general, con un minimo de riesgos con la atencidn
mediante la aplicacion de conocimientos y habilidades adquiridas
durante su formacion profesional; siendo sus principales indicadores
la efectividad, eficacia, eficiencia, integralidad, continuidad vy

seguridad en la atencidn que se brinda a los pacientes®°.

2.3.5.3 Dimension entorno fisico.

Se encuentra relacionado con las condiciones fisicas del
ambiente donde la enfermera proporciona los cuidados y atencion
respectiva a los usuarios con hipertension arterial; y sus indicadores
son la privacidad, limpieza, orden, iluminacién, ventilacion y estado
del mobiliario y de los ambientes donde se brinda la atencidén a los

pacientes*®",

2.3.5.4 Dimension relaciones interpersonales.

Representa la interaccion social que se produce entre los
pacientes o usuarios y el profesional de Enfermeria que brinda la
atencion de salud, considerandose en esta dimensién que la
enfermera tenga caracteristicas especiales como sentir interés por
el paciente; asi como practicar valores y normas éticas en la
atencion brindada en el contexto asistencial; siendo sus indicadores
el trato, respeto, interés por necesidades afectivas, paciencia y

confianza®2.
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En esta dimension se considera el proceso de interaccion
social entre el usuario y la enfermera que brinda la atencién
respectiva que involucra una actitud de atencidn e interés por servir
al paciente, que debe estar enmarcado en relacion de respeto y
cordialidad mutua®2.

2.3.6 Definicion de percepcion.

Segun Day®? la percepcion constituye el conjunto de procesos
y actividades relacionados con la estimulacion de los sentidos,
mediante el cual se obtiene la informacién del medio ambiente y se
decide las acciones que se realizaran en la vida cotidiana.

Por su parte Allport®* sefiala que la percepcion es el proceso
cognitivo de la conciencia basada en el reconocimiento, interpretacion
y elaboracion de juicios relacionado a las sensaciones conseguidas
en el ambiente fisico y social.

Taylor®® define la percepcién como la seleccidon y organizacién
de sensaciones, de manera que adquieran significado; sefalando
ademas que es un proceso psicologico por el cual el individuo
connota de significado al ambiente; es decir, es la manera como cada
quien percibe las cosa.

En conclusién, se puede establecer que la percepcion es un
proceso ciclico de caracter activo, constructivo, relacionado con
procesos cognitivos superiores, que depende de la informacién que el
mundo brinda, y de las experiencias de quien las percibe; afectando
tanto al acto perceptivo y a otros procesos superiores, como las

motivaciones y expectativas?®.
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2.3.7 Percepcion de los pacientes con hipertensién arterial.

En los pacientes con hipertension arterial, la percepcion es
conceptualizada como como un proceso mental que les permite
organizar de manera significativa y clara en su ambiente interior, todo
aquello que obtiene del medio exterior, para poder tener conciencia
de lo que lo rodea, haciendo referencia a la impresion que surge de la

interrelacion en el momento de recibir los cuidados brindados®®.

Al respecto, Garcia® menciona que la percepcion de los
pacientes constituye el momento en que los pacientes evaluan la
satisfaccion de sus necesidades por parte del personal de salud y por
consiguiente, valora la calidad de la prestacion asistencial en los

servicios de salud.

Segun Vicente®®, entre los profesionales de Enfermeria y los
pacientes con hipertension arterial surge una relacién de tipo
especial, debido a que los pacientes se vuelven parcial o totalmente
dependientes de la atencion y cuidados que le brindan los
profesionales de Enfermeria, surgiendo determinados deberes vy

obligaciones que van mas alla de las relaciones sociales comunes.

Por su parte Vargas® menciona que los pacientes hipertensos
son capaces de distinguir perfectamente las diferencias que existen
entre las personas encargadas de su cuidado, identificando quién
demuestra preocuparse por ellos y los trata como un ser humano y no
como un simple caso mas; teniendo conocimiento pleno del grado de

interés que se le demuestra en la prestacién de los cuidados.
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Por ello, la percepcion de la calidad de atencién de Enfermeria
se encuentra manifestada como la representacidon mental que el
paciente tiene respecto a la interrelacién profesional de Enfermeria y
los usuarios hipertensos en la que ambos son vistos como seres
humanos en todas sus dimensiones y que surge como producto de
las impresiones que el paciente obtuvo de la observacion y su
experiencia personal respecto al desempeno laboral del profesional
de Enfermeria al brindarle los cuidados y la atencidén respectiva

durante el tratamiento y control de su proceso patologico®.

2.4 Hipétesis
En el presente estudio de investigacidon se formularon las
siguientes hipotesis descriptivas:
2.4.1 Hipétesis descriptivas:
Hi1: La calidad de atencién que brinda la enfermera segun percepcion
de los usuarios con hipertensiéon arterial que acuden al Centro de
Salud Peru Corea, Huanuco 2018, valorada como buena, regular y

deficiente, son diferentes.

Ho1: La calidad de atencibn que brinda la enfermera segun
percepcion de los usuarios con hipertensiéon arterial que acuden al
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018, valorada como buena,

regular y deficiente, no son diferentes.

Hiz: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la dimensién
cuidado humano segun percepcion de los usuarios en estudio,

valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.
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Hoz: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
cuidado humano segun percepcion de los usuarios en estudio,
valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la dimensién
técnico cientifica segun percepcidn de los usuarios en estudio,
valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
técnico cientifica segun percepcién de los usuarios en estudio,
valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
entorno fisico segun percepciéon de los usuarios en estudio, valorada
como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hoas: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
entorno fisico segun percepcion de los usuarios en estudio, valorada

como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
relaciones interpersonales segun percepcion de los usuarios en
estudio, valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la dimensién
relaciones interpersonales segun percepcion de los usuarios en

estudio, valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

2.5 variables
2.5.1 Variable Principal.
Calidad de atencion que brinda la enfermera a los usuarios con

hipertension arterial.
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2.5.2 Variables de caracterizacion

e Caracteristicas demograficas:

Edad.
Género.

Lugar de residencia.

e Caracteristicas sociales:

Estado civil
Grado de escolaridad.
Ocupacion.

Tenencia de seguro.

e Caracteristicas relacionadas al proceso patolégico:

Tiempo de enfermedad.
Recibe tratamiento farmacoldgico.
Recibe tratamiento con productos naturales.

Control de peso.
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2.6 Operacionalizacidon de variables.

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE PRINCIPAL

Calidad de
atencion que
brindan la
enfermera alos
usuarios con
hipertension
arterial.

Cuidado
Humano

Categorica

Buena:

22 a 28 puntos.

Regular:

15 a 21 puntos.

Deficiente:

7 a 14 puntos

Ordinal
Politdmica

Técnica
Cientifica

Categorica

Buena:

22 a 28 puntos.

Regular:

15 a 21 puntos.

Deficiente:
7 a 14 puntos

Ordinal
Politdmica

Relaciones
Interpersonales

Categorica

Buena:

22 a 28 puntos.

Regular:

15 a 21 puntos.

Deficiente:
7 a 14 puntos

Ordinal

Politdmica

Entorno Fisico

Categorica

Buena:

16 a 20 puntos.

Regular:

11 a 15 puntos.

Deficiente:
5 a 10 puntos

Ordinal
Politémica

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad

Numérica

41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 afos

71 a 80 anos

De
intervalo
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. . Masculino Nominal
Género Categorica ]
Femenino
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
Grado de Cateqdr incompleta Ordinal
escolaridad ategorica Secundaria Politomica
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
Trabajador
dependiente
- . Trabajador Nominal
Ocupacion Categorica independiente Politémica
Jubilado (a)
Ama de casa
. Menos de 1 afio
Tiempo de Numeérica De 1 a 5 afos. De razén
Enfermedad
Mas de 5 anos
Caracteristicas Recibe
relacionadas al tratamiento con Cateadri Si recibe Nominal
proceso patoldgico productos atedorica No recibe Dicotémica
naturales
Control de L. Si se controla Nominal
Categorica L
peso No se controla | Dicotémica
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3.1

CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

De acuerdo a la intervencion de la investigadora, el estudio fue
de tipo observacional, debido a que no hubo intervencién ni
manipulacion de la variable analizada, y los resultados obtenidos
reflejaron de manera natural, espontanea y pertinente la calidad de
atencion que brinda la enfermera segun percepcion de los usuarios
hipertensos en estudio.

Segun la planificacion de la recoleccion de los datos, el estudio
fue de tipo prospectivo, porque la informacién fue recolectada después
de la planificacion de la investigacion mediante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos en la muestra de usuarios
hipertensos en estudio.

