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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre los cuidados de Enfermería y la 

repercusión en la recuperación de pacientes con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica. Métodos. Estudio analítico, de enfoque cuantitativo 

y diseño correlacional efectuado en 133 pacientes evaluados con un 

cuestionario de cuidados de Enfermería y de repercusión en la recuperación 

del paciente; comprobándose las hipótesis con el Chi Cuadrado de 

Independencia con una p<0,05. Resultados. 63,2% de pacientes tuvieron 

adecuados cuidados de Enfermería y 36,8% inadecuados cuidados; además, 

65,4% recibieron cuidados adecuados en la atención humana, 72,2% 

manifestaron cuidados adecuados en área técnica – científica; 68,4% 

percibieron cuidados adecuados en apoyo emocional, 55,6% tuvieron 

cuidados adecuados en interculturalidad y 59,4% recibieron cuidados 

adecuados en fomento de autocuidado. En cuanto a la repercusión en la 

recuperación del paciente, 66,9% evidenciaron repercusión buena, 28,6% 

regular y 4,5% mala. Inferencialmente se encontró relación entre los cuidados 

enfermeros y la repercusión en la recuperación de pacientes con una p = 

0,000; y también se encontró relación entre cuidados enfermeros en las áreas 

de atención sanitaria, técnico – científica, apoyo emocional, fomento del 

autocuidado y la repercusión en la recuperación del paciente, todas con un 

valor p<0,05.  Conclusión. Se aceptó la hipótesis de investigación que 

establece que los cuidados de Enfermería se relacionaron con la repercusión 

en la recuperación de los pacientes evaluados. 

Palabras clave: Cuidados de Enfermería, Repercusión, Pacientes, 

Diabetes, Hipertensión Arterial, Enfermedad Renal Crónica. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between nursing care and the 

impact on recovery of patients with diabetes, hypertension, and chronic kidney 

disease. Methods: Analytical, quantitative approach and correlational design 

study carried out in 133 patients evaluated with a nursing care questionnaire 

and impact on the patient’s recovery; verifying the hypotheses with the 

Independence Chi Square with a p<0.05. Results. 63.2% of patients received 

adequate nursing care and 36.8% inadequate care; in addition, 65.4% 

received adequate care in human care, 72.2% reported adequate care in 

technical - scientific area; 68.4% received adequate care in emotional support, 

55.6% had adequate care in interculturality and 59.4% received adequate care 

in self-care promotion. Regarding the impact on the patient’s recovery, 66.9% 

had a good impact, 28.6% regular and 4.5% bad. Inferentially was found a 

relationship between nursing care and the impact on the recovery of patients 

with a p = 0.000; and found a relationship between nursing care in the areas 

of health care, technical - scientific, emotional support, promotion of self-care 

and impact on patient recovery, all with a p<0.05 value. Conclusions: The 

research hypothesis that nursing care was related to the impact on recovery 

of patients evaluated was accepted. 

Keywords: Nursing Care, Impact, Patients, Diabetes, Hypertension, 

Chronic Kidney Disease. 
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INTRODUCCIÓN  

Las patologías no transmisibles como la hipertensión, diabetes y 

enfermedad renal crónica representan actualmente una importante carga de 

morbimortalidad a nivel mundial, por lo que las enfermeras tienen una labor 

importante al atender a los pacientes que padecen estas patologías para 

garantizar su tratamiento y mejora de su calidad de vida (1). 

En este contexto, los cuidados enfermeros que se otorgan a las personas 

enfermas constituyen un aspecto clave en el manejo de estas enfermedades 

pues representan todas aquellas intervenciones que realizan para promover 

el autocuidado y la adherencia al tratamiento para que repercuta 

positivamente en la recuperación del proceso patológico (2). 

Sin embargo, hay ocasiones en que, por diversos motivos, estos 

cuidados no son brindados de manera adecuada a estos pacientes debido a 

que se realizan de manera rutinaria y automatizado dificultando el control 

adecuado e incrementando el riesgo de que tengan complicaciones atribuidas 

a un inadecuado manejo terapéutico que afecta su bienestar integral (3). 

Este estudio se realizó buscando determinar la relación entre los 

cuidados de Enfermería y la repercusión en la recuperación de los pacientes 

del Hospital Regional de Huánuco 2023, siendo un estudio relevante que 

brinda información relevante sobre esta problema para que coadyuve a la 

implementación de medidas e intervenciones institucionales orientadas a 

fortalecer los cuidados de Enfermería en el área de enfermedades no 

transmisibles para que tengan efectos positivos en la recuperación de su salud 

y bienestar biopsicosocial. 

En consecuencia, se realiza la presentación de esta investigación 

dividida en cinco tomos que parten del primer capítulo con el problema de 

estudio, seguido del marco teórico en el capítulo siguiente y la metodología 

investigativa en el tercer capítulo; continuado con el exposición del capítulo 

cuarto donde se detallan resultados descriptivo y prueba de hipótesis; 

presentando al final el quinto capítulo con la discusión de datos significativos. 



XIV 

Al final del estudio, se detallan las conclusiones, seguidas de las 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La prevalencia de casos de enfermedades crónicas (diabetes, 

enfermedad renal e hipertensión) se han incrementado de manera alarmante 

a nivel mundial, representando un importante dilema sanitario debido a sus 

índices elevados de morbimortalidad y la presencia de complicaciones que 

tiene repercusiones negativas en su salud (4). 

Carrillo et al.(5) señalan que la diabetes mellitus e hipertensión arterial 

son patologías que han presentado un ascenso importante en los últimos años 

que si no son tratadas pueden causar complicaciones como la enfermedad 

renal crónica, requiriendo de atención sanitaria para su control adecuado y 

evitar consecuencias desfavorables en su salud. 

En esta perspectiva, estadísticas publicadas por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) (6) evidencian que estas enfermedades crónicas tienen una 

importante carga de morbimortalidad a nivel mundial siendo responsables de 

aproximadamente 40 millones de decesos en el mundo, siendo importante 

que se realicen intervenciones que tengan repercusiones favorables en la 

recuperación de los pacientes aquejados con estas patologías. 

En las naciones de Latinoamérica, información expuesta por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) (7) evidencia que la diabetes e 

hipertensión arterial representan una carga importante de morbimortalidad y 

discapacidad en esta región, causando casi 6 millones de muertes al año 

provocando complicaciones sistémicas que afectan la salud de las personas 

diagnosticadas con estas enfermedades. 

En el Perú, cifras estadísticas publicadas por el Ministerio de Salud 

(MINSA) (8) en el 2023 evidencian que estas patologías crónicas se han 

incrementado de modo alarmante en la población representando el 58,5% de 

la carga de enfermedad generada anualmente, señalando que la diabetes, 
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hipertensión y patología renal crónica son responsables de una gran cantidad 

de muertes, discapacidades y complicaciones en el contexto nacional. 

En Huánuco, reportes presentados por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (9) en el 2022 mostraron que las patologías crónicas 

están aumentando en esta región afectando a casi al 30% de la población, 

siendo la diabetes mellitus e hipertensión arterial las que presentan mayor 

prevalencia de casos y provocan complicaciones que repercuten de modo 

negativo en la salud de las personas afectadas con estas enfermedades. 

Frente a ello, Pola et al.(1) indican que los cuidados enfermeros son un 

aspecto relevante en la recuperación de las personas aquejadas con estas 

patologías crónicas, pues tiene un rol clave en la prestación de servicios para 

mejorar su salud así como el fomento de actividades de autocuidado para 

evitar complicaciones que afecten su bienestar integral. 

Veliz y Bianchetti (10) manifiestan que ello se debe a que los enfermeros 

que atienden a las personas diagnosticadas con enfermedades crónica 

tienden a planificar los cuidados encaminadas a promover la adherencia 

terapéutica y evitar el riesgo que presenten complicaciones o discapacidades 

que incidan negativamente en su calidad de vida. 

Sin embargo, Navas y Herrera (11) manifiesta que es preocupante 

identificar que ello no es tomado en cuenta por algunas enfermeras, las cuales 

realizan intervenciones rutinarias en los pacientes diagnosticados con estas 

patologías, dejando de lado el aspecto humano en la dotación de cuidados y 

no brindando información adecuada sobre ello que afecta la continuidad de la 

atención y tiene impacto negativo en su bienestar integral. 

Ortiz et al. (12) señalan que el incremento de enfermedades como la 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica ha generado una alta 

demanda de cuidados de Enfermería que no se cumple en la práctica, pues 

se tiende a brindar una atención despersonalizada y poco empática que 

provoca que los pacientes no asistan a sus controles de rutina y no sigan su 

régimen terapéutico repercutiendo desfavorablemente en su calidad de vida. 
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Mejía (2) menciona que a ello se le suma que existen profesionales de 

Enfermería que no informan a los pacientes sobre los cuidados que deben 

realizar en su hogar para el control de su enfermedad, causando que estos 

rechacen el tratamiento, cometan errores en este proceso y apliquen prácticas 

inadecuados de autocuidado que afecta su recuperación. 

En esta contexto, Funes et al. (13) refieren que los inadecuados cuidados 

enfermeros tienen efectos negativos en la recuperación de las personas 

diagnosticadas con patologías crónicas como la diabetes, hipertensión o 

enfermedad renal siendo esta situación reflejada en algunas investigaciones 

que evalúan este problema en el ámbito sanitario. 

Pelegrín (14) en España en el 2023 evidenció que el trato poco empático 

y la falta de humanización en los cuidados de Enfermería son aspectos que 

inciden en la baja adherencia terapéutica en las personas con patologías 

crónicas provocando la presencia de complicaciones que tiene repercusiones 

negativas en su calidad de vida. 

En Latinoamérica, Malavé (3) en el 2021 en Ecuador encontró que 65% 

de pacientes diagnosticados con diabetes, hipertensión y otras patologías no 

transmisibles manifestaron que no recibieron cuidados de Enfermería durante 

la atención sanitaria, no realizando el seguimiento de su enfermedad y 

aumentando la posibilidad que tengan diversas complicaciones en su salud. 

En el contexto nacional, Bermúdez y Cota (15) en Lima en el 2022 

identificaron que casi 75% de pacientes valoraron como inadecuado el 

desempeño enfermero en el marco de la atención sanitaria, situación que 

provocaba que no cumplan adecuadamente el tratamiento con repercusiones 

negativas en su salud biopsicosocial. 

En Huaraz, Julca y Guzmán (16) en el 2022 evidenciaron que 49,6% de 

pacientes diagnosticados con patología crónicas no transmisibles percibieron 

un inadecuado cuidado enfermero durante el desempeño sanitario, que 

afectaba el control de su proceso patológico y repercutía desfavorablemente 

en su bienestar y condición de salud. 
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Chávez et al. (17) en Huánuco en el 2023 demostró que 70% de pacientes 

valoraron una inadecuada atención asistencial de Enfermería, siendo la falta 

de humanización en el cuidado y la escasa comunicación asertivas los 

factores menos valorados por los pacientes que tenía efectos negativos en su 

proceso de recuperación. 

Al respecto, Flores et al. (18) refieren que la falta de personal para atender 

un alto número de pacientes en los servicios de salud, trato impersonal, 

deshumanización en la atención sanitaria, disponibilidad de equipos y 

deficiente comunicación asertiva son aspectos que inciden en el inadecuado 

cuidado enfermero, afectando la terapéutica y control en personas 

diagnosticas con enfermedades categorizadas como no transmisibles. 