Respecto al numero de mediciones de la variable; el estudio fue
de tipo transversal porque la variable de estudio fue medida en una
sola ocasion y los instrumentos de recoleccion de datos fueron
aplicados en un periodo determinado de tiempo y espacio en la
muestra de usuarios hipertensos en estudio.

Y por ultimo, segun el numero de variables analiticas, el estudio
fue de tipo descriptivo, porque se estudioé la variable principal mediante
un analisis estadistico univariado de acuerdo a las caracteristicas
inherentes de la poblacion en estudio y la magnitud del problema
relacionado a la calidad de atencion que brinda la enfermera a los

usuarios con hipertension arterial.
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3.1.1 Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, pues se encuentra basado en la medicion de la calidad
de atencion brindada por la enfermera segun percepcion de los
usuarios con hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea,
fundamentandose en la recoleccion de datos y en el uso del analisis
estadistico e inferencial para poner a prueba cada una de las
hipotesis planteadas inicialmente en el presente estudio de
investigacion.

3.1.2 Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion pertenece al nivel
descriptivo, puesto que su propdsito principal fue determinar la
calidad de atencion que brinda la enfermera segun percepcion de los
pacientes con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud
Peru Corea durante el afio 2018.

3.1.3 Diseno.

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo simple,

como se presenta a continuacion:

DIAGRAMA:

N1 — O1

Dénde:
ni = Muestra de usuarios con hipertension arterial.
O1 = Descripcion de la calidad de atencion que brinda la enfermera

segun percepcion de los usuarios con hipertension arterial.
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 143 usuarios con

diagnostico médico de Hipertension Arterial inscritos en el Programa

de Danos No Transmisibles del Centro de Salud Peru Corea; que

segun datos obtenidos del registro de usuarios con hipertension

arterial proporcionado por la enfermera responsable de la estrategia

sanitaria de este establecimiento de salud.

a)

b)

d)

Criterios de inclusion.- Se incluyeron en la investigacion a todos
los usuarios diagnosticados con hipertension arterial que
aceptaron participar voluntariamente del estudio y acudieron de
manera regular al consultorio del Programa de Dafos No
Transmisibles del Centro de Salud Peru Corea de Huanuco.
Criterios de exclusion.- Se excluyeron de la investigacién a 8
usuarios que no tuvieron ningun nivel de estudios y por tanto se
encontraban imposibilitados para responder las preguntas
planteadas en los instrumentos de investigacién; quedando la
muestra conformada por 135 usuarios con hipertension arterial.
Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacion se
realizd en el consultorio del Programa de Control de Dafos No
Transmisibles del Centro de Salud Peru Corea, ubicado en la
Urbanizacion Maria Luisa S/N, en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco.

Ubicacion en el tiempo: El presente estudio se ejecuté durante el

mes de diciembre del ano 2018.
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3.2.2 Muestra

Por ser una poblacion accesible se incorporé como muestra de
estudio a todos los usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial
inscritos en el Programa de Dafios No Transmisibles del Centro de
Salud Peru Corea; que inicialmente fueron en total 143 usuarios con
diagndstico hipertensiéon arterial, de los cuales 8 usuarios fueron
excluidos por no tener ningun grado de escolaridad, quedando la
muestra final constituida por 135 usuarios con hipertensién arterial

registrados en la institucion en estudio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Paralarecoleccion de datos.
a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron la
entrevista, porque se recolectd la informacion de los usuarios de
manera personalizada; y la psicometria, porque se evaludé la
percepcion de los usuarios mediante el uso de técnicas estadisticas,
que permitieron obtener informacién pertinente sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera segun percepcion de los usuarios
con hipertension arterial participantes de esta investigacion.

b) Instrumentos.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron los
siguientes:

e Gruia de entrevista de caracteristicas (Anexo N° 01).- Este
instrumento permiti6 conocer las caracteristicas generales de los

usuarios en estudio; se encuentra constituida por 11 preguntas
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divididas en tres dimensiones: caracteristicas demograficas con 3
reactivos (edad, género y lugar de residencia), caracteristicas
sociales con 4 reactivos (estado civil, grado de escolaridad,
ocupacion y tenencia de seguro de salud) y caracteristicas
relacionadas al proceso patolégico con 4 reactivos (tiempo de
diagndstico de la enfermedad, tratamiento farmacoldgico,
tratamiento natural y control de peso).

Escala de Calidad de Atenciéon (Anexo 02).- Este instrumento
permitié identificar la calidad de atencion que brinda la enfermera a
los usuarios con hipertension arterial considerados en el presente
estudio; se encuentra conformado por 26 items clasificados en 4
dimensiones: cuidado humano (7 reactivos), técnico cientifica (7
reactivos), relaciones interpersonales (7 reactivos) y entorno fisico
(5 reactivos).

La valoracion de los items se realizO de acuerdo a la
respuesta identificada como percepciéon de la calidad de atencion
buena, regular o deficiente, segun se considerd pertinente en la
recoleccion de los datos de la presente investigacion.

Este instrumento presentd items con alternativas de
respuesta de tipo politdbmicas cuyas opciones de respuesta fueron
‘nunca” “a veces” “casi siempre” y “siempre” y su baremacién se
realizé asignando las siguientes puntuaciones: nunca = 1 punto; a
veces = 2 puntos; casi siempre= 3 puntos y siempre = 4 puntos; y
la valoracion de los items se realizd de acuerdo al puntaje

obtenido en el consolidado total de la evaluacidon de la calidad de
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atencion siendo clasificada como buena, regular o mala segun
percepcion de la muestra en estudio

La medicién de la variable la calidad de atencion que
brindan la Enfermera a los usuarios con hipertensién arterial se
ejecuto teniendo en cuenta la siguiente valoracion: buena calidad
de atencion = 80 a 106 puntos; regular calidad de atencion = 53 a
79 puntos; y deficiente calidad de atencion = 26 a 52 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimensidn
cuidado humano, la medicion de la variable se realizé6 del
siguiente modo: buena calidad de atencién = 22 a 28 puntos;
regular calidad de atencion = 15 a 21 puntos y regular calidad de
atencion =7 a 14 puntos.

En la dimension técnica cientifica, la medicion de la
variable se ejecutd de la siguiente forma: buena calidad de
atencion = 22 a 28 puntos; regular calidad de atencidén = 15 a 21
puntos y regular calidad de atencion = 7 a 14 puntos.

En la dimensidn relaciones interpersonales, la medicién de
la variable se ejecutd de la siguiente forma: buena calidad de
atencion = 25 a 32 puntos; regular calidad de atencién = 17 a 24
puntos y regular calidad de atencion = 8 a 16 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién entorno fisico, la medicion de
la variable se realiz6 del siguiente modo: buena calidad de
atencion = 16 a 20 puntos; regular calidad de atencion = 11 a 15

puntos y regular calidad de atencion = 5 a 10 puntos.
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c) Validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion.

Los instrumentos fueron sometidos a los siguientes

procesos de validez y confiabilidad:

Validez por jueces expertos.- Se consultaron 05 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad de los items
presentados en los instrumentos de investigacion; concordando
todos los expertos que eran adecuados para medir la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién que
brinda la enfermera en términos de relevancia, suficiencia,
claridad y coherencia de los items; y de manera especifica
algunas sugerencias y aportes brindados por los jueces
expertos fueron:

Experta 01: Lic. Percy Rodriguez Retis (Gerente del ACLAS
Pillco Marca); la experta recomendd corregir algunos errores
ortograficos e incluir el grao de escolaridad en las
caracteristicas generales recomendando posteriormente su
aplicacion en la muestra en estudio.

Experto 02: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco); El experto
considerd que los items presentados en los instrumentos de
investigacion eran adecuados para medir la variable en estudio
recomendando continuar con la validacion cuantitativa.

Experta 03: Lic. Wadner Irribaren Calderén (Enfermero

Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan en Huanuco); la
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experta recomendd adaptar algunas terminologias a la realidad
sociocultural de los usuarios en estudio; y que luego se podia
continuar con la recoleccion de datos.
Experto 04: Lic. José Luis Barrio de Mendoza Melgarejo
(Docente Universidad de Huanuco); el experto consideré que el
instrumento se encontraba apto para su aplicacion.
Experta 05: Licenciado Silverio Bravo Castillo (Metoddlogo
en investigacion cientifica en ciencias de la salud); el experto
consider6 que se podia aplicar los instrumentos en los
pacientes hipertensos en estudio.
Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizé
una prueba piloto en el consultorio del Programa de Dafios No
Transmisibles del Centro de Salud de Potracancha, a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia tomandose como
muestra a 10 wusuarios con hipertension arterial, quienes
tuvieron caracteristicas similares a la muestra en estudio para
asegurar la representatividad de los resultados de la aplicacion
de esta prueba experimental.