Beltrán (19) manifiesta que esta situación provoca como consecuencias 

que estos pacientes rechacen el cuidado enfermero y no cumplan con las 

indicaciones terapéuticas correspondientes conllevando a que presenten 

diversos tipos de complicaciones atribuidas a procesos patológicos crónicos, 

recurrencias de la enfermedad e incrementos de los gastos en la atención 

sanitaria con la subsecuente afectación a su bienestar biopsicosocial. 

Frente a ello, Mendoza (20) afirma que las intervenciones recomendadas 

por la OMS para mejorar el control de estas patologías se encuentran dirigidas 

a fortalecer los cuidados enfermeros en la atención de estas personas, 

promoviendo la adherencia terapéutica, control médico periódico y las 

prácticas saludables de autocuidado como aspectos esenciales para mejorar 

su bienestar y que repercute positivamente en la recuperación de su salud. 

Sanhueza et al. (21) indican que también las visitas domiciliarias guiadas 

y la teleenfermería se constituyen en estrategias importantes que pueden ser 

utilizadas por las enfermeras para promover la autoeficacia de aquellas 

personas diagnosticadas con enfermedades crónicas favoreciendo con ello su 

adherencia a su régimen terapéutico y la realización de intervenciones que 

contribuyan al control de la enfermedad y recuperación de su salud. 

Este problema también se identificó en las personas diagnosticadas 

medicamente con diabetes, hipertensión arterial y patología renal crónica que 
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acuden al consultorio de enfermedades no transmisibles del nosocomio 

regional de la ciudad de Huánuco, donde se ha podido identificar que un grupo 

importante de ellos perciben como inadecuadas las intervenciones que 

realizan los profesionales enfermeros durante la presentación de servicios de 

salud, reportándose insatisfechos con este proceso tendiendo a incidir de 

modo negativo en el afrontamiento de su proceso patológico. 

Ello provoca que durante las consultas pertinentes los pacientes 

perciban que los enfermeros no le otorgan importancia a su estado de salud, 

mostrando tendencia a rechazar el tratamiento, percibiéndose maltratados o 

que sus derechos son vulnerados durante la atención sanitaria que provoca 

que tenga escasa participación en las intervenciones efectuadas en el cuidado 

sanitario, cuyo incumplimiento tiene repercusiones negativas en la 

recuperación de su bienestar y control de su enfermedad, favoreciendo 

complicaciones en el manejo terapéutico. 

Por ello, esta investigación se realizó buscando determinar la relación 

entre los cuidados de Enfermería y su repercusión en la recuperación del 

paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano (HRHVM), Huánuco 2023. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre los cuidados de Enfermería y su 

repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión atención humana y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano? 
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2. ¿Cuál es la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión técnica - científica y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano? 

3. ¿Cuál es la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión apoyo emocional y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano? 

4. ¿Cuál es la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión interculturalidad y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano? 

5. ¿Cuál es la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión fomento del autocuidado y su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre los cuidados de Enfermería y su 

repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión atención humana y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 
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2. Establecer la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión técnica - científica y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

3. Evaluar la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión apoyo emocional y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

4. Analizar la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión interculturalidad y su repercusión en la recuperación 

del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

5. Comprobar la relación entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión fomento del autocuidado y su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este estudio permitió proporcionar nuevos aportes teóricos que 

contribuyen al conocimiento científico de la relación entre los cuidados 

enfermeros y su repercusión en la recuperación de las personas 

diagnosticadas con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica; 

proceso que se realizará aplicando los principios del modelo de cuidado 

enfermero propuesto por Kristen Swanson y la teoría del autocuidado de 

Dorothea Orem los cuales serán contrastadas con la realidad 

identificada en este estudio para poder tener un mayor conocimiento de 

esta situación y cubrir los vacíos teóricos existentes sobre este tema, 

contribuyendo a la implementación de nuevos paradigmas que 

favorezcan su afrontamiento en el área asistencial. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La realización de este trabajo de investigación tuvo importancia 

práctica porque hizo posible que se analice un dilema sanitario 

circunscrito en la línea investigativa de ética, destacándose que los datos 

expuestos en este informe pueden ser empleadas por las autoridades 

ejecutivas del nosocomio regional de Huánuco para desarrollar 

estrategias hospitalarias e implementa protocolos asistenciales que 

fortalezcan los cuidados enfermeros a las personas diagnosticadas con 

diabetes, hipertensión arterial y enfermedad renal crónica  que acuden 

al nosocomio para que tengan repercusiones positivas en el control de 

su proceso patológico y recuperación de su estado de salud. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

En este estudio se emplearon instrumentos que cumplieron con 

criterios de validez de contenido y confiabilidad facilitando la medición 

adecuada de los cuidados enfermeros y la recuperación de las personas 

diagnosticadas medicamente con hipertensión, diabetes y enfermedad 

renal crónica; destacando que estos pueden ser utilizados en estudios 

que sigan evaluando esta problemática sanitaria. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Se relacionaron con la accesibilidad a la muestra de análisis, pues hubo 

pacientes que no estuvieron a participar de la aplicación de instrumentos, 

aduciendo no disponer de tiempo para ello; evidenciando también que el 

ambiente donde se realizó este proceso por momentos presentó distractores 

como la presencia de ruido y congestión de pacientes que afectaba la 

concentración para dar respuestas a los ítems presentado en los cuestionarios 

pertinentes, sin presentarse otras limitaciones en este proceso. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Fue viable porque se acreditó contar con personal humano capacitados 

y tener los materiales e implementos necesarios para desarrollar todo el 

proceso de investigación en el nosocomio de análisis.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En España, 2023, Pelegrín (13) efectuó el estudio: “Intervenciones 

de Enfermería para potenciar la adherencia terapéutica en la 

enfermedad crónica”; cuyos reportes evidenciaron que 54,3% de 

pacientes diagnosticados con patologías crónicas percibieron que 

recibieron cuidados adecuados de Enfermería y 45,7% cuidados 

inadecuados; además 60,9% manifestaron que hubo una baja aplicación 

del cuidado humanizado en este proceso y 58,5% manifestaron que las 

enfermeras no consideraban la aplicación de la empatía en el cuidado 

sanitario; identificando que 51,6% de enfermos tuvieron adherencia 

terapéutica; concluyendo que los cuidados adecuados de Enfermería 

impactan positivamente en el fortalecimiento de la adherencia 

terapéutica en los pacientes con enfermedades crónicas, contribuyendo 

al control de su proceso patológico y mejora de su estado de salud. 

En Ecuador, 2023, Quincha (22) presentó la investigación: 

“Importancia del cuidado humanizado en la recuperación del paciente 

crítico”; mostrando sus resultados que 59,3% de pacientes recibieron 

cuidado humanizado por parte de los profesionales de Enfermería y 

40,7% no recibieron atención humanizada, en cuanto a la recuperación 

del paciente, 60,3% mostraron una recuperación progresiva de su 

estado de salud y 39,7% no recuperaron su condición de salud, 

evidenciando que predominaron las personas hospitalizadas que 

recibieron atención humanizada recuperaron satisfactoriamente su 

estado de salud; concluyendo que el cuidado humanizado tiene efectos 

positivos en la recuperación de los pacientes críticos, favoreciendo su 

adherencia al tratamiento y desarrollo de actividades terapéuticas que 

mejoran su salud. 
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En Ecuador, 2021, Malavé (2) desarrolló el estudio: “Rol de 

Enfermería comunitaria y su influencia en el manejo de las 

enfermedades crónicas del adulto mayor, Centro de Salud 2 de 

noviembre, Milagro”; evidenciando sus resultados que 65% de pacientes 

manifestaron no haber recibido ninguna modalidad de intervención por 

parte del personal de Enfermería, 20% refirieron que recibieron 

monitoreo y seguimiento de su enfermedad y 15% educación sanitaria, 

asimismo, encontraron que 50% de pacientes evaluados presentaron 

hipertensión arterial, 35% tuvieron diabetes mellitus y 15% otras 

enfermedades; 45% de ellos presentaron dependencia moderada; 54% 

de ellos mostraron una inadecuada adherencia a su tratamiento; 

concluyendo que los pacientes necesitan de cuidados de Enfermería 

para el manejo del tratamiento en su hogar, así como del monitoreo y 

control del proceso patológico para prevenir complicaciones en su salud. 

En Cuba, 2021, Diaz y Del Valle (23) realizaron el estudio: “Eficacia 

de los cuidados de enfermería en la rehabilitación de pacientes con 

enfermedad cerebrovascular”, cuyos resultados evidenciaron que 68% 

de pacientes fueron del género masculino, 46,6% presentaron 

enfermedad cardiovascular localizada en el lado izquierdo, 65,3% de tipo 

isquémico, asimismo antes de la intervención de Enfermería; la mayoría 

de pacientes mostraron puntajes bajos en las áreas de independencia 

funcional, movilidad, autocuidado, dolor, función cognitiva, y estado de 

ánimo; evidenciando que luego de recibir los cuidados enfermeros, 70% 

de personas hospitalizadas incrementaron sus puntuaciones en todas 

las áreas evaluadas; concluyendo que los cuidados enfermeros tuvieron 

impactos favorables en el proceso de rehabilitación de los pacientes con 

patología cerebrovascular. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

En Lima, 2023, Torres (24) desarrolló el trabajo de tesis denominado: 

“Cuidado humanizado de enfermería y adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con hipertensión arterial del Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz”, mostrando sus resultados que 38,6% de 
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pacientes percibieron que siempre las enfermeras brindaban cuidados 

humanizados durante la atención hospitalaria, 26,8% afirmaron que 

nunca aplicaban este tipo de cuidados, 21,1% refirieron que lo hacían 

casi siempre y 13,4% lo efectuaban algunas veces;, 59,8% tuvieron 

adherencia al tratamiento farmacológico; la conclusión del estudio fue 

que hubo relación significativa entre el cuidado enfermero humanizado y 

la adherencia terapéutica farmacológica en personas diagnosticadas con 

hipertensión, teniendo impactos positivos en el control y manejo de esta 

patología crónica. 

En Iquitos, 2023, Del Águila (25) efectuó la investigación: 

“Percepción en calidad de atención de enfermería y adherencia al 

tratamiento antituberculoso en pacientes del establecimiento I-3 La 

Carretera Yurimaguas”; mostrando sus reportes que 60% de personas 

enfermas percibieron regular la calidad de atención en el cuidado 

enfermero y 40% consideraron que esta atención fue buena; además, 

66,7% de pacientes fueron adherentes a este régimen terapéutico y 

33,3% no mostraron adherencia al tratamiento farmacológico; su 

conclusión fue que el cuidado enfermero en el ámbito sanitario se 

relaciona con la adherencia al tratamiento en las personas atendidas en 

esta entidad con efectos positivos en el control del proceso patológico y 

recuperación del estado de salud. 

En Huancayo, 2023, Salvatierra et al. (26) desarrollaron la 

investigación denominada: “Intervenciones de enfermería en pacientes 

con hiperglucemia atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 

Nacional Ramiro Priale Priale”; cuyos reportes evidenciaron que 56,7% 

de personas atendidas refirieron que los enfermeros brindaron 

intervenciones regulares en el estado nutricional, 26,7% proporcionaron 

intervenciones favorables y 16,7% otorgaron intervenciones 

desfavorables; asimismo, 70% mostraron intervenciones favorables en 

el control de la glicemia, 60% tuvieron intervenciones favorables en el 

equilibrio de líquidos; asimismo identificaron que 60,2% mostraron un 

adecuado control de glucosa en sangre y 39,8% inadecuado control 
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glucémico; concluyendo que las intervenciones de Enfermería tuvieron 

efectos positivos en el control glucémico de los pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus. 

En Pucallpa, 2022, Flores y Gutiérrez (27) presentaron la 

investigación: “Percepción de los usuarios sobre el cuidado humano que 

brindan los profesionales de enfermería en el servicio de emergencia, 

Hospital Amazónico”; cuyos resultados reflejaron que 55,8% de usuarios 

indicaron que las enfermeras siempre los hacían sentir como persona, 

53,1% los trataban amablemente, 56,8% los hacían sentirse bien 

atendidos, 50,3% manifestaron que las enfermeras les generaban 

confianza, 49,7% señalaron que siempre les brindaban los cuidados y 

les mostraban respetos; 56,1% refirieron que siempre aperturaban la 

comunicación enfermera – paciente y 69,7% expresaron que las 

enfermeras siempre estaban dispuestos a brindarle atención; 

concluyendo que sobresalieron los usuarios que percibieron que las 

enfermeras siempre le brindaban cuidado humanizado en el marco de la 

atención sanitaria. 

2.1.3. A NIVEL LOCAL 

En Huánuco, 2023, Chávez et al. (17) presentaron el estudio: 

“Calidad del cuidado de Enfermería y percepción de los familiares en el 

servicio de emergencia en un hospital público de Huánuco”; 

evidenciando que 67,5% de enfermeros brindaron regular cuidado 

enfermero y 32,5% una calidad de cuidado bueno; en cuanto a la 

percepción de los familiares, 77% de ellos percibieron una regular 

calidad de cuidado, 20,8% calidad de cuidado mala y 2,2% una calidad 

de cuidado bueno; concluyendo que la calidad del cuidado enfermero se 

relaciona con la percepción de familiares sobre la atención que reciben 

perciban las personas enfermas en este nosocomio. 

En Huánuco, 2020, Villacorta (28) desarrollaron la tesis denominada: 

“Intervención de Enfermería en el control de la hipertensión arterial en el 

adulto mayor del Centro de Salud Castillo Grande”; reflejando sus 
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reportes que antes de la aplicación de las intervenciones de Enfermería, 

47% de pacientes tuvieron hipertensión arterial en estadio I, 20% 

presentaron presión arterial y presión normal en similar distribución 

porcentual, y 13% tuvieron presión arterial alta en estadío II, además 

80% presentaron conductas inadecuadas al controlar la presión arterial; 

mientras que luego de la aplicación de los cuidados de Enfermería, se 

encontró que 60% de pacientes presentaron una presión arterial normal, 

27% tuvieron presión arterial normal alta y 13% tuvieron hipertensión 

arterial en estadio I, y 86,7% mostraron comportamientos inadecuados 

en el control de su enfermedad; su conclusión fue que la intervención de 

Enfermería mostró impactos favorables en las actividades control de la 

presión en aquellos ancianos participantes del estudio. 

En Huánuco, 2019, Huerto (29) desarrolló el estudio: “Cuidado de 

Enfermería en la prevención de complicaciones de pacientes quirúrgicos 

del servicio de cirugía del Hospital Hermilio Valdizán Medrano”; 

mostrando que antes del cuidado enfermero, 50% de personas 

internadas se ubicaron en el nivel de prevención de complicaciones de 

shock; 41,5% mostraron franco riesgo de complicaciones de hemorragia; 

50% realizaban actividades de prevención de complicaciones de 

neumonía y 67,5% estuvieron en franco riesgo de complicaciones de 

infección de herida quirúrgica; concluyendo que la aplicación de 

cuidados enfermeros tuvo impactos favorables en la prevención de 

complicaciones y recuperación de pacientes quirúrgicos en el nosocomio  

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORIA DE LOS CUIDADOS DE SWANSON 

Rodríguez y Valenzuela (30) sostienen que esta teoría fundamenta 

que los cuidados representan un modo educativo por medio del cual los 

individuos tienden a relacionarse con sus familiares enfermos para el 

cuidado asistencial, contribuyendo a su recuperación y alta médica. 

Beristain et al. (31) afirman que esta teoría abarca el desarrollo de 5 

procesos: el primero es la capacidad cognitiva para cuidar a los 
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pacientes; el segundo componente se asocia con el compromiso y 

preocupación que causan las intervenciones de Enfermería, dando 

apoyo emocional sin abrumar a pacientes y familiares. 

En tercer lugar, Gómez et al. (32) indican se encuentra efectuar 

acciones que mejoren la condición sanitaria de las personas 

hospitalizadas; seguido del cuarto proceso que implica mantenerse al 

lado del paciente siempre que necesite atención asistencial; y finalmente 

se ubica la fase de educación familiar sobre las intervenciones realizadas 

en el periodo de hospitalización para reducir su ansiedad sobre este 

proceso. 

Esta teoría permitió reconocer la relevancia de la aplicación de los 

cuidados enfermeros en la recuperación de las personas diagnosticadas 

con diabetes, hipertensión arterial y enfermedad renal crónica en el 

nosocomio evaluado en este trabajo de investigación. 

2.2.2. TEORÍA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON 

Ramírez et al. (33) afirman que este paradigma reconoce al cuidado 

humanizado como una parte importante de la atención de Enfermería, 

pues busca conseguir que las personas enfermas puedan alcanzar 

niveles mayores de armonía entre la mente, alma y cuerpo en la 

prestación de servicios de salud basados en la protección de la dignidad 

y respeto humano para dar una buena atención asistencial sanitaria. 

Guerrero et al. (34) indican que para Jean Watson la Enfermería es 

una carrera profesional que se fundamenta en el uso práctica de 

preceptos humanísticos en el proceso de atención asistencial de las 

personas enfermas, basándose en el cuidado transpersonal y la 

interacción enfermero(a) – paciente para conseguir los objetivos 

propuestos en la atención sanitaria para mejorar salud biopsicosocial. 

Finalmente, Niño (35) sostienen que la teoría del cuidado 

humanizado sustenta que los enfermeros deben brindar cuidados 

integrales y holísticos a los pacientes que les permitan armonizar el 



29 

aspecto físico, espiritual y emocional, favoreciendo la humanización de 

la atención sanitaria para promover la prevención, tratamiento y 

recuperación de la salud en aquellas personas que estén padeciendo un 

determinado proceso patológico. 

Esta teoría permitió reconocer que el cuidado humanizado 

enfermero es un componente esencial para promover el control y 

recuperación de las personas diagnosticadas con diabetes, hipertensión 

y enfermedad renal crónico en la atención sanitaria. 

2.2.3. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

Prado et al. (36) indican que esta teoría busca dar explicación a las 

conductas que las personas adoptan para desarrollar intervenciones que 

contribuyen al control y mejoramiento de su salud, permitiendo adoptar 

conductas saludables que permitan controlar los procesos patológicos y 

prevenir la presencia de complicaciones que causan repercusiones 

negativas en su salud biopsicosocial. 

Álvarez et al. (37) manifiestan que Dorothea Orem establece en su 

teoría que se deben cumplir tres requisitos básicos, siendo el primero los 

requisitos universales, que se encuentran enfocados a cubrir los 

requerimientos fisiológicos básicos de los seres humanos que son útiles 

para su supervivencia y que les permiten tener una adecuada condición 

de salud para tener un buen desempeño en el ámbito sanitario. 

Marcos y Tizón (38)  aseveran que después están los requisitos de 

desarrollo en el autocuidado, por medio del cual las personas efectúan 

diversas actividades encaminas a mejorar su condición de salud, 

permitiendo también el control de enfermedades preexistentes para 

evitarse complicaciones; y al final se encuentran los requisitos de 

desviación de la salud, enfocados al diagnóstico de enfermedades y la 

dotación de cuidados que tengan repercusión positiva  en el proceso de 

recuperación sanitaria. 
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Esta teoría permitió establecer que los requisitos de autocuidado 

constituyen un eje importante para que los profesionales de Enfermería 

puedan brindar cuidados e intervenciones que tengan repercusiones 

positivas en el control del proceso patológico y recuperación de las 

personas con enfermedades crónicas de carácter no transmisible. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Según el Colegio de Enfermeros del Perú (39) son aquellas acciones 

que los profesionales de Enfermería proporcionan en el tratamiento, 

curación y rehabilitación de las personas hospitalizadas para mejorar su 

salud biopsicosocial. 

Guevara et al, (40) señalan que son todas aquellas intervenciones 

asistenciales que las enfermeras otorgan a los pacientes que tienen 

requerimientos reales de atención de salud para calmar sus dolores, 

contribuyendo a la recuperación de su estado de salud. 

Olivé (41) que constituye la aplicación de las intervenciones que 

debe realizar el personal enfermero como parte del tratamiento y 

atención asistencial para cubrir las necesidades de las personas 

hospitalizadas y puedan restablecer su salud contribuyendo también al 

proceso de reinserción social. 

2.3.2. DIMENSIONES DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

a) Atención humana 

Poblete y Valenzuela (42) sostienen que son aquellas actividades e 

intervenciones asistenciales que los enfermeros realizan durante la 

atención de las personas enfermas, aplicando preceptos humanísticos 

en el cuidado asistencial para conseguir el adecuado abordaje del 

cuadro clínico, aliviar sintomatología y recuperar su salud. 
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Carmona  (43) refiere son acciones que las enfermeras realizan en 

el manejo terapéutico de las personas hospitalizadas, basados en la 

aplicación de la cortesía, amabilidad, respeto a la dignidad humana y 

principios éticos para conseguir que los pacientes puedan recuperar su 

salud y bienestar integral. 

Guerrero et al. (34) catalogan a la atención humanizada como la 

intervención terapéutica que realizan las enfermeras para cubrir las 

necesidades humanas y espirituales de las personas enfermas 

contribuyendo a su recuperación en el contexto asistencial.  

b) Atención técnico – científica 

Chuquimez (44) señala que son todas aquellas intervenciones 

basadas en el uso práctico de principios científicos en la atención de las 

personas enfermas para ayudar en la adherencia terapéutica, control del 

proceso patológico y recuperación de su estado de salud integral y 

biopsicosocial. 

Chilquillo (45) lo define como aquellas acciones que realizan los 

enfermeros basados en la aplicación del proceso de cuidado de 

Enfermería para atender integralmente a las personas hospitalizados en 

el marco de la atención sanitaria.  

Finalmente, García et al (46) indican que son procedimientos 

realizados por el personal Enfermero para informar a las personas 

enfermeras y sus familiares sobre el cuadro clínico de su enfermedad, 

tratamiento e intervenciones a realizar para conseguir el 

restablecimiento de su proceso patológico. 

c) Apoyo emocional 

Daza et al. (47) sostienen que son intervenciones que los enfermeros 

realizan en el proceso de cuidado terapéutico de las personas enfermas, 

basándose en el cuidado del aspecto emocional para lograr el abordaje 

idóneo de su enfermedad y la recuperación de su estado de salud. 
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Bombilla y Cano (48) señalan que el apoyo emocional de Enfermería 

implica brindar cuidados de compensación, dirigidas a suplir las 

funciones físicas o emocionales que están alteradas en los pacientes 

durante la atención sanitaria, cuidados de confirmación, que animan a 

los pacientes a participar del control y recuperación de su enfermedad; 

y finalmente están los cuidados de relajación, orientados promover el 

bienestar emocional de las personas hospitalizadas. 

d) Interculturalidad 

Según Pérez y Medina (49) representan el grado en que las 

intervenciones realizadas por los enfermeros cubren las necesidades de 

las personas hospitalizadas o la población usuaria, respetando sus 

creencias religiosas, socioculturales, tradiciones, creencias y 

costumbres propios de su entorno cultural. 