En cuanto a los indicadores evaluados en la aplicacion
de la prueba piloto se hallaron los siguientes resultados:
Tasa de no respuesta.- La tasa de no respuesta fue del 0%
porque todos los usuarios encuestados accedieron a participar
voluntariamente del estudio piloto.
Tasa de no respuesta por items.- La tasa de no respuesta por

items fue de 10%, debido a que se identificé a un usuario que
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no pudo comprender algunas preguntas planteadas en el
instrumento de recoleccion de datos, necesitando del apoyo del
encuestador(a) para absolver sus datos y culminar
adecuadamente su participacion en la prueba piloto.
Tasa de abandono.- La tasa de abandono en la prueba piloto
fue del 0%, debido que ninguno de los pacientes abandonaron
intentaron retirarse de la prueba piloto antes de contestar la
totalidad de preguntas planteadas en el instrumento de
investigacion.
Tiempo de aplicacion de instrumentos de investigacion.- El
tiempo promedio de aplicacion del instrumento de investigacion
en el estudio piloto fue de 15 minutos por cada usuario con
hipertension arterial participante de esta prueba experimental.
Confiabilidad del instrumento de investigacion.- Con los
resultados de la prueba piloto se determiné la confiabilidad del
instrumento “Escala de Calidad de Atencion”, con la prueba del
Alfa de Cronbach; obteniéndose un valor de confiabilidad de
0,874; resultado que demostrd que este instrumento tenia un alto
grado de confiabilidad validando su uso en el proceso de
recoleccion de datos propiamente dicho.
3.3.2 Para la presentacion de datos.
En la presentacion de los resultados de la investigacion se
consider6 el desarrollo de las siguientes etapas:
a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al director del Centro de

Salud Peru Corea solicitando la autorizacion respectiva para aplicar
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los instrumentos de recoleccion de datos en la muestra de usuarios

con hipertension arterial considerados como participantes de la

investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

Se recogio la autorizacion emitida por el director del Centro de
Salud Peru Corea.

Se solicitdé la enfermera responsable del Programa de Dafios
No Transmisibles de este establecimiento de salud el registro
de usuarios con hipertension arterial para la identificacion y
seleccion de la muestra del estudio de investigacion.

Se programaron las fechas de recolecciéon de datos en la
muestra en estudio.

Se realizé la validacion cuantitativa y cualitativa de los
instrumentos de investigacion.

Se recolectaron los materiales logisticos necesarios para
realizar el proceso de recoleccion de datos.

Se contrataron a dos encuestadores quienes fueron
capacitados en los procedimientos técnicos y metodoldgicos a
seguir durante el proceso de recoleccion de datos.

Se identific6 a cada uno de usuarios con hipertension arterial
participantes de la investigacion, y se le invitd a participar del

estudio mediante la firma del consentimiento informado.
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c)

d)

e Se aplico el instrumento de investigacion a cada uno de los
usuarios considerados en el estudio, verificando que todas las
preguntas fueron contestadas en su totalidad.

e Se le brindd a cada paciente un regalo simbdlico como muestra
de agradecimiento por la colaboracion brindada durante la
recoleccion de datos.

e Se agradecié a la enfermera responsable del programa de
salud por la colaboracion brindada y nos retiramos de la
institucion para realizar el analisis de gabinete respectivo.

Revision de los datos.- Se examinaron criticamente los
instrumentos de recoleccidon de datos utilizados en el presente
estudio; realizando el control de calidad de cada uno de ellos,
asegurando la representatividad de los resultados obtenidos y la
eliminacién de encuestas rellenadas inadecuadamente.
Codificacion de los datos.- Se transformaron en cdédigos
numeéricos las respuestas obtenidas de los usuarios participantes
del estudio, teniendo en consideracion las respuestas esperadas en
los instrumentos de recoleccion de datos.

Clasificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
clasificados segun el tipo de variable y su escala de medicion,
Procesamiento de los datos.- Los datos obtenidos fueron
procesados en primer lugar de forma manual mediante la
elaboracion de un sistema de coédigos numeéricos denominada tabla
matriz de base de datos fisica, que posteriormente fue trasladada a

una base de datos del programa Excel 2013, donde se realizd el
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procesamiento numérico; y por ultimo, se realizd el procesamiento
estadistico de los datos encontrados a través del uso del paquete
estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows.

g) Plan de tabulacion de datos.- Los datos recolectados fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes para la parte
descriptiva del presente estudio de investigacion.

h) Presentacion de datos- Los datos obtenidos fueron presentados
en tablas académicas segun la variable y dimensiones en estudio,
que permitio realizar el analisis e interpretacion de acuerdo al marco
tedrico correspondiente a la calidad de atencion que brinda la
enfermera a los usuarios con hipertension arterial.

3.3.3 Para el anadlisis e interpretacion de datos.

a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas propias de
la variable de estudio, considerando el tipo de variable y su escala
de medicidén; realizandose el analisis descriptivo mediante la
utilizacion de las medidas de cualitativas de frecuencias y
proporciones por ser todas las variables analizadas en la
investigacion de tipo categoricas.

b) Analisis inferencial.- Se realizé un analisis estadistico de tipo
univariado, haciendo uso de la prueba no paramétrica del Chi
Cuadrado de comparaciéon de frecuencias para una sola muestra;
considerando en la significancia estadistica de las pruebas el valor
p < de 0,05; como valor tedrico para acepta o rechazar las

hipétesis planteadas en esta investigacion.
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c) Consideraciones éticas de la investigacion.- Para fines de la

investigacion, en el presente estudio se considerd la firma del

consentimiento informado y la aplicacion de los siguientes

principios bioéticos de Enfermeria::

Beneficencia; se respetd este principio porque se buscd que
los resultados del presente estudio de investigacidon beneficien
a cada uno de los usuarios hipertensos participantes del
estudio, permitiendo implementar y estandarizar protocolos de
atencion que permitan brindar una buena calidad de atencion a
los usuarios en el contexto asistencial.

No maleficencia; se respetd este principio, porque en ninguna
etapa de la investigacion se puso en riesgo la dignidad, ni los
derechos y el bienestar de los usuarios considerados en el
estudio, ya que la informacion obtenida fue de caracter
confidencial y de uso exclusivo para fines de investigacion.
Autonomia; se respetd este principio, ya que se solicito el
consentimiento informado de caracter escrito a cada una de los
usuarios con hipertension arterial, el cual fue solicitado en el
momento de abordar al usuario participante del estudio; y se
les explicé a cada uno de ellos que podian retirarse de la
investigacion en el momento que lo consideren pertinente.
Justicia; se respetd este principio, porque se brindé a todos
los usuarios con hipertension arterial en estudio un trato digno,
respetuoso y justo, sin discriminacion de género, raza, religion

o de cualquier otra indole.

60



CAPITULO IV

4 RESULTADOS

41 Procesamiento de datos.
4.1.1 Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en anos de los usuarios con hipertensién arterial del
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Edad en aios Frecuencia %
41 a 50 16 11,9
51a60 57 42,2
61a70 42 31,1
71a80 20 14,8
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la edad en afos de los usuarios de estudio, se identificd
que la mayoria representada en el 42,2% (57) de personas tuvieron de 51 a
60 afos; 31,1% (42) presentaron edades que fluctuaron entre los 61 y 70
afos; 14,8% (20) tuvieron de 71 a 80 afios de edad y en menor proporcion,
11,9% (16) presentaron edades que fluctuaron entre los 71 y 80 afios de

edad.
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Tabla 02. Género de los usuarios con hipertension arterial del Centro
de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 76 56,3
Femenino 59 43,7
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al género predominante en los usuarios con hipertension
arterial en estudio, se observé que mas de la mitad de encuestados fueron
del género masculino con 56,3% (76); mientras que el 43,7% (59) restante

pertenecieron al género femenino.
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Tabla 03. Grado de escolaridad de los usuarios con hipertensiéon
arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Grado de Escolaridad Frecuencia %
Primaria incompleta 11 8,1
Primaria completa 20 14,8
Secundaria incompleta 25 18,5
Secundaria completa 40 26,6
Superior incompleta 17 12,6
Superior completa 22 16,3
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion al grado de escolaridad de los usuarios en estudio, se
hall6 que 26,6% (40) tuvieron secundaria completa; 18,5% (25) sefialaron
que tienen secundaria incompleta; 16,3% (22) manifestaron que tienen
estudios superiores completos; 14,8% (20) tuvieron primaria completa;
12,6% (17) expresaron que tienen estudios superiores incompletos; y 8,1%

(11) declararon que tienen primaria incompleta.
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Tabla 04. Ocupacion de los usuarios con hipertension arterial del
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Ocupacién Frecuencia %
Trabajador dependiente 26 19,3
Trabajador independiente 20 14,8
Jubilado 51 37,8
Ama de casa 38 28,1
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la ocupacion de los usuarios en estudio, se encontré que
37,8% (51) fueron jubilados(as); 28,1% (38) fueron amas de casa; 19,3%
(26) tuvieron un trabajo dependiente y 14,8% (20) tuvieron un trabajo de tipo

independiente.
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Tabla 05. Tiempo de enfermedad en los usuarios con hipertension
arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Tiempo de Enfermedad Frecuencia %
Menos de 1 afio 10 7,4
1 a 5 anos 49 36,3
Mas de 5 afos 76 56,3
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion al tiempo de enfermedad en los usuarios en estudio, se
identific6 que 56,3% (76) de encuestados sefialaron que tienen mas de 5
afnos padeciendo de hipertension arterial; 36,3% (49) refirieron que tienen de
1 a 5 afos de enfermedad y 7,4% (10) manifestaron que tienen menos de 1

ano de diagnosticados con hipertensién arterial.
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Tabla 06. Recepcion de tratamiento con productos naturales en los
usuarios con hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco 2018.