Aguílar et al (50) sostienen que es el proceso por el cual los 

enfermeros proporcionan cuidados asistenciales a las personas 

hospitalizadas, respetando su cultura, brindándoles un trato respetuoso 

e igualitario acorde a su condición étnica, religiosa, costumbres y 

creencias tradicionales. 

González y Noreña (51) manifiestan que son aquellas intervenciones 

que realiza el personal enfermero para identificar la influencia que tiene 

la cultura en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades; 

destacando que esto incluye respetar la dignidad humana de los 

usuarios evitando toda forma de racismo o discriminación social. 

e) Fomento del autocuidado 

Muñoz et al. (52) sostienen que el fomento del autocuidado es un eje 

relevante en la práctica asistencial de los enfermeros, considerándolo 

como la capacidad que tienen las personas para realizar intervenciones 

que favorezcan su cuidado sanitario y bienestar personal, siendo 

importante la atención de Enfermería para promover el abordaje del 

proceso patológico y recuperación de la salud. 
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Huamán y Gutiérrez (53) señalan que los principios del autocuidado 

son aplicados por los profesionales de Enfermería cuando efectúan 

cuidados dirigidos a cubrir los requerimientos fisiológicos y emocionales 

de las personas hospitalizadas; brindando también acciones educativas 

dirigidas a promover la adherencia terapéutica y la práctica de conductas 

saludables para recuperar su salud y la prevención de complicaciones 

propias de su proceso patológico. 

2.3.3. CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN ENFERMEDADES 

CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

El EsSalud (54) indica que son aquellas intervenciones, acciones o 

procedimientos que el personal enfermero realiza en la atención 

sanitaria de personas diagnosticadas con alguna patología crónica de 

carácter no transmisible para lograr su control adecuado y 

complicaciones sistémicas que repercuten negativamente en su 

bienestar integral. 

Mejía (3) manifiesta las intervenciones de Enfermería en las 

personas diagnosticadas con patologías crónicas no transmisibles se 

encuentran orientadas a promover el control de los mecanismos 

fisiopatológicos implicados en el desarrollo de sus cuadros clínicos y 

prevención de complicaciones en su condición de salud. 

En el marco del desarrollo de esta investigación se considerarán 

los cuidados enfermeros que se brindan en las siguientes enfermedades 

crónicas no transmisibles: 

a) Cuidados de Enfermería en hipertensión arterial 

Según Flores (55) la atención de Enfermería en las personas 

diagnosticadas con hipertensión arterial se basa en dos aspectos 

fundamentales: en primer lugar, se encuentra la vigilancia de las 

funciones vitales, control de la dieta, práctica de actividad física y 

administración de terapéutica farmacológica; y, en segundo lugar, 
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favorecer el bienestar emocional y autoestima del paciente, informando 

sobre la evolución de la enfermedad. 

Salcedo et al. (56) sostienen que los cuidados de Enfermería en la 

hipertensión arterial abarcan el monitoreo de las funciones vitales, 

control de diuresis y balance hídrico, promover la dieta hiposódica, 

promover la práctica de actividad física, administración de 

medicamentos antihipertensivos, brindar apoyo emocional y educar 

tanto a los pacientes como a los familiares sobre el proceso patológico y 

su tratamiento para su control respectivo y evitar la presencia de 

complicaciones hipertensivas. 

b) Cuidados de Enfermería en diabetes mellitus 

Jiménez et al. (57) señalan que las intervenciones del personal 

enfermero en personas diagnosticadas con diabetes se basan 

esencialmente en la normalización de los niveles de azúcar en sangre a 

través de una dieta alimenticia equilibrada, hipoglucida, la práctica de 

física y la administración de insulina e hipoglucemiantes para promover 

un adecuado control de la enfermedad y evitar la presencia de 

complicaciones diabéticas. 

Valenzuela et al. (58) manifiestan que los cuidados de Enfermería en 

la diabetes mellitus se enfocan en el control de los niveles de glucosa 

sanguínea, el manejo de síntomas, educación diabetológica y 

prevención de complicaciones a largo plazo; resaltando que el 

tratamiento de la diabetes se fundamenta en las modificaciones de 

hábitos cotidianos que incluye adoptar una dieta equilibrada y saludable, 

práctica regular de actividad física y control del peso, abarcando también 

la administración de medicamentos hipoglicemiantes e insulina para un 

control idóneo de su patología y evitar complicaciones diabéticas. 

c) Cuidados de Enfermería en enfermedad renal crónica 

Robalino et al. (59) afirman que los cuidados de Enfermería en las 

personas diagnosticadas con enfermedad renal se basan 
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fundamentalmente en el control de las funciones vitales y el monitoreo 

de la función renal de los pacientes que a su vez implica la realización 

periódica de análisis de sangre y pruebas de orina para evaluar el 

funcionamiento de los riñones, controlando los niveles de electrolitos 

como sodio y potasio en el organismo cuyas alteraciones pueden ser 

perjudiciales para el organismo de los pacientes afectados con esta 

patología renal causando afectaciones en su estado de salud. 

Medina et al (60) manifiestan que otro aspecto esencial en los 

cuidados de Enfermería en la enfermedad crónica renal lo constituye la 

administración de medicamentos y la realización de terapia de 

hemodiálisis para favorecer una adecuada función renal, educando a los 

pacientes sobre la importancia consumir los alimentos en el horario 

adecuado y según prescripción médica establecida, prestando atención 

también a la dieta y el estado nutricional del paciente para asegurar el 

consumo de una alimentación equilibrada así como el control de líquidos 

y proteínas para evitar complicaciones propias de esta enfermedad 

crónica no transmisible. 

2.3.4. DEFINICIÓN DE REPERCUSIÓN 

De la Guardia y Ruvalcaba (61) manifiestan que el término 

repercusión hace referencia al impacto positivo o negativo de un 

acontecimiento, idea o situación en un determinado grupo de personas 

que tiende a incidir en los comportamientos que realizan en su vida diaria 

o cotidiana. 

Castro y Villena (62) sostienen que esta terminología se emplea para 

referirse a las consecuencias o efectos secundarios que ejerce la 

realización de una determinada acción, acontecimiento o situación que 

puede tener impactos significativos en la vida diaria de las personas y en 

la sociedad en su conjunto. 
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2.3.5. RECUPERACIÓN DEL PACIENTE 

López et al. (63) refieren que este concepto se emplea para referirse 

al proceso por el cual una persona restablece su estado de salud 

después de haber padecido un proceso patológico o enfermedad, daño 

o lesión en el organismo, consiguiendo también a la consolidación de su 

bienestar integral. 

Alzate et al. (64) manifiestan que es un proceso dinámico y complejo 

que abarca la interacción de factores físicos, psicológicos y sociales que 

permiten que una persona enferma pueda restablecer su estado de salud 

y tener efectos positivos en su bienestar integral y consecuente 

fortalecimiento de su calidad de vida. 

2.3.6. REPERCUSIÓN EN LA RECUPERACIÓN DEL PACIENTE 

López et al. (63) manifiestan que constituye el impacto favorable o 

desfavorable que causa la realización de determinada acciones o 

intervenciones sanitarias en la recuperación del estado de salud de las 

personas que padecen una determinada enfermedad y que tiene 

repercusión significativa en su bienestar biopsicosocial. 

Fernández et al. (65) señalan que representa las consecuencias o 

efectos que causa la aplicación de intervenciones sanitarias o prestación 

de servicios de salud en la recuperación de la salud de las personas que 

padecen un determinado proceso patológico, contribuyendo al 

restablecimiento de su salud física, emocional y posterior reinserción 

social. 

2.3.7. CUIDADOS DE ENFERMERÍA Y REPERCUSIÓN EN LA 

RECUPERACIÓN DEL PACIENTE CON DIABETES, 

HIPERTENSIÓN Y ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

Daga (66)  manifiesta que los cuidados enfermeros en el contexto 

asistencial tienen un impacto significativo en la recuperación de 

pacientes afectados con esta patologías crónicas, pues permiten 

proporcionar una atención individualizada e integral para conseguir un 
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adecuado control de la enfermedad y la adherencia terapéutica para 

contribuir a la recuperación sanitaria de las personas afectadas con esta 

patologías, previniendo complicaciones y favoreciendo la mejora o 

fortalecimiento de su calidad de vida en el ámbito biopsicosocial. 

Rodríguez (67) manifiesta que ello implica que los profesionales de 

Enfermería apliquen los conocimientos adquiridos durante su proceso de 

formación profesional para realizar intervenciones que contribuyan a la 

recuperación de las personas afectadas con la diabetes, hipertensión o 

patología renal de carácter crónico, señalando que este proceso incluye 

realizar una evaluación integral del estado de salud del paciente, manejo 

de los síntomas así como brindar emocional y cuidado humanizado 

durante la atención sanitaria y brindar educación a los pacientes sobre 

los cuidados que deben realizar en su hogar para favorecer el control del 

proceso patológico, evitar complicaciones e incidir en la recuperación de 

los pacientes afectados con estas patologías crónicas 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Los cuidados de Enfermería se relacionan con su repercusión 

en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 

2023. 

Ho: Los cuidados de Enfermería no se relacionan con su 

repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Los cuidados de Enfermería en la dimensión atención humana 

se relacionan con su repercusión en la recuperación del paciente con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 



38 

Ho1: Los cuidados de Enfermería en la dimensión atención humana 

no se relacionan con su repercusión en la recuperación del paciente con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 

Hi2: Los cuidados de Enfermería en la dimensión técnico – 

científica se relacionan con su repercusión en la recuperación del 

paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

Ho2: Los cuidados de Enfermería en la dimensión técnico – 

científica no se relacionan con su repercusión en la recuperación del 

paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

Hi3: Los cuidados de Enfermería en la dimensión apoyo emocional 

se relacionan con su repercusión en la recuperación del paciente con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 

Ho3: Los cuidados de Enfermería en la dimensión apoyo emocional 

no se relacionan con su repercusión en la recuperación del paciente con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 

Hi4: Los cuidados de Enfermería en la dimensión interculturalidad 

se relacionan con su repercusión en la recuperación del paciente con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 

Ho4: Los cuidados de Enfermería en la dimensión interculturalidad 

no se relacionan con su repercusión en la recuperación del paciente con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 
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Hi5: Los cuidados de Enfermería en la dimensión fomento del 

autocuidado se relacionan con su repercusión en la recuperación del 

paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

Ho5: Los cuidados de Enfermería en la dimensión fomento del 

autocuidado no se relacionan con su repercusión en la recuperación del 

paciente con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Cuidados de Enfermería. 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Repercusión en la recuperación del paciente. 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características demográficas: Edad, género y lugar de 

procedencia. 

Características sociales: Grado de escolaridad, ocupación y 

tenencia de seguro de salud. 

Características informativas: Enfermedad que presenta 

actualmente, recibe tratamiento farmacológico, cantidad de fármacos 

que consume actualmente, control de glucosa, control de presión 

arterial, recibe terapia de hemodiálisis y antecedentes de complicaciones 

en salud. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

INDICADORES 
VALOR 
FINAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

Cuidados de 
Enfermería 

Constituye las 
acciones que los 

enfermeros 
realizan para 
garantizar el 

bienestar, 
tratamiento y 

recuperación de 
los pacientes que 

se encuentran 
bajo su 

responsabilidad. 

Medición de las 
actividades 

asistenciales que los 
enfermeros realizan 

en las personas 
diagnosticadas con 

diabetes, 
hipertensión y 

enfermedad renal 
crónica del 

nosocomio en 
estudio, dividido en 

5 dimensiones 
siendo evaluado con 

un cuestionario y 
medido como 

cuidados adecuados 
e inadecuados. 

Cuidados 
dimensión 
atención 
humana 

Categórica 

 Cordialidad 

 Empatía 

 Amabilidad 

 Tono de voz 
adecuado 

 Respeto 

 Dignidad 
humana 

 Comodidad  

Adecuados 
18 a 28 
puntos. 

Inadecuados 
7 a 17 puntos 

Nominal 

Cuestionario de 
cuidados de 
Enfermería 

Cuidados 
dimensión 

técnica 
científica 

Categórica 

 Control de 
signos vitales. 

 Preocupación 
por consumo 
de 
medicamentos. 

 Explicación 
sobre los 
efectos 
secundarios 
del tratamiento. 

 Explicación 
sobre el 
proceso de 
enfermedad 

Adecuados 
18 a 28 
puntos. 

Inadecuados 
7 a 17 puntos 

Nominal 
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 Información 
sobre 
complicaciones 
de la 
enfermedad. 

 Habilidad y 
competencia 
en el cuidado 
del paciente. 

 Brinda 
cuidados que 
ayudan a 
controlar su 
proceso 
patológico. 

Cuidados 
dimensión 

apoyo 
emocional 

Categórica 

 Conversa con 
sus familiares 
sobre su salud. 

 Transmite 
confianza 
cuando brinda 
los cuidados. 

 Tranquiliza al 
paciente 
cuando está 
preocupado o 
ansioso. 

 Escucha 
temores y 
dudas sobre su 
enfermedad. 

 Brinda apoyo 
emocional en 
el marco de la 

Adecuados 
18 a 28 
puntos. 

Inadecuados 
7 a 17 puntos 

Nominal 
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atención en el 
consultorio. 

 Respeta 
sugerencias 
para manejo de 
su 
enfermedad. 

 Transmite 
mensajes de 
aliento y 
esperanza 
para cumplir el 
tratamiento. 

Cuidados 
dimensión 

interculturalidad 
Categórica 

 Aplica enfoque 
intercultural en 
los cuidados. 

 Respeta 
cultura o raza 
del paciente en 
la atención. 

 Respeta la 
vestimenta del 
paciente 
durante la 
atención. 

 Respeta 
creencias 
religiosas 
cuando brinda 
atención. 

 Acepta usar 
plantas 
medicinales 
para la 

Adecuados 
16 a 24 
puntos. 

Inadecuados 
6 a 15 puntos 

Nominal 
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terapéutica de 
la enfermedad. 

 Muestra interés 
por llamarlo 
para que acuda 
a consulta 
médica. 

Cuidados 
dimensión 

fomento del 
autocuidado 

Categórica 

 Informa sobre 
la dieta que 
debe realizar 
en el hogar. 

 Informa sobre 
la importancia 
de realizar 
actividad física. 

 Informa sobre 
la importancia 
de la consulta 
médica en el 
control de la 
enfermedad. 

 Informa sobre 
importancia de 
hábitos 
saludables en 
el manejo de la 
patología. 

 Informa sobre 
importancia de 
cumplir el 
tratamiento 
médico. 

Adecuados 
18 a 28 
puntos. 

Inadecuados 
7 a 17 puntos 

Nominal 
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 Informa sobre 
medidas de 
prevención y 
control de 
enfermedades. 

 Preocupación 
porque el 
paciente 
realice el 
control de 
glucosa, 
presión arterial 
y hemodiálisis. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Repercusión 
en la 

recuperación 
del paciente 

Constituye el 
análisis de los 

efectos que tiene 
la aplicación de 

los cuidados 
enfermeros en la 
recuperación de 

los pacientes que 
reciben este tipo 

de cuidados. 

Representación la 
evaluación de los 

efectos de los 
cuidados 

enfermeros en la 
recuperación de los 

pacientes 
diagnosticados con 

diabetes, 
hipertensión y 

enfermedad renal 
crónica del 

nosocomio en 
estudio; dividido 

operacionalmente 
en tres dimensiones 

repercusión en la 
percepción del 

estado de salud, 

Repercusión 
percepción 
estado de 

salud 

Categórica 

 Percepción 
salud física. 

 Percepción 
dolencias 
físicas. 

 Percepción 
capacidad para 
realizar 
actividades 
cotidianas. 

 Percepción 
frecuencia de 
enfermarse. 

 Percepción 
capacidad para 
desplazarse de 
un lugar a otro. 

 Percepción 
calidad de vida. 

Buena 
24 a 30 
puntos. 
Regular 
17 a 23 
puntos 
Mala 

10 a 16 
puntos 

Ordinal 

Cuestionario de 
repercusión de 

cuidados de 
Enfermería en 
la recuperación 

del paciente. 
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control de signos 
vitales y adherencia 

terapéutica; 
evaluado con un 

cuestionario y 
medido como 

repercusión buena, 
regular o mala en la 

recuperación del 
paciente. 

 Percepción 
salud 
psicológica. 

 Percepción 
capacidad de 
concentración. 

 Percepción 
para dormir 
bien. 

 Percepción 
relación con 
familiares y 
amigos. 

Repercusión 
control de 

signos vitales 
Categórica 

 Percepción 
variación 
presión arterial. 

 Percepción 
variación 
frecuencia 
cardiaca. 

 Percepción 
variación 
frecuencia 
respiratoria. 

 Percepción 
variación 
temperatura 
corporal. 

Buena 
10 a 12 
puntos. 
Regular 

7 a 9 puntos 
Mala 

4 a 6 puntos 

Ordinal 

Repercusión 
adherencia al 
tratamiento 

Categórica 

 Percepción 
que necesita 
del tratamiento 
para seguir con 
su vida 
cotidiana. 

Buena 
15 a 18 
puntos. 
Regular 
11 a 14 
puntos 
Mala 

Ordinal 
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 Frecuencia de 
consumo de 
medicamentos 
en horario 
adecuado. 

 Frecuencia que 
deja de tomar 
medicamentos 
o asistir a 
sesiones de 
hemodiálisis. 

 Frecuencia de 
olvido de tomar 
sus 
medicamentos. 

 Frecuencia de 
la dieta para 
controlar la 
enfermedad. 

 Frecuencia de 
realización de 
exámenes 
médicos para 
controlar la 
enfermedad 

6 a 10 puntos 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
demográficas  

Atributos del 
entorno 

demográfico de 
un determinado 

grupo poblacional 

Conjunto de 
características 

propias del contexto 
demográfico de los 

pacientes 
participantes del 

estudio. 

Edad Numérica 
Fecha de 

nacimiento 
En años De razón 

Cuestionario de 
características 

generales 

Género  Categórica Fenotipo 
Masculino 
Femenino 

Nominal  

Lugar de 
procedencia 

Categórica 
Zona geográfica 
de procedencia 

Urbana 
Urbano 

marginal 
Nominal 
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Características 
sociales 

Conjunto de 
características 
sociales de una 

población 

Conjunto de 
características 
inherentes al 

contexto social de 
las personas 

enfermas 
participantes del 

estudio 

Grado de 
escolaridad  

Categórica 
Último grado de 

estudios 
alcanzado 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 
Secundaria 
completa 
Superior 

incompleta 
Superior 
completa 

Ordinal  

Ocupación Categórica Actividad laboral 

Ama de casa 
Jubilado 

Trabajador 
público 

Trabajador 
dependiente 
Trabajador 

independiente 

Nominal 

Tenencia de 
seguro de 

salud 
Categórica 

Cuenta con 
seguro de salud 

Si 
No 

Nominal 

Características 
informativas 

Conjunto de 
características del 

aspecto 
informativo de 
una población 

Atributos inherentes 
al contexto 

informativo de los 
personas enfermas 

participantes del 
estudio 

Enfermedades 
que presenta 
actualmente 

Categórica 
Patologías 

diagnosticadas 

Diabetes 
mellitus 

Hipertensión 
arterial 

Enfermedad 
renal crónica

  
Diabetes 

hipertensión 
arterial 

Diabetes + 
enfermedad 
renal crónica

  

Nominal 
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Hipertensión 
enfermedad 
renal crónica 
Hipertensión 

diabetes 
enfermedad 
renal crónica 

Recibe 
tratamiento 

farmacológico. 
Categórica 

Recibe 
tratamiento a 

base de fármacos 

Si 
No 

Nominal 
 

Cantidad de 
fármacos que 

consume 
actualmente. 

Numérica 
Número de 

fármacos que 
consume 

Menos de 2 
fármacos 
De 2 a 3 
fármacos 
Más de 3 
fármacos 

De razón 

 

Control de 
glucosa. 

Categórica 
Realiza control 

de glucosa 
Si 
No 

Nominal 
 

Control de 
presión arterial. 

Categórica 
Realiza control 

de presión 
arterial 

Si 
No 

Nominal 
 

Recibe terapia 
de hemodiálisis 

Categórica 
Recibe terapia de 

hemodiálisis 
Si 
No 

Nominal 
 

Antecedentes 
de 

complicaciones 
en salud 

Categórica 

Presentó 
complicaciones 
en su salud en 
los últimos tres 

meses 

Si 
No 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este trabajo investigativo fue observacional por el tipo de intervención; 

prospectivo según la fuente de información, transversal considerando la 

cantidad de mediciones de las variables y analítico según la cantidad de 

variables evaluadas en este estudio. 

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

En este estudio se aplicó la estadística para medir las variables de 

interés, siendo de enfoque cuantitativo. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Fue relacional, porque buscó establecer relación de 

correspondencia entre las variables evaluadas en la investigación. 

3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Considerando lo expuesto previamente en este informe de 

investigación se aplicó el diseño correlacional esquematizado así: 

Ox 

N 

Oy 

Donde: 

n: ¨Pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica. 

Ox: Cuidados de Enfermería. 

Oy: Repercusión en la recuperación del paciente. 

r: Relación entre estas variables. 

 

r 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Estuvo constituida por 202 pacientes con diabetes, hipertensión 

arterial y enfermedad renal crónica usuarios del nosocomio regional de 

Huánuco, de acuerdo con datos obtenidos del padrón de pacientes con 

enfermedades no transmisibles del hospital. 

a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes diagnosticados con hipertensión arterial, diabetes y 

enfermedad renal crónica, que tuvieron asistencia regular al consultorio 

de patologías no transmisibles y estuvieron registrados en el padrón 

nominal de este nosocomio, aceptando participar de manera voluntaria 

de la ejecución de la investigación. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes diagnosticados con otras patologías, con bajo grado de 

escolaridad, referidos de otras entidades sanitaria de menor complejidad 

y que no dieron su consentimiento para ser parte de la investigación. 

c) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO 

La ejecución del estudio se efectuó en las áreas de sala de espera 

del consultorio de enfermedades no transmisibles del nosocomio 

regional de Huánuco. 

d) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN TIEMPO 

Se desarrolló entre los meses de febrero a octubre del 2023. 

3.2.2. MUESTRA 

a) UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTREO 

Pacientes diagnosticados con diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal crónica. 