Recepcion de Tratamiento

Frecuencia %
Productos Naturales

Si recibe 98 72,6
No recibe 37 27,4
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la recepcion de tratamiento con productos naturales en
los usuarios con hipertension arterial en estudio; se encontré que 72,6% (98)
sefalaron que si utilizan productos naturales para controlar su hipertension
arterial y 27,4% (37) refirieron que no utilizan productos naturales en el

tratamiento de su patologia.
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Tabla 07. Control de peso en los usuarios con hipertension arterial del
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Control de peso Frecuencia %
Si se controla 78 57,7
No se controla 57 42.3
Total 135 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al control de peso en los usuarios con hipertension arterial
en estudio, se evidencié que 57,7% (78) de encuestados manifestaron que
controlan su peso corporal como parte del tratamiento de su patologia; y

42,3% (57) sefialaron que no controlan su peso corporal.
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4.2 Calidad de atencion

brinda la enfermera seguin percepcioén de los usuarios en estudio.

Tabla 08. Calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
cuidado humano segun percepcion de los usuarios con hipertension
arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Atencién

. .. . Frecuencia %
Dimension Cuidado Humano 0

Buena 45 33,3
Regular 63 46,7
Deficiente 27 20,0
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimensién cuidado humano segun percepcion de los usuarios en estudio, se
identificd que 46,7% (63) percibieron que la atencion que brinda la enfermera
fue de regular calidad; 33,3% (45) sefialaron que la atencién brindada fue de
buena calidad; y 20,0% (27) consideraron que la atencién que brinda la
enfermera en el ambito de estudio fue de deficiente calidad en esta

dimension.
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Tabla 09. Calidad de atencion que brinda la enfermera en la dimensién
técnica cientifica segun percepcion de los usuarios con hipertension
arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Atencion

. .. . . g Frecuencia %
Dimension Técnica — Cientifica 0

Buena 42 31,1
Regular 60 44,5
Deficiente 33 24 .4
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En cuanto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension técnica cientifica segun percepcion de los usuarios en estudio, se
identificd que 44,5% (60) percibieron que la atencidén que brinda la enfermera
fue de regular calidad; 31,1% (42) sefalaron que la atencién brindada fue de
buena calidad; y 24,4% (33) consideraron que la atencién que brinda la
enfermera en el ambito de estudio fue de deficiente calidad en esta

dimension.
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Tabla 10. Calidad de atencidn que brinda la enfermera en la dimensién
entorno fisico segun percepcion de los usuarios con hipertension
arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Atencion

. .. . Frecuencia %
Dimension Entorno Fisico 0

Buena 49 36,3
Regular 64 47,4
Deficiente 22 16,3
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En relacion a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension entorno fisico segun percepcion de los usuarios en estudio, se
identifico que 47,4% (64) percibieron que la atencién que brinda la enfermera
fue de regular calidad; 36,3% (49) sefalaron que la atencién brindada fue de
buena calidad; y 16,3% (22) consideraron que la atencién que brinda la
enfermera en el ambito de estudio fue de deficiente calidad en esta

dimension.

70



Tabla 11. Calidad de atencidn que brinda la enfermera en la dimensién
relaciones interpersonales segun percepcion de los usuarios con
hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Atencion

. . . Frecuencia %
Dimensién Relaciones Interpersonales

Buena 52 38,5
Regular 62 45,9
Deficiente 21 15,6
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En cuanto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension relaciones interpersonales segun percepcion de los usuarios en
estudio, se identificé que 45,9% (62) percibieron que la atencién que brinda
la enfermera fue de regular calidad; 38,5% (52) sefialaron que la atencion
fue de buena calidad; y 15,6% (21) consideraron que la atencién que brinda
la enfermera en el ambito de estudio fue de deficiente calidad en esta

dimension.
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Tabla 12. Calidad de atencion que brinda la enfermera segun
percepcion de los usuarios con hipertensién arterial del Centro de
Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Atencion Frecuencia %
Buena 46 34,1
Regular 63 46,7
Deficiente 26 19,2
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de atencidn que brinda la enfermera segun
percepcion de los usuarios en estudio, se identific6 que 46,7% (63)
percibieron que la atencion que brinda la enfermera fue de regular calidad;
34,1% (46) sefialaron que la atencion brindada fue de buena calidad; y
19,2% (26) restante consideraron que la atencién que brinda la enfermera
fue de deficiente calidad en la prestacién del servicio asistencial en el ambito

de estudio.
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4.3 Contrastacion y pruebas de hipotesis.

Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la calidad
de atencion que brinda la enfermera en la dimensiéon cuidado humano
segun percepcion de usuarios con hipertension arterial del Centro de
Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Prueba

Atencion Frecuencia % Frecuencia Chi Significancia
Cuidado °  esperada Cuadrado  (valor p)
Humano (X?)

Buena 45 33,3 45,0

Regular 63 46,7 45,0 14,400 0,001

Deficiente 27 20,0 45,0

Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension cuidado humano segun percepcion de los usuarios en estudio se
identificd que 46,7% (63) percibieron que la atencién brindada fue de regular
calidad; 33,3% (45) consideraron que la atencion fue de buena calidad; y
20,0% (27) percibieron que la atencion que brinda la enfermera en el ambito
de estudio fue de regular calidad en esta dimension.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicaciéon de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 14,400; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,001); observandose
que predominaron los usuarios con hipertension arterial que percibieron que
la atencion que brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano fue de
regular calidad; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

de investigacién en esta dimension.
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Tabla 14. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimensién técnica cientifica segun percepciéon de usuarios con
hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Calidad de Prueba
Atencién Frecuencia % Frecuencia Chi Significancia
Técnica ’ esperada  Cuadrado (Valor p)
Cientifica (X?)
Buena 42 31,1 45,0
Regular 60 445 45,0 8,400 0,015
Deficiente 33 24 4 45,0
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En cuanto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension técnica cientifica segun percepcion de los usuarios en estudio se
identificd que 44,5% (60) percibieron que la atencién brindada fue de regular
calidad; 31,1% (42) consideraron que la atencion fue de buena calidad; y
24,4% (33) percibieron que la atencidon que brinda la enfermera en el ambito
de estudio fue de regular calidad en esta dimension.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacion de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 8,400; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,015); observandose
que predominaron los usuarios con hipertension arterial que percibieron que
la atencion que brinda la enfermera en la dimension técnica cientifica fue de
regular calidad; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

de investigacién en esta dimension.
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Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimensién entorno fisico segun percepcion de usuarios con
hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

. Prueba
Calidad de ) . . g .
s . Frecuencia Chi Significancia
Atencion Frecuencia %
esperada Cuadrado (Valor p)
Entorno Fisico 2
(X*)
Buena 49 36,3 45,0
Regular 64 47 .4 45,0 20,133 0,000
Deficiente 22 16,3 45,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).

En relacion a la calidad de atencidon que brinda la enfermera en la
dimension entorno fisico segun percepcion de los usuarios en estudio se
identificd que 47,4% (64) percibieron que la atencion brindada fue de regular
calidad; 36,3% (49) consideraron que la atencion fue de buena calidad; y
16,3% (22) percibieron que la atencidon que brinda la enfermera en el ambito
de estudio fue de regular calidad en esta dimension.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 20,133; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000); observandose
que predominaron los usuarios con hipertension arterial que percibieron que
la atencién que brinda la enfermera en la dimension entorno fisico fue de
regular calidad; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

de investigacién en esta dimension.

75



Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimensién relaciones interpersonales segun percepciéon de usuarios
con hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco
2018.

Calidad de Prueba
Atencion Frecuencia o Frecuencia Chi Significancia
Relaciones ’ esperada Cuadrado  (valor p)
Interpersonales (X?)
Buena 52 38,5 45,0
Regular 62 45,9 45,0 20,311 0,000
Deficiente 21 15,6 45,0
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimension relaciones interpersonales segun percepcion de los usuarios en
estudio se identificd que 45,9% (62) percibieron que la atencidén brindada fue
de regular calidad; 38,5% (52) consideraron que la atencion fue de buena
calidad; y 15,6% (21) percibieron que la atencion que brinda la enfermera en
el ambito de estudio fue de regular calidad en esta dimension.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 20,311; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000); observandose
que predominaron los usuarios con hipertension arterial que percibieron que
la atencion que brinda la enfermera en la dimension relaciones
interpersonales fue de regular calidad; por ello, se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipdtesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 17. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la calidad
de atencion que brinda la enfermera segun percepcion de usuarios con
hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.

Prueba
Calidad de Erecuencia " Frecuencia Chi Significancia
Atencion ° esperada  Cuadrado (Valor p)
(X?)
Buena 46 34,1 45,0
Regular 63 46,7 45,0 15,244 0,000
Deficiente 26 19,2 45,0
Total 135 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la calidad de atencién que brinda la enfermera segun
percepcion de los usuarios en estudio se identifico que 46,7% (63)
percibieron que la atencion brindada fue de regular calidad; 34,1% (46)
consideraron que la atencion recibida fue de buena calidad; y 19,2% (26)
percibieron que la atencién que brinda la enfermera en el ambito de estudio
fue de regular calidad.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 15,244; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000); observandose
que predominaron los usuarios con hipertension arterial que percibieron que
la atencién que brinda la enfermera fue de regular calidad; por ello, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en los

resultados de la presente investigacion.
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5.1

CAPITULO V

5 DISCUSION

Discusion de los resultados.

La presente investigacion partié de la premisa establecida por
Navarro®! al referir que la percepcion de los pacientes representa un
indicador de calidad de la atencion sanitaria en los consultorios
externos y servicios de hospitalizacion de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, constituyéndose en un aspecto trascendental
para conseguir la pronta y optima participacion del paciente y usuarios
externos en el afrontamiento de su proceso patoldgico.

El estudio respecto a la calidad de atencidn que brinda la
enfermera a los usuarios con hipertension arterial del Centro de Salud
Perd Corea, Huanuco 2018, ejecutado en el distrito de Amarilis,
provincia y departamento de Huanuco, evidencié mediante el analisis
descriptivo y la aplicacion de la prueba estadistica no paramétrica del
Chi Cuadrado de Comparacion de Frecuencias para una sola muestra
que el 46,9% de pacientes percibieron que la calidad de atencion fue
de nivel regular, 34,2% sefalaron que fue buena y 18,9% consideraron
que fue deficiente, siendo este resultado desde el analisis inferencial,
estadisticamente predominante [X2 = 16,839 y p = 0,000]; permitiendo
con ello rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis de
investigacion en los resultados del presente estudio.

Estos resultados son similares a los encontrados por Borre y
Vega?°, quienes en su investigacion también concordaron en establecer

que la mayoria de usuarios consideraron que la atencion que les
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brindan los profesionales de Enfermeria fue de regular calidad debido a
que presentaron deficiencias en algunos de la atencién del paciente
manifestado en un trato distante y con falta de empatia que repercutié
en la disminucion de los niveles de satisfaccion de los usuarios , como
también se ha evidenciado en los resultados de esta investigacion
donde la mayoria de usuarios consideraron que la calidad de atencion
que proporcionan las enfermeras en la institucion en estudio fue de
nivel regular.

En esta perspectiva, Gonzalez y Ortiz'* resaltaron que la
humanizacion del cuidado y la 6ptima interrelacion enfermera paciente
representan elementos diferenciadores en el desempenfo asistencial de
la profesion de Enfermeria, dando sustento a la propuesta de incluir el
cuidado humano vy la interrelacién proactiva enfermera paciente en las
unidades de consultorio externo como aspectos claves para mejorar la
calidad de atencion a la poblacién usuaria; que también fue identificado
en los resultados de esta investigacion

Por su parte Rondon y Salazar?' mencionan que para brindar
una atencion de calidad en los establecimientos de salud es
indispensable que los profesionales de Enfermeria reflexionen respecto
a sus valores éticos y humanos en la prestacion de cuidados
asistenciales para mejorar los estandares de calidad en la atencion que
se brinda a los pacientes, que también se ha considerado en los
resultados del presente estudio.

Por su parte Echevarria?? concluyé que la calidad de atencién

que brinda la enfermera influye de positivamente en la capacidad de
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afrontamiento de los usuarios frente al proceso patologico; enfatizando
que los usuarios que sienten que son tratados con respeto y empatia
son los que participan activamente en el cumplimiento de su régimen
terapéutico, permitiendo la consecucion de los objetivos asistenciales,
que se asemeja a lo presentado en los resultados de esta
investigacion.

En esta perspectiva, Chilquillo® resalta que la calidad de atencién
es un elemento diferenciador de la labor asistencial de los
profesionales de Enfermeria, concluyendo que es prioritario mejorar la
calidad de atencidn que se brinda a los usuarios para mejorar la
percepcion de los mismos frente a los atencion brindada en las
instituciones de salud; que también se ha identificado en esta
investigacion; pues la mayoria de pacientes consideraron que la
calidad de atencion que brinda la enfermera fue de nivel regular.

Oliva®* también concordd en establecer que la calidad de
atencion de Enfermeria constituye un aspecto fundamental para
conseguir mejorar la percepcion de los pacientes en el control el
tratamiento de los usuarios con hipertension arterial, que refuerzan los
resultados de esta investigacion.

En esta perspectiva Pérez y Pérez®? también resaltan la
importancia de mejorar la calidad de atencién en las unidades de
consultorios externos y otros servicios de salud; estableciendo que los
pacientes que consideraron que las enfermeras que les brindaban una
regular calidad de atencion fueron los que alcanzaron mejores

puntuaciones en las dimension relaciones interpersonales y entorno
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fisico y menor puntaje en la dimensién técnico cientifico y cuidado
humanizado, que también se ha presentado en los resultados del
presente estudio.

En esta linea Simpertegui?® en su estudio de investigacion
también concluy6 que la mayoria de pacientes tuvieron una percepcion
medianamente favorable sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera en la unidad de hemodialisis, recomendando la aplicacion de
protocolos asistenciales en la atencion que se brinda a los pacientes
para que estos tengan una percepcion positiva de la atencion en salud,
que también se ha demostrado en los resultados de esta investigacion.

Lozano, Palomino y Verde?® concluyeron que se deben
estandarizar protocolos de intervencion que permitan mejorar la calidad
de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en el contexto
preventivo promocional y de recuperacion del estado de salud que
repercutan de manera positiva en la percepcion de los pacientes en el
tratamiento y control de su enfermedad.

Estos resultados demuestran que aun hay aspectos por mejorar
en la atencién que brinda la enfermera a los usuarios con hipertension
arterial y la poblacion en general respecto a la humanizaciéon del
cuidado asistencial, la mejora de los procesos técnico cientificos en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento de interrelaciones
personales y promocion de un entorno fisico saludable en los
establecimientos de salud que permitan mejorar los niveles de calidad
de prestacion asistencial en el afrontamiento y control del proceso

patolégico; siendo primordial que los profesionales de Enfermeria
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continuen empoderandose y sensibilizandose en brindar cuidados de
calidad a los usuarios con hipertension arterial en los consultorios de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Dafos No
Transmisibles, con altos estandares de calidad que repercutan
favorablemente en la percepcién y satisfaccion de los usuarios con la
atencion brindada en las instituciones de salud.

Respecto a la metodologia aplicada en esta investigacion se
puede sefalar que fue adecuada y que garantizan la confiabilidad de
los resultados de la muestra analizada; debido a que se considero
como participantes del estudio a todos los usuarios con hipertension
arterial inscritos en el Programa de Dafios No Transmisibles de la
institucion en estudio, sin embargo, es pertinente mencionar que los
resultados obtenidos en esta investigacion solo son validos unicamente
para la muestra participante del estudio, no siendo inferenciales ni
extrapolables a otros grupos de estudio, por lo que se recomienda que
se deben continuar realizando investigaciones basadas en el analisis
de la percepcion de los pacientes respecto a la calidad de atencidon que
brindan los enfermeros y las enfermeras en los establecimientos de la
salud del pais en los diversos niveles de atencion.