51 

b) MARCO MUESTRAL 

Padrón nominal de personas diagnosticadas con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica usuarios del nosocomio 

regional. 

c) TAMAÑO DE MUESTRA 

Se estableció a través del proceso de aplicación de esta fórmula 

estadística: 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑃𝑞𝑛

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑃𝑞
 

Reemplazando valores: 

𝑛 =
1.962 × 0.5 × 0.5 × 202

0.052(201) + 1.962 × 0.5 × 0.5
 

𝑛 = 133 

Por tanto, la muestra de este trabajo de investigación quedó 

conformada por 133 pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal crónica usuarios del nosocomio regional de Huánuco. 

d) TIPO DE MUESTREO 

La selección de los participantes de la investigación se realizó 

aplicando el muestreo aleatorio simple. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas 

Se aplicó la técnica de la encuesta para obtener información 

pertinente sobre las variables evaluadas en este trabajo de tesis. 
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b) Instrumentos 

FICHA TÉCNICA N° 1  

1. Técnica Encuesta 

2. Nombre Cuestionario de características 

generales. 

3. Autor Elaboración propia. 

4. Objetivo Evaluar las características de las 

personas con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica usuarios del 

nosocomio regional de Huánuco.  

5. Estructura del instrumento El cuestionario tuvo 13 preguntas 

clasificadas en dos área: la primera 

compuesta por las características 

sociodemográficas con 6 preguntas, y la 

segunda correspondiente a las 

características informativas con 7 

preguntas. 

6. Momento de aplicación Luego de ser atendidos los pacientes en 

el consultorio de enfermedades no 

transmisibles del nosocomio.  

7. Tiempo de aplicación 25 minutos por paciente. 

 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO Nº 02 

1. Nombre del instrumento Cuestionario de cuidados de Enfermería. 

2. Autor Huerto (29) 

3. Descripción del instrumento  Evaluar los cuidados enfermeros a los 

pacientes diagnosticados con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

usuarios del nosocomio regional de 

Huánuco  

4. Estructura (dimensiones, ítems) 34 ítems estructurados en cinco partes: 

atención humana con 7 ítems, técnica – 

científica con 7 ítems, apoyo emocional 

con 7 ítems, interculturalidad con 6 ítems y 

fomento del autocuidado con 7 ítems. 

5. Técnica de administración Encuesta. 
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6. Medición instrumento general 
Cuidados de Enfermería 

Adecuados = 86 a 136 puntos 

Inadecuados = 34 a 85 puntos 

7. Medición por dimensiones Cuidados dimensión atención humana 

Adecuados = 18 a 28 puntos 

Inadecuados = 7 a 17 puntos. 

Cuidados dimensión técnica científica 

Adecuados = 18 a 28 puntos 

Inadecuados = 7 a 17 puntos. 

Cuidados dimensión apoyo emocional 

Adecuados = 18 a 28 puntos 

Inadecuados = 7 a 17 puntos 

Cuidados dimensión interculturalidad 

Adecuados = 16 a 24 puntos 

Inadecuados = 6 a 15 puntos 

Cuidados dimensión interculturalidad 

Adecuados = 16 a 24 puntos 

Inadecuados = 6 a 15 puntos 

8. Momento de aplicación del 

instrumento 

Luego de ser atendidos los pacientes en el 

consultorio de enfermedades no 

transmisibles del nosocomio.  

9. Tiempo de aplicación del 

instrumento 25 minutos por paciente 

 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO Nº 03 

1. Nombre del instrumento Cuestionario de repercusión de cuidados 

de Enfermería en la recuperación del 

paciente. 

2. Autor Huerto (29) 

3. Descripción del instrumento  Este instrumento permitió identificar la 

repercusión de los cuidados enfermeros 

en la recuperación de las personas con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica usuarios del nosocomio de 

Huánuco. 

4. Estructura (dimensiones, ítems) 40 ítems clasificados en 3 dimensiones: 

percepción del estado de salud con 10 

ítem; control de signos vitales con 4 ítems 

y adherencia terapéutica con 6 ítems. 
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5. Técnica de administración Encuesta. 

6. Medición instrumento general Repercusión en la recuperación del 

paciente: 

Buena = 48 a 60 puntos. 

Regular = 34 a 47 puntos. 

Mala = 20 a 33 puntos 

7. Medición por dimensiones Repercusión en la percepción del 

estado de salud: 

Buena = 24 a 30 puntos. 

Regular = 17 a 23 puntos. 

Mala = 10 a 16 puntos  

Repercusión en el control de signos 

vitales: 

Buena = 10 a 12 puntos. 

Regular = 7 a 9 puntos. 

Mala = 4 a 6 puntos. 

Repercusión en la adherencia 

terapéutica: 

Buena = 15 a 18 puntos. 

Regular = 11 a 14 puntos. 

Mala = 6 a 10 puntos. 

8. Momento de aplicación del 

instrumento 

Luego de ser atendidos los pacientes en el 

consultorio de enfermedades no 

transmisibles del nosocomio. 

9. Tiempo de aplicación del 

instrumento 
25 minutos por paciente 

 

c) Validez de los instrumentos de investigación 

Se efectuó sometiendo el contenido de los instrumentos de 

investigación a la consulta de cinco expertos conformados por las 

siguientes personas: Mg. Diza Berríos Esteban, Lic. Juan Apolinario 

Vacas, Lic. Huber Arrieta Blanco, Lic. Carmen Dionicio Acosta y Lic. 

Alejandrina Ramírez Godoy, los cuales evaluaron el cuestionario de 

cuidados de Enfermería y el cuestionario de repercusión de cuidados de 

Enfermería en la recuperación del paciente según criterios 

estandarizados en este proceso, señalando todos ellos que ambos 

instrumentos eran aplicables en el área de análisis, como consta en las 

constancias de validación correspondientes. (Ver anexo 4) 
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d) Confiabilidad de los instrumentos de investigación 

Para desarrollar este proceso se realizó una prueba piloto el 2 de 

mayo del 2023 en el C.S. Perú Corea de Huánuco en 20 pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial, diabetes y enfermedad renal 

crónica, escogidos por conveniencia y a los cuales se realizó la 

aplicación de los cuestionarios validados anteriormente considerando las 

premisas establecidas para el desarrollo de la investigación. 

La aplicación de esta prueba se desarrolló con total normalidad y 

al término de este proceso se efectuó la evaluación de algunos 

indicadores de resultados identificándose un índice de respuesta y 

participación del 100%, así como un rango de respuesta por ítems de 

95,8%; desarrollándose este proceso en 50 minutos por paciente. 

Finalmente, se realizó la codificación de las respuestas, 

consolidándolos en una base de datos en el programa SPSS donde 

mediante el estadístico del Alfa de Cronbach se determinó la 

confiabilidad del cuestionario de cuidados de Enfermería obteniéndose 

un valor de 0,845 puntos y luego se estableció  la confiabilidad del 

cuestionario de repercusión de cuidados de Enfermería en la 

recuperación del paciente encontrando un valor de 0,832 puntos, 

teniendo ambos instrumentos una alta confiabilidad estadística para su 

aplicación en este estudio. 

e) Recolección de datos 

Se aplicó de modo secuencial y sistemático los siguientes 

procedimientos: 

 Autorización 

El día 19 de mayo del 2023 se presentó vía mesa de partes un 

oficio al director del nosocomio evaluado pidiendo la autorización 

institucional para aplicar los instrumentos en los pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial, diabetes y enfermedad renal 
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crónica usuarios de esta entidad hospitalaria, que fue aprobado con 

documento de autorización emitido el 26 de mayo del 2023. 

 Trámites de coordinación y gestión de recursos 

Se desarrolló entre el 28 y 29 de mayo realizando las gestiones 

pertinentes con la persona responsable del programa de patologías no 

transmisibles del hospital para acceder al padrón de pacientes con 

hipertensión, diabetes y enfermedad renal crónica y que permitió 

seleccionar a los participantes del estudio, luego de ello se hicieron las 

gestiones correspondientes para contar con el personal humano y 

recursos para el desarrollo de la investigación. 

 Capacitación técnica 

Durante el 1 y 2 de junio del 2023 se brindó capacitación técnica a 

las personas encargadas de la aplicación de las encuestas para que 

conozcan los pasos que debían realizar al encuestar las personas 

diagnosticadas con diabetes, hipertensión y enfermedad renal para 

recolectar información adecuada de las variables de análisis. 

 Aplicación de instrumentos 

Comenzó el día 4 de junio del 2023 donde los integrantes del 

equipo de investigación se apersonaron a las instalaciones del 

nosocomio y se ubicaron en los ambientes de sala de espera del 

consultorio de enfermedades no transmisibles del hospital y fueron 

ubicando a los pacientes que cumplían con los criterios necesarios para 

ser considerados como participantes de este estudio, pidiendo que 

participen en el desarrollo de este proceso. 

Para ello, los encuestadores entregaron a los pacientes para que 

firmen las hojas de consentimiento informado y seguidamente aplicaron 

los instrumentos en aproximadamente 50 minutos por paciente 

encuestado, evaluando un promedio de 4 a 5 pacientes por día. 
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Se continuó aplicando las encuestas todos los días de atención 

sanitaria efectiva por un periodo de dos meses, almacenando los 

instrumentos aplicados en un folder archivador y terminando esta 

actividad el 6 de agosto del año 2023. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Se realizó los días subsiguientes donde los responsables de este 

proceso evaluaron críticamente cada cuestionario aplicado en el proceso 

de recolección de datos, asignando códigos numéricos a las respuestas 

de los cuestionarios y agrupándolas en la base de datos de este informe 

(anexo 7); donde mediante el programa IBM SPSS. 27.0 se realizó su 

procesamiento correspondiente para presentar los resultados finales en 

tablas académicas en el siguiente capítulo de este informe de tesis. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

a) Análisis descriptivo: El proceso de descripción de las variables de 

análisis se efectuó con la aplicación de estadístico de frecuencias y 

porcentajes que se interpretaron según lo hallado en los resultados 

presentados en esta tesis investigativa. 

b) Análisis inferencial: Se realizó efectuando el ritual de significancia 

con el Chi Cuadrado de Independencia considerando como criterio de 

decisión el valor p<0,05 para la aceptación de las hipótesis 

investigativas, desarrollándose todo este proceso con el programa SPSS 

27-0. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En la realización se destaca el cumplimiento de los preceptos 

deontológicos aplicados en las ciencias de la salud, resaltándose la aplicación 

del consentimiento informado que se solicitó a cada paciente antes de 

efectuar el proceso de aplicación de instrumentos de medición de variables. 

También se aplicó el principio de beneficencia por la cual se procuró que 

todos ellos cuenten con las condiciones de confort indispensables para 
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responder adecuadamente las interrogantes e ítems planteados en los 

instrumentos aplicados en el recojo de datos. 

Además, se aplicó el precepto de no maleficencia, evitándose provocar 

daños en la parte física o psicológica de los pacientes encuestados 

manejando las encuestas aplicadas de manera confidencial y anónima. 