Finalmente, el estudio realizado pone en evidencia la percepcion
de una regular calidad en la atencion que brinda la enfermera a los
pacientes con hipertension arterial de la institucion en estudio, que en
cierta medida resulta alentador, pero es indispensable que se continte
investigando respecto a la calidad de atencién de Enfermeria con la

finalidad de tener un panorama integral de la situacion real de esta
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problematica en los establecimientos de salud de nuestra region; que
sirva como punto de partida para la implementacion de programas
medidas de intervencion y estrategias institucionales orientadas a
promover la mejora de la calidad del cuidado y atencion de Enfermeria,
como aspecto clave y trascendental para optimizar los niveles de
calidad en los servicios de salud; y por ende, conseguir la mas alta
satisfaccion de los usuarios en el tratamiento y control de la

hipertension arterial y otras patologias cardiovasculares.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

X/
L X4

X/
L X4

La mayoria de usuarios con hipertension arterial representada en el
46,7% de encuestados percibieron que la calidad de atencion que brinda
la enfermera en el Centro de Salud Peru Corea, en general, fue de
regular calidad; evidenciando que existen limitaciones por mejorar en la
atencion que se brinda a los pacientes en esta institucién, siendo la
calidad de la informacion brindada y la falta de humanizacién los
aspectos que tuvieron mayores niveles de insatisfaccion.

Respecto a la dimension cuidado humano; 46,7% de usuarios
encuestados percibieron que la calidad de atencion que brinda la
enfermera en esta dimension, fue de regular calidad; evidenciandose que
los aspectos relacionados al trato empatico, humanizado y asertivo son
factores que deben ser priorizados para mejorar la calidad de atencién
que se brinda a usuarios con hipertension arterial.

En cuanto a la dimensién técnico cientifica; 44,5% de usuarios
encuestados consideraron que la atenciéon que brinda la enfermera en
esta dimension fue de regular calidad, evidenciandose que los factores
relacionados a la eficacia, continuidad, y eficiencia de la informacion
brindada son aspectos que necesitan ser mejorados para proporcionar
una atencion de calidad a los pacientes con hipertension arterial.

En relacion a la dimension entorno fisico; 47,4% de encuestados
percibieron que la atencién que brinda la enfermera en esta dimension

fue de regular calidad; pues la mayoria de pacientes sefialaron que los
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X/

factores relacionados al estado de los mobiliarios, orden, iluminacion y
ventilacion del consultorio son aspectos que deben ser priorizados para
brindar una atencion de calidad a los usuarios con diagnostico de
hipertension arterial.

Y, por ultimo, en cuanto a la dimensién relaciones interpersonales; 45,9%
de encuestados percibieron que la atenciéon que brinda la enfermera en
esta dimensioén fue de regular calidad; estableciéndose que la mayoria de
usuarios consideraron que la comunicacion, paciencia y confianza son
factores que deben ser priorizados para mejorar la calidad de atencion
que brindan las enfermeras a los usuarios diagnosticados con

hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un Plan de Calidad de Atencion Integral en
Salud en esta institucion, donde se promueva la calidad de atencidn
como eje trascendental para mejorar la percepcion de los usuarios con
hipertension arterial y poblacion en general.

Se sugiere brindar un trato respetuoso, asertiva y empatico a todos los
usuarios con hipertension arterial de esta institucion considerando el
cuidado humanizado como eje trascendental para mejorar la calidad de
atencion que se brinda a la poblacion en este establecimiento de salud.
Se recomienda implementar politicas institucionales, estrategias y
protocolos de atencidén en este establecimiento de salud, basados en la
mejora de los procedimientos técnicos y cientificos como aspectos
esenciales para mejorar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion que se brinda a la poblacion en su conjunto.

Se sugiere que los profesionales de Enfermeria refuercen sus
competencias laborales en la atencion que brindan en los consultorios
externos de esta institucion, verificando que los mobiliarios se encuentren
en buen estado, respetando su privacidad y brindando a los usuarios las
condiciones minimas de comodidad y confort como factores claves para
brindar una atencion de calidad a los pacientes con hipertensién arterial.
Se recomienda respetar las opiniones, creencias y expectativas de los
usuarios con hipertension arterial que acuden a esta institucion,
promoviendo la comunicacién asertiva en la interrelacion enfermera —
paciente, como herramienta institucional para mejorar la calidad de

atencion que se brinda a los pacientes en este establecimiento de salud.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis descriptivas.
¢Cudl es la calidad de | Determinar la calidad de | Hii: La calidad de atencion que brinda la enfermera segun VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
atencion que brinda la | atencion que brinda la | percepcion de los usuarios con hipertension arterial que PRINCIPAL
enfermera segun | enfermera segun | acuden al Centro de Salud Perd Corea, Huanuco 2018,
percepcion de los usuarios | percepcion de los usuarios | valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes. Cuidado Buena
con hipertension arterial que | con hipertension arterial | Ho,: La calidad de atencién que brinda la enfermera segun Humano Regular
acuden del Centro de Salud | que acuden del Centro de | percepcion de los usuarios con hipertension arterial que Calidad de Deficiente
Perd  Corea,  Huanuco | Salud Peru Corea, | acuden al Centro de Salud Peri Corea, Huanuco 2018, tencié Buena
20187 Huanuco 2018. valorada como buena, regular y deficiente, no son atencion que Técnica
diferentes. brindan la Cientifica Rggylar
enfermera a Deficiente
_ _ _ los usuarios Buena
Problemas especificos: Objetivos especificos: | ;.. | 5 calidad de atencion que brinda la enfermera en la con Ent Fisi
;Cual es la calidad de | Identificar la calidad de | dimension ouidado humano seqd 5n de | : ” ntorno Fisico Regular
' : e : gun percepcién de los hipertension Deficiente
atencion que brindan la | atencion que brindan la | usuarios en estudio, valorada como buena, regular vy arterial
enfermera en la dimension | enfermera en la dimensién | deficiente, son diferentes._ _ Relaciones Buena
cuidado humano segin | cuidado humano segun HOz: La}’calldald de atencion que brllnda la enfe.r'mera en la Interoersonales Regular
percepcion de los pacientes | percepcion de los | dimensién cuidado humano segin percepcién de los P Deficiente

en estudio?

¢Cudl es la calidad de
atenciéon que brindan la
enfermera en la dimensién
técnico  cientifica  segun
percepcion de los pacientes
en estudio

¢Cual es la calidad de
atencion que brindan la

pacientes en estudio.

Conocer la calidad de
atenciéon que brindan Ia
enfermera en la dimensién
técnico cientifica segun
percepcion de los
pacientes en estudio.

Analizar la calidad de
atencion que brindan la

usuarios en estudio, valorada como buena, regular y
deficiente, no son diferentes.

His: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimensién técnico cientifica segun percepcion de los
usuarios en estudio, valorada como buena, regular y
deficiente, son diferentes.

Hos: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la
dimensién técnico cientifica segun percepcion de los
usuarios en estudio, valorada como buena, regular y
deficiente, no son diferentes.

His: La calidad de atencion que brinda la enfermera en la
dimensién entorno fisico segun percepcion de los usuarios
en estudio, valorada como buena, regular y deficiente, son
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enfermera en la dimension
entorno fisico segun
percepcion de los pacientes
en estudio?

¢Cudl es la calidad de
atencion que brinda la
enfermera en la dimension

enfermera en la dimension
entorno fisico segun
percepcion de los
pacientes en estudio.

Describir la calidad de
atencion que brinda la
enfermera en la dimensién

diferentes.

Hoa: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la
dimensién entorno fisico segun percepcion de los usuarios
en estudio, valorada como buena, regular y deficiente, no
son diferentes.

His: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la
dimensioén relaciones interpersonales segun percepcion de
los usuarios en estudio, valorada como buena, regular y
deficiente, son diferentes.

Hos: La calidad de atencién que brinda la enfermera en la

dimensién relaciones interpersonales segun percepcion de

relaciones interpersonales | relaciones interpersonales
segln percepcion de los | segin percepcion de los | los usuarios en estudio, valorada como buena, regular y
pacientes en estudio? pacientes en estudio deficiente, no son diferentes.
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun la
Observacional.

intervencion de la

investigadora:

- De acuerdo a la planificacién de la recolecciéon de

datos: Prospectivo.

- Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

- Segun el numero de variables de estudio:

Descriptivo

Diseio de estudio:

El disefio de aplicacion es de tipo descriptivo simple
como se presenta en el siguiente esquema.

Nt eomp O4

Donde:

n1 = Muestra de usuarios con hipertension arterial
01 = Descripcion de la calidad de atencién

POBLACION MUESTRAL:

Por ser una poblacion accesible se incorporé como
muestra de estudio a todos los usuarios con diagnéstico
de Hipertension Arterial inscritos en el Programa de
Dafios No Transmisibles del Centro de Salud Peru
Corea; que inicialmente fueron en total 143 usuarios con
diagnéstico hipertension arterial, de los cuales 8
usuarios fueron excluidos por no tener ningun grado de
escolaridad, quedando la muestra final constituida por
135 usuarios con hipertension arterial registrados en la
institucion en estudio..

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
TECNICA: La encuesta

INSTRUMENTOS: Escala de Calidad de atencion
ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajo considerando el uso de medidas
de frecuencias para las variables categoéricas.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipoétesis se
utilizara la Prueba Chi cuadrada de comparacién de
frecuencias para una sola muestra con una probabilidad de
p < de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizara
el Paquete Estadistico SPSS version 20.0 para Windows
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién que brinda la
enfermera segun percepcion de usuarios con hipertension arterial del
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr. (a) el presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a obtener informacién respecto a las caracteristicas
generales de los usuarios con hipertension arterial que acuden a este
establecimiento de salud; por lo que por favor se le solicita responder las
preguntas que a continuacion se le plantean marcando con un aspa (x)
dentro de los paréntesis de acuerdo a las respuestas que usted considere
pertinente; sus respuestas seran manejadas de manera confidencial por lo
que se le solicita absoluta veracidad al responder las preguntas planteadas.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos anos tiene usted?
a) De 41 a 50 anos

b) De 51 a 60 afos
c) De 61 a 70 afos
d) De 71 a 80 afios

2. ;Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino (

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior incompleta
f) Superior completa

Il. CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL PROCESO PATOLOGICO:

4. ;Desde hace cuanto tiempo usted fue diagnosticado con
hipertension arterial?

o~ o~ A~ o~
~—" N— N N S

.~ N~~~
N— N N N N N

a) Menos de 1 afio ()
b) De 1 a 5 anos ()
c) Mas de 5 afos ()
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Cadigo:

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién que brinda la
enfermera segun percepcién de usuarios con hipertension arterial del Centro
de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr.(a). la presente escala forma parte de un
estudio orientado a identificar la calidad de atencién que brindan la
enfermera a los usuarios con hipertension arterial de este establecimiento de
salud; por lo que a continuacion se le presenta una serie de enunciados que
usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de los
casilleros, segun usted considere conveniente.

NO

ITEMS

NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

DIMENSION CUIDADO HUMANO

La enfermera le saluda
respetuosamente al momento
de ingresar a la consulta.

La enfermera le llama a usted
por su nombre

La enfermera se encuentre
adecuadamente uniformada y
presentable al momento de la
consulta

La enfermera emplea un tono
de voz adecuado cuando se
dirige al paciente

La enfermera se preocupa por
cuidar su privacidad durante la
atencidn en el consultorio.

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICA

La enfermera explica de
manera detallada antes de
realizarle algun procedimiento
al paciente. (toma de presion
arterial, control de peso, etc.)

La enfermera brinda
informacion al pacientes sobre
las medidas de tratamiento y
control de la hipertension
arterial
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La enfermera brinda
informacion al paciente sobre
como prevenir las

complicaciones de la presion
arterial.

La enfermera controla las
funciones vitales del paciente
antes de la consulta
respectiva.

10

La enfermera cuenta con
todos los equipos necesarios
para brindar la atencidn
respectiva al paciente.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

11

La enfermera se identifica con
su nombre al momento de
brindar la atencién al paciente.

12

La enfermera pregunta de
manera cordial sobre su
estado de salud al inicio de la
consulta de Enfermeria

13

La enfermera respeta la
opinion del usuario cuando
hace alguna observacion.

14

La enfermera se preocupa por
el estado de salud del
paciente preguntando sobre la
presencia de signos |y
sintomas relacionados a la
hipertension arterial.

15

La enfermera conversa con el
paciente cuando se encuentra
triste o preocupado.

V.

DIMENSION ENTORNO FISICO

16

La enfermera le informa sobre
los ambientes del consultorio
de atencion

17

La enfermera respeta Ia
intimidad del paciente durante
la atencidn respectiva.

18

La enfermera se preocupa
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porque los ambientes del
consultorio se encuentren
limpios, ordenados y en

optimas condiciones.

19

La enfermera se preocupa
porque los ambientes del
consultorio cuenten con la
ventilaciéon e iluminacion
necesaria para su atencion

20

La enfermera se preocupa
porque el mobiliario del
consultorio se encuentre en
buen estado
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atenciéon que brinda la
enfermera segun percepcion de usuarios con hipertension arterial del
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr. (a) el presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a obtener informacién respecto a las caracteristicas
generales de los usuarios con hipertension arterial que acuden a este
establecimiento de salud; por lo que por favor se le solicita responder las
preguntas que a continuacion se le plantean marcando con un aspa (X)
dentro de los paréntesis de acuerdo a las respuestas que usted considere
pertinente; sus respuestas seran manejadas de manera confidencial por lo
que se le solicita absoluta veracidad al responder las preguntas planteadas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios tiene usted?
a) De 41 a 50 afos
b) De 51 a 60 afios
c) De 61 a 70 afos
d) De 71 a 80 anos

2. ;Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

.~ A~~~
~— N N N

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior incompleta
f)Superior completa

o~ A~ A~ o~ o~ o~
N W S

4. ;Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Jubilado
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

~ A~ A~ o~
N— N N S
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Il. CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL PROCESO PATOLOGICO:

5. ¢Desde hace cuanto tiempo usted fue diagnosticado con
hipertension arterial?

a) Menos de 1 afio ()
b) De 1 a 5 afios ()
c) Mas de 5 afos ()

6. Aparte del tratamiento farmacolégico ¢Recibe usted tratamiento
con productos naturales?

a) Sirecibe ()
b) No recibe ()
7. ¢Controla usted su peso de manera perioédica?
a) Sise controla ()
b) No se controla ()

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo:

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién que brinda la
enfermera segun percepcién de usuarios con hipertension arterial del Centro
de Salud Peru Corea, Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr.(a). la presente escala forma parte de un
estudio orientado a identificar la calidad de atencién que brindan la
enfermera a los usuarios con hipertensién arterial de este establecimiento de
salud; por lo que a continuacion se le presenta una serie de enunciados que
usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de los
casilleros, segun usted considere conveniente.

NO

ITEMS

NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

DIMENSION CUIDADO HUMANO

La enfermera le saluda
respetuosamente al momento
de ingresar a la consulta.

La enfermera le llama a usted
por su nombre

La enfermera se encuentre
adecuadamente uniformada y
presentable al momento de la
consulta

La enfermera emplea un tono
de voz adecuado cuando se
dirige al paciente

La enfermera se preocupa por
cuidar su privacidad durante la
atencion en el consultorio.

La enfermera le atiende con
amabilidad durante su
atencion en el consultorio.

La enfermera responde las
preguntas que usted le realiza
con palabras sencillas y faciles
de comprender.

VI.

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICA

La enfermera explica de
manera detallada antes de
realizarle algun procedimiento
al paciente. (toma de presion
arterial, control de peso, etc.)

La enfermera brinda
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informacion al pacientes sobre
las medidas de tratamiento y
control de la hipertension
arterial

10

La enfermera brinda
informacion al paciente sobre
como prevenir las

complicaciones de la presion
arterial.

11

La enfermera controla las
funciones vitales del paciente
antes de la consulta
respectiva.

12

La enfermera cuenta con
todos los equipos necesarios
para brindar la atencién
respectiva al paciente.

13

La enfermera brinda cuidados
integrales orientados a
satisfacer las necesidades de
del usuario con hipertension
arterial

14

La enfermera brinda
comodidad y confort a los
pacientes durante la consulta
respectiva

/Il.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

15

La enfermera se identifica con
su nombre al momento de
brindar la atencion al paciente.

16

La enfermera pregunta de
manera cordial sobre su
estado de salud al inicio de la
consulta de Enfermeria

17

La enfermera respeta Ia
opinion del usuario cuando
hace alguna observacion.

18

La enfermera se preocupa por
el estado de salud del
paciente preguntando sobre la
presencia de signos |y
sintomas relacionados a la
hipertension arterial.

19

La enfermera conversa con el
paciente cuando se encuentra
triste o preocupado.
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20

La enfermera tiene paciencia
cuando atiende al paciente
durante la consulta respectiva.

21

La enfermera escucha y
atiende a los usuarios cuando
estos se quejan de alguna
dolencia fisica o psicolégica

VIIL.

DIMENSION ENTORNO FiSICO

22

La enfermera le informa sobre
los ambientes del consultorio
de atencion

23

La enfermera respeta Ia
intimidad del paciente durante
la atencién respectiva.

24

La enfermera se preocupa
porque los ambientes del
consultorio se encuentren
limpios, ordenados y en
optimas condiciones.

25

La enfermera se preocupa
porque los ambientes del
consultorio cuenten con la
ventilacion e iluminacion
necesaria para su atencion

26

La enfermera se preocupa
porque el mobiliario del
consultorio se encuentre en
buen estado
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Calidad de atencién que brinda la enfermera segun percepcion de
usuarios con hipertension arterial del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco 2018”

Responsable de la investigacion.