Finalmente, se aplicó el principio de autonomía dando a los pacientes la 

libertad de elegir si aceptaban formar parte del estudio; y finalmente se aplicó 

el principio de justicia, el mismo trato a los pacientes participantes del estudio, 

aplicando las conductas responsables en investigación en este proceso. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

a) Características de la muestra de análisis 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con diabetes, hipertensión, 

enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Características sociodemográficas 
n = 133 

fi % 

Edad en años   

20 a 30 3 2,3 

31 a 59 85 63,9 

60 a 81 45 33,8 

Género   

Masculino 98 73,7 

Femenino 35 26,3 

Procedencia   

Urbana 84 63,2 

Urbano marginal 49 36,8 

Escolaridad   

Primaria completa 18 13,5 

Secundaria incompleta 30 22,6 

Secundaria completa 49 36,8 

Superior incompleta 20 15,1 

Superior completa 16 12,0 

Ocupación   

Ama de casa  50 37,6 

Trabajador dependiente 21 15,8 

Trabajador independiente 62 46,6 

Tenencia de SIS   

Si  121 98,5 

No 12 1,5 

 

En este estudio predominaron los pacientes ubicados dentro del rango 

de edad de 31 a 59 años, siendo mayoritariamente mujeres y procedentes de 

áreas ubicadas en la zona urbana de la ciudad; evidenciando también que 

predominaron los pacientes con estudios secundarios completos, se 

desempeñaron como trabajadores independientes y tuvieron SIS. 
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Tabla 2. Características informativas de pacientes con diabetes, hipertensión, enfermedad 

renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Características informativas 
n = 133 

fi % 

Enfermedades que presenta actualmente   

Diabetes 44 33,1 
Hipertensión arterial 14 10,5 
Enfermedad renal crónica 9 6,8 
Diabetes + hipertensión arterial   17 12.8 
Diabetes + enfermedad renal crónica 12 9,0 
Hipertensión + enfermedad renal crónica 15 11,3 
Hipertensión + diabetes + enfermedad renal crónica 22 16,5 

Recibe tratamiento farmacológico para su enfermedad   

Si 131 98,5 
No 2 1,5 

Cantidad de fármacos que consume actualmente   

Menos de 2 fármacos 34 25,6 
De 2 a 3 fármacos 68 51,1 
Más de 3 fármacos 29 21,8 

Control de glucosa   
Si 85 63,9 
No 48 36,1 

Control de presión arterial   
Si 105 78,9 
No 28 21,1 

Recibe terapia de hemodiálisis   
Si 33 24,8 
No 100 75,2 

Antecedentes de complicaciones en salud   
Si 83 62,4 
No 50 37,6 

En este estudio se halló que sobresalieron los que tuvieron diabetes 

mellitus, seguido de casi la sexta parte de ellos que tuvieron diabetes, 

hipertensión arterial y enfermedad renal crónica paralelamente; 

identificándose que un alto porcentaje de ellos recibieron tratamiento 

farmacológico para su enfermedad, consumiendo de dos a tres fármacos 

diariamente. 

Además, fueron predominantes los pacientes que realizaban 

periódicamente su control de glucosa, prevaleciendo también los que 

efectuaban el control de la presión arterial, evidenciando también que la cuarta 

parte de ellos acudían a terapía de hemodiálisis y la mayoría de ellos 

presentaron complicaciones en su estado de salud. 
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b) Cuidados de Enfermería. 

Tabla 3. Características de cuidados de Enfermería en la atención humana en el paciente con 
diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Atención Humana 

 

n = 133 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

fi % fi % fi % fi % 

La enfermera lo saluda cordialmente 
al momento de ingreso al consultorio. 

0 0,0 8 6.0 25 18,8 100 75,2 

La enfermera aplica la empatía 
cuando le brinda atención de salud 

0 0,0 20 15,0 33 24,8 80 60,2 

La enfermera lo atiende con 
amabilidad cuando le brinda los 
cuidados respetivos 

0 0,0 32 24,1 41 30,8 60 45,1 

La enfermera usa un adecuado tono 
de voz cuando conversa contigo 

0 0,0 18 13,5 55 41,4 60 45,1 

La enfermera lo trata con respeto 
cuando proporciona los cuidados 
enfermeros 

0 0,0 15 11,3 28 21,1 90 67,6 

La enfermera brinda los cuidados 
continuos respetando su derecho a 
la dignidad humana 

0 0,0 36 27,1 37 27,8 60 45,1 

La enfermera se preocupa porque te 
sientas cómoda durante la atención 
en este consultorio 

10 7,5 20 15,0 30 22,6 73 54,9 

Al analizar las características relacionada a los cuidados enfermeros en 

la atención humana de las personas participantes de la investigación, se halló 

que prevalecieron los que señalaron que la enfermera siempre lo saludaba 

cordialmente cuando ingresaba al consultorio, aplicando la empatía y la 

amabilidad en la atención de salud y utilizando un tono de voz adecuado 

cuando conversaba con ellos durante la atención sanitaria. 

Asimismo, sobresalieron los pacientes que afirmaron que siempre la 

enfermera los trataba con respeto cuando le brindaba los cuidados sanitarios, 

respetando su dignidad humana y preocupándose porque se sienta cómoda 

durante la prestación de servicios sanitarios en el consultorio de 

enfermedades no transmisibles del nosocomio en estudio. 
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Tabla 4. Cuidados de Enfermería en la atención humana en el paciente con diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Atención Humana 
fi % 

Adecuados 87 65,4 

Inadecuados 46 34,6 

Total 133 100,0 

 

Al analizar los cuidados enfermeros en las personas diagnosticadas con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica del hospital en estudio en 

la dimensión atención humana, se identificó que la mayoría de las personas 

percibieron cuidados adecuados del personal de Enfermería en esta 

dimensión; y en contraste, un porcentaje minoritario de ellos percibieron 

cuidados inadecuados en la atención humana de Enfermería en el consultorio 

de patologías no transmisibles. 
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Tabla 5. Características de los cuidados de Enfermería en el área técnica – científica en el 
paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 
2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Técnica - Científica 

n = 133 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

fi % fi % fi % fi % 

La enfermera controla sus signos 
vitales antes de la atención 

0 0,0 3 2,3 10 7,5 120 90,2 

La enfermera se preocupa porque 
consuma sus medicamentos en el 
horario adecuado 

0 0,0 6 4,5 55 41,4 72 54,1 

La enfermera le explica sobre los 
efectos secundarios de los 
medicamentos o terapia de 
hemodiálisis 

2 1,5 21 15,8 40 30,1 70 52,6 

La enfermera te explica sobre el 
proceso de tu enfermedad 

0 0,0 19 14,3 42 31,6 72 54,1 

La enfermera informa sobre las 
complicaciones de su enfermedad 

1 0,8 23 17,3 26 19,5 83 62,4 

La enfermera demuestra habilidad y 
competencia cuando brinda los 
cuidados de Enfermería 

1 0,8 12 9,0 50 37,6 70 52,6 

La enfermera brinda cuidados que te 
ayudan a recuperarte y tener un 
adecuado control de tu proceso 
patológico 

1 0,8 25 18,8 24 18,0 83 62,4 

Al evaluar las características de los cuidados enfermeros en el área 

técnico – científica en las personas evaluadas en este estudio se identificó 

que sobresalieron las personas que afirmaron que la enfermera siempre 

controlaba sus signos vitales antes de la atención sanitaria, mostrando 

preocupación porque consuma sus medicamentos en el horario adecuado, 

explicándoles también los efectos secundarios de su tratamiento e 

informándoles sobre su proceso de enfermedad. 

 También predominaron los pacientes que refirieron que la enfermera 

siempre les informaba sobre las complicaciones de su enfermedad, 

demostrando habilidad y competencia cuando brinda los cuidados de 

Enfermería, proporcionándoles una atención que les ayudaban y tener un 

adecuado control de su proceso patológico.  
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Tabla 6. Cuidados de Enfermería en el área técnica – científica en el paciente con diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Técnico – Científica 
fi % 

Adecuados 96 72,2 

Inadecuados 37 27,8 

Total 133 100,0 

 

En cuanto a la evaluación de los cuidados enfermeros en el área técnico 

– científica de las personas evaluadas en esta investigación se encontró que 

la mayoría de ellas manifestaron que recibieron cuidados adecuados de 

Enfermería en este componente de evaluación; mientras que, en menor 

porcentaje, cerca de la cuarta parte de pacientes señalaron que recibieron 

inadecuados cuidados enfermeros en esta dimensión de la atención sanitaria. 
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Tabla 7. Características de cuidados de Enfermería en el apoyo emocional en el paciente con 
diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Apoyo Emocional 

 

n = 133 

Nunca A veces Casi 
siempre 

Siempre 

fi % fi % fi % fi % 

La enfermera conversa con sus 
familiares sobre su estado de salud 

1 0,8 15 11,3 35 26,3 82 61,6 

La enfermera brinda confianza al 
brindar los cuidados asistenciales 

4 3,0 17 12,8 18 13,5 94 70,7 

La enfermera le tranquiliza cuando 
siente que estas preocupado o 
ansioso en la atención sanitaria 

0 0,0 13 9,8 20 15,0 100 75,2 

La enfermera escucha tus temores y 
preocupaciones sobre tu enfermedad, 
absolviendo dudas en la atención 

2 1,5 8 6,0 13 9,8 110 82,7 

La enfermera brinda apoyo emocional 
al atenderlo en el consultorio de salud. 

1 0,8 25 18,8 34 25,6 73 54,8 

La enfermera respeta sus sugerencias 
para un adecuado control de su 
enfermedad 

3 2,3 18 13,5 44 33,1 68 51,1 

La enfermera da mensajes de aliento y 
esperanza para que puedan cumplir 
con el tratamiento de su enfermedad 

10 7,5 22 16,5 38 28,6 63 47,4 

 

Al describir las características de los cuidados enfermeros en el apoyo 

emocional de las personas evaluadas de este estudio se encontró que 

sobresalieron aquellos que señalaron que la enfermera siempre conversaba 

con sus familiares sobre su estado de salud, transmitiéndoles confianza 

cuando brindaba los cuidados, tranquilizándolos cuando veía que estaban 

ansiosos y preocupados durante la atención sanitaria en el consultorio. 

 Además, prevalecieron los pacientes que afirmaron que la enfermera 

siempre escuchaba sus dudas y temores sobre su enfermedad, 

proporcionándoles apoyo emocional durante la prestación de servicios 

sanitarios, respetando sus sugerencias para el control de su enfermedad y 

transmitiéndoles mensajes de aliento y esperanza para cumplir con el 

tratamiento de su proceso patológico. 
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Tabla 8. Cuidados de Enfermería en la dimensión apoyo emocional en el paciente con 

diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Apoyo Emocional 
fi % 

Adecuados 91 68,4 

Inadecuados 42 31,6 

Total 133 100,0 

 

En cuanto a la evaluación de los cuidados de Enfermería en el apoyo 

emocional de los pacientes con diabetes, enfermedad renal crónica e 

hipertensión, se halló que sobresalieron los pacientes que percibieron como 

adecuados los cuidados enfermeros en este componente del estudio; 

mientras el porcentaje restante de ellos valoraron como inadecuado los 

cuidados enfermeros en los aspectos relacionados al apoyo emocional en la 

atención sanitaria en el consultorio de daños no transmisibles. 
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Tabla 9. Características de cuidados de Enfermería en la interculturalidad en el paciente con 
diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Interculturalidad 

n = 133 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

fi % fi % fi % fi % 

La enfermera aplica el enfoque 
intercultural en los cuidados 
prestados durante el proceso de 
atención sanitaria 

3 2,3 80 60,2 20 15,0 30 22,5 

La enfermera respeta su cultura o 
raza cuando brinda la atención 

2 1,5 35 26,3 90 67,7 6 4,5 

La enfermera respeta la vestimenta 
que uso cuando acudo al consultorio 

22 16,5 45 33,8 56 42,1 10 7,6 

La enfermera respeta sus creencias 
religiosas cuando lo atiende 

5 3,8 63 47,4 28 21,1 37 27,7 

La enfermera acepta que utilices 
plantas medicinales en el tratamiento 
de tu enfermedad 

7 5,3 66 49,6 45 33,8 15 11,3 

La enfermera se interesa por 
llamarlo(a) para que acuda a 
consulta médica 

4 3,0 55 41,4 57 42,9 17 12,7 

 

Al evaluar los cuidados enfermeros en la dimensión interculturalidad en 

los pacientes analizados en esta investigación se halló que descollaron 

aquellos que señalaron que la enfermera a veces aplicaba el enfoque de 

interculturalidad en los cuidados brindados durante la atención sanitaria, 

respetando ocasionalmente sus creencias religiosas cuando brinda atención 

y aceptando esporádicamente el uso de la medicina tradicional y alternativa 

en la terapéutica de su patología. 