Ventura Claudio, Katherin Maena; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
952265417.

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
conocer la calidad de atencion que brinda la enfermera a los usuarios con
hipertension arterial del establecimiento de salud en estudio.
Participacion

Participaran los usuarios con hipertension arterial del Centro de Salud
Peru Corea.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, y una
escala de calidad de atencién. Sélo tomaremos un tiempo aproximado de
25 minutos durante la recoleccion de los datos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién. No tendrd que hacer gasto alguno durante su

participacion en el estudio de investigacion.
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Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la calidad de atencidn que
brinda la enfermera a los usuarios con hipertension arterial de este
establecimiento de salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion sobre el mismo a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de la informaciéon

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: Kat_vc_20@hotmail.com o comunicarse al Cel. 952265417 .
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e Consentimiento / Participaciéon voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del usuario(a) Firma de la investigadora:
N° de DNI: N° de DNI:
Huanuco, alos ...... dias del mes de ...... del 2018.
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

; 1ERS
D= UNIVERSIDAD DE HUANLIGO ;:?“..Tméffi,’:,
IR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ::‘; Yo

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA -} = =44
UNIDAD DE INVESTIGACION '-“;,:_;II;;Q
CONST D
Yo, Ewe OGocnec Cruthlitig
de profesion _ 4. CurEEnEElA , actualmentz ejerciendo &l camo de

TilcpsTH

por mediio del presente hago constar que he revaada y validado os ingirumentos
da recoleccitn de datos, presentado per [a Srta, Katherin Maena, Ventura Claudio
¢con DNI 73124758, aspirante l fitule de Licenciada en Enfermera de i
Universidad de Huanuco, el cual e2rd utilizado para recabar informacién necesaria
para Ia tesis tiwlads *CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANLCO 2018 ",

OPINION DE APLICABILIDAD:
| Instrumento 1 - -_F[ ] Aplu:.abie deapués d;ejlurregl-r
"Gula de entrevista de caracteristicas | [ <] Aplicable
generaies.” I [ ]Noaplicable
Instrumento 2. || | Aplcable después de comeqir
"Escala de calidad de atencion.” [ ] Aplicable
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de profesidn ;ﬁ’f o e actusimente ejerclendd el cargo de
BLaTE T8 FIARE TFUR prr) o

por fiedic el presente hago constar que he revisado ¥ validade los instrumentps
de recoleccion de dains, presentadn por i Sria. Katherin Mazna, Ventura Claudio
con DNl 73124756, asprante &l fiulo de Licenciada en Enfermeria de |3
Universidad de Hudnuco, el cual sard utilizado para recabar informacion necesaria
para |8 tesis fitulada "CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2018 “,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 | 1 Aplicable despubs de coregi
"Guia de entreviata de caracterlgicas | [ ] Aplicable
Qefeiales.” [ ]No eplicable
El_nsh'u_méhtu 2 - [ ] Mlmhllaldaspuéﬁ de comeglr |
‘Escala de calidad de atencion.” | [] Aplicable
[ |No aphcahlt

Apellidos ynﬂmhm Mjmﬂmpartn validador.

DMgle: SR LR At ffrJ?
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Espacialidad: ......f,ffﬁ'fﬁr
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de profesién Fhirexcre 20  actualmente ejercienda el cargo da
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por medio del presenta hago congtar que he revisade v validado los instrumentos
d& récoleccion de datos, presentado por la Sria. Katherin Masna, Ventura Claudio
con DNI 73124756, aspirante &l titulo de Licenciada en Enfermerla ce Ia
Universidad de Hunuce; el cual serd ufilizado para recabar informacisn necesaria
para |a tesis fitulada ‘CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2018 ",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 bl hplh-:aﬁl-u daspiués. da {;;ﬁr_rEglr
"Guia de entrevista de caracleristicas | [3] Aplicable
generales.” [ ] No aplicable
Instrumenta 2 1] ]Aplicable despugs de cormegir
‘Escala de calldad de atencion.” ] Aplicable
| | Mo aplicable

Apellidos y nombres ¢l juszlexperto validador.
DrMgLic: .25 e, Doamentl Cizr,.umu

DNI: "ﬁ‘?"ﬂ'ﬂf@f
Espocialidad: ﬁvﬁﬁﬂm ﬂ"’wwﬂé ﬁ{n'rm

Fiima y Selld del juez/experto
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por media de! presente hago constar que he revisado v validado los instrumanios
de recoleccidn dé datos, presentade por la Sria. Kathern Maena, Ventura Claudio
con ONI 73124755, aspirante &l fulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual serd ufilizado para recaber informeacian necesania
para 3 tesis tiulada “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2018 ",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Insfrumenta 1: [ .]-Epl-lnahle IIE:EE.I;.'.S da [:]-II'I"ElHI;'
"Gula de entrevista de caracterlsticas || »] Aplicable
generales [ ]Ho apicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de comegi
- "Escala de calidad de atencidn. [ *] Aplicable
[ | Mo aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador,
DriMgiLic.: tﬂJ&*’?ﬂﬂm
DN 400568 04.....
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por madio del presente hago constar que he revisado y validaco los instrumentos
da recolaccion da datos, presantada por [a Srfa. Katherin Maena, Ventura Claudio
con DNI 73124756, aspirante al litulo de Licenciada en Enfermera de la
Universidad de Huénuco; el cual serd utilizado para recabar informacicn necesaria
para la tesis titulada *CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2018 °,

OPIMION DE APLICABILIDAD:
Instruments 1; [ ]Aplicable después de cormegi
"Guia de entrevista de caracteristicas | [ ] Aplicable |
generales. [ ] No aplicable
 Instrumento 2: " ] Aplicable después de corregi |
‘Earala de calidad de atencidn. [~] Aplicable
[ ] Mo aplicable |
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ANEXO 06
OFICIO DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL ANTES Y DESPUES

L 10 g &
| . :“ ]
’pu._'-\?“ "-v\!i'rE'
H.mz{,'. ;.z_" -

4 j’g

FORA

F o ()
| ns%uﬁmucu
FACULTAD DE- DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Huanueco,2 de Dicembre de 2018

OFICIO N°.10Y 2018-D/EAP - UDH

Sefior(a)

DOCTOR: SERGIO FERNANDEZ BRICENO
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA

Presente:
De mi mayor consideracion:

Es grado dirigbme a usled con la finalidad de saludarle
cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que la alumna VENTURA
CLAUDIO, KATHERIN MAENA de la E.A.P de Enfermeria da lo universidad
de Hudnuco se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado: :
‘CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA SEGUN
PERCEPCION DE USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2018". Por lo cual solicito
autorizacion del campo clinico para aplicar la recoleccion de datos de dicho
estudio, que tendra como muestra de estudio a todos los pacientes que
padecen de hipertension arterial que acuden al centro de salud.

Esperando conlar con su apoyo Yy comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiterandole las muestras de mi estima personal.

[ —
ll'. | hY b L".'!.—-"

L | -
s p STl PR —
=

==t __.;“.-;?m‘ti.‘f—l“"—'—
Amalia Verénica Laiva Yaro
Directora de la EAF, Enfermerie
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ad R
ﬁ pery | Ministerio 8
| de Salud dmés  HUANUCO MICRORED AMARILIS

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Amarilis, 04 de enero del 2019.

CARTA N° 001 - 2019-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.

SENORITA:
Katherin Maena Ventura Claudio
Alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huénuco.

Presente.-

Ref. : OFICIO MULT. N° 059-2017-D/P.A.ENF-UDH.

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente ¢ informarle sobre su solicitud
de facilidades para el ingreso a las instalaciones de la institucién, al respecto contando con su
opinion favorable de la Jefatura del departamento de Enfermeria del Centro de Salud Peri
Corea, por lo que esta Jefatura AUTORIZA el ingreso para realizar la aplicacién de
instrumentos, dentro del trabajo de investigacién titulado “ CALIDAD DE ATENCION
QUE BRINDA LA ENFERMERA SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS CON
HIPERTENSION ATERIAL DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO,
2018” instrumento que serd aplicado en el servicio correspondiente, para cuyo objetivo deberd
coordinar con la Jefatura de Enfermeria y responsable de enfermedades no transmisible para
que le brinden las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recalcar que el instrumento aplicado y los resultados
alcanzados deberan de ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, informacién
utilizada solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad tnica de la responsable
de trabajo de investigacion.

Asimismo se requiere dejar un ejemplar en digital para el archivo de la institucion

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

SAFB/safb
04/0172018
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ANEXO 06
BASE DE DATOS DE INFORME DE INVESTIGACION
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