También prevalecieron los pacientes que refirieron que la enfermera casi 

siempre respetaba su raza y cultura cuando les brindaba atención sanitaria, 

respetando su vestimenta durante la prestación de servicios sanitarios y 

mostrando interés por llamarlos para que acudan oportunamente a consulta 

médica a realizar su control médico y recibir los cuidados de salud. 
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Tabla 10. Cuidados de Enfermería en la dimensión interculturalidad en el paciente con 

diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Interculturalidad 
fi % 

Adecuados 74 55,6 

Inadecuados 59 44,4 

Total 133 100,0 

 

En esta tabla se encontró que sobresalieron los pacientes que señalaron 

que recibieron cuidados adecuados de Enfermería en el área de 

interculturalidad; y en menor porcentaje, una cantidad considerable de ellos 

valoraron como inadecuados los cuidados enfermeros en la aplicación de la 

interculturalidad en la prestación de servicios sanitarios en el nosocomio. 
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Tabla 11. Características de cuidados de Enfermería en el fomento del autocuidado en el 
paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 
2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Fomento de Autocuidado 

n = 133 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

fi % fi % fi % fi % 

La enfermera informa sobre la dieta 
que debe seguir para evitar 
complicaciones patológicas 

10 7,5 69 51,9 26 19,5 28 21,1 

La enfermera le informa sobre la 
importancia de realizar ejercicio físico 
para evitar complicaciones patológicas 

0 0 62 46,6 52 39,0 19 14,4 

La enfermera le educa sobre la 
importancia de la consulta médica en 
el control de sus enfermedades y 
recuperación de su salud 

22 16,5 66 49,6 28 21,1 17 12,8 

La enfermera le informa de la 
importancia de adoptar hábitos 
saludables para evitar complicaciones 
de su enfermedad 

13 9,8 75 56,4 18 13,5 27 20,3 

La enfermera te informa sobre la 
importancia de cumplir el tratamiento 
médico para que pueda mejorar tu 
estado de salud 

3 2,3 25 18,8 20 15,0 85 63,9 

La enfermera le proporciona 
orientación sobre estrategias de 
prevención y manejo de tu enfermedad 

5 3,8 8 6,0 14 10,5 106 79,7 

La enfermera se preocupa porque los 
pacientes realicen el control de su 
glucosa, presión arterial y hemodiálisis 
para que puedan mejorar su estado de 
salud 

0 0 7 5,3 16 12,0 110 82,7 

 

En cuanto a la evaluación de los cuidados enfermeros en el fomento del 

autocuidado se evidenció que sobresalieron  los pacientes que señalaron que 

la enfermera a veces les informaba sobre la dieta que debían tener en su 

hogar para evitar complicaciones de su enfermedad, educándoles también 

sobre la trascendencia de la práctica de actividad física en este proceso; 

brindándoles ocasionalmente información sobre la relevancia de la consulta 

médica en el control de su enfermedad y la adopción de conductas saludables 

para evitar complicaciones de su proceso patológico. 
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También sobresalieron los pacientes que expresaron que la enfermera 

siempre les informaba sobre la relevancia de seguir la terapéutica médica para 

mejorar su estado de salud, brindándoles orientación sobre las estrategias de 

prevención y control de las enfermedades que los aquejaban y finalmente 

prevalecieron las personas que manifestaron que la enfermera siempre se 

preocupa porque los pacientes realicen el control de su glucosa, hipertensión 

arterial y acudan a las terapias de hemodiálisis para que puedan mejorar su 

estado de salud y evitar complicaciones del proceso patológico. 
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Tabla 12. Cuidados de Enfermería en la dimensión fomento del autocuidado en el paciente 

con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería 

Dimensión Fomento del Autocuidado 
fi % 

Adecuados 79 59,4 

Inadecuados 54 40,6 

Total 133 100,0 

 

En la evaluación de los cuidados enfermeros en el fomento del 

autocuidado en las personas evaluadas en esta investigación se halló que 

hubo ligero predominio de aquello que consideraron que recibieron cuidados 

enfermeros adecuados respecto al fomento de actividades de autocuidado de 

la salud; y en contraposición, el porcentaje restante de ellos valoraron como 

inadecuados los cuidados de Enfermería en la promoción de actividades de 

autocuidado de su proceso patológico en el marco de la atención sanitaria. 
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Tabla 13. Cuidados de Enfermería en paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal 

crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de Enfermería fi % 

Adecuados 84 63,2 

Inadecuados 49 36,8 

Total 133 100,0 

 

En cuanto a la evaluación categórica de los cuidados enfermeros en las 

personas diagnosticadas con diabetes, hipertensión arterial y enfermedad 

renal crónica se identificó que, en general, predominaron las personas que 

consideraron que recibieron adecuados cuidados enfermeros en el proceso 

de prestación de servicios sanitarios; y en menor porcentaje, un poco más de 

la tercera parte de pacientes evaluados consideraron que les brindaron 

inadecuados cuidados de Enfermería en el marco de la atención nosocomial. 
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c) Repercusión en la recuperación del paciente 

Tabla 14. Características de la repercusión en la percepción del estado de salud del paciente 
con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Percepción del estado de salud 

n = 133 

Ha 
empeorado 

Sigue 
igual 

Ha 
mejorado 

fi % fi % fi % 

Percepción de la salud física desde que empezó 
a recibir cuidados de Enfermería 

3 2,3 35 26,3 95 71,4 

Percepción de dolencias físicas desde que 
empezó a recibir cuidados de Enfermería 

5 3,8 27 20,3 101 75,9 

Percepción de capacidad para realizar 
actividades cotidianas desde que recibe atención 
de Enfermería 

3 2,3 31 23,3 99 74,4 

Percepción de posibilidad de enfermarse desde 
que comenzó a recibir cuidados enfermeros 

7 5,3 29 21,8 97 72,9 

Percepción de su capacidad de desplazarse o 
movilizarse desde que recibe cuidados 
enfermeros 

5 3,8 33 24,8 95 71,4 

Percepción de su calidad de vida desde que 
empezó a recibir atención de Enfermería 

4 3,0 37 27,8 92 69,2 

Percepción de la salud psicológica y emocional 
desde que empezó a recibir cuidados de 
Enfermería 

6 4,5 41 30,8 86 64,7 

Percepción de su capacidad para concentrarse 
desde que comenzó a recibir atención de 
Enfermería 

2 1,5 43 32,3 88 66,2 

Percepción de su capacidad para dormir desde 
que recibe cuidados de Enfermería 

3 2,3 60 45,1 70 52,6 

Percepción de las relaciones con sus familiares y 
amigos desde que recibe atención de Enfermería 

0 0,0 25 18,8 108 81,2 

 

En cuanto al análisis de las características de la repercusión del cuidado 

enfermero en la percepción del estado de salud de las personas participantes 

de esta investigación, se halló que sobresalieron aquellas que manifestaron 

que su salud física y emocional ha mejorado desde que empezaron a recibir 

cuidados de Enfermería; percibiendo también mejorías en la reducción de 

dolencias físicas y la posibilidad de enfermarse en este proceso. 

También se halló que sobresalieron los pacientes que consideraron que 

su capacidad de realizar actividades cotidianas, movilizarse y su calidad de 
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vida mejoró desde que empezaron a recibir atención de Enfermería en el 

nosocomio; y finalmente preponderaron aquellos usuarios que manifestaron 

que su capacidad para concentrarse, dormir y las relaciones con sus 

familiares y amigos mejoraron significativamente desde que comenzaron a 

recibir cuidados de Enfermería en este nosocomio. 
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Tabla 15. Repercusión en la percepción del estado de salud del paciente con diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Percepción del estado de salud 
fi % 

Buena 93 69,9 

Regular 36 27,1 

Mala 4 3,0 

Total 133 100,0 

 

Al evaluar la repercusión del cuidado de Enfermería en la percepción del 

estado de salud de las personas evaluadas en esta investigación, se identificó 

que prevalecieron aquellos que valoraron una buena repercusión del cuidado 

enfermero en su estado de salud, señalando que salud física, psicológica y 

social ha mejorado desde que reciben atención en este nosocomio 

También se evidenció que casi la cuarta parte las personas encuestadas 

evidenciaron una repercusión regular del cuidado enfermero en su condición 

de salud porque solo mejoraron algunos aspectos de su vida diaria desde que 

asisten al hospital. 

Y finalmente, un porcentaje minoritario de pacientes mostraron una mala 

repercusión del cuidado de Enfermería, porque no percibieron mejoras en su 

salud desde que empezaron a recibir atención sanitaria en la entidad 

hospitalaria en estudio. 
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Tabla 16. Características de la repercusión en el control de signos vitales del paciente con 
diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Control de signos vitales 

n = 133 

Debajo de 
valores 

normales 

Dentro de 
valores 

normales 

Encima 
de 

valores 
normales 

fi % fi % fi % 

Percepción de presión arterial desde que recibe 
cuidados de Enfermería 

0 0,0 82 61,7 51 38,3 

Percepción de frecuencia cardíaca (pulso) desde 
que recibe cuidados de Enfermería 

0 0,0 123 92,5 10 7,5 

Percepción de frecuencia respiratoria desde que 
recibe cuidados de Enfermería. 

0 0,0 105 78,9 28 21,1 

Percepción de temperatura corporal desde que 
recibe cuidados de Enfermería 

1 0,8 124 93,2 8 6,0 

 

Al evaluar la información inherente a la repercusión del cuidado 

enfermero en el control de signos vitales de los pacientes evaluados, se halló 

que preponderaron aquellos que refirieron que sus funciones vitales de 

temperatura, presión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria se 

mantuvieron normales desde que reciben atención en esta entidad 

hospitalaria, y la proporción restante de pacientes encuestados refirieron que 

sus funciones vitales se mantuvieron por encima de los valores normales 

desde que reciben atención sanitaria en el consultorio de daños no 

transmisibles de este nosocomio. 
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Tabla 17. Repercusión en el control de los signos vitales del paciente con diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Control de signos vitales 
fi % 

Buena 98 73,7 

Regular 31 23,3 

Mala 4 3,0 

Total 133 100,0 

 

En cuanto al análisis de la repercusión del cuidado enfermero en el 

control de los signos vitales en las personas participantes de esta 

investigación se identificó que la mayoría de ellos evidenciaron que hubo una 

buena repercusión en el control de los signos estables, pues estos se 

mantuvieron dentro de los valores normales desde que empezaron a recibir 

cuidados de Enfermería en el hospital, seguido de los que mostraron una 

repercusión regular debido a que en ocasiones los valores de las constantes 

vitales se encontraban por encima de los valores de normalidad; y finalmente, 

un mínimo porcentaje de pacientes mostraron que hubo una mala repercusión 

del cuidado enfermero en el control de signos vitales. 
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Tabla 18. Características de la repercusión en la adherencia al tratamiento del paciente con 
diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Adherencia al tratamiento 

n = 133 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Percepción que necesita de tratamiento médico para 
seguir con su vida cotidiana 

0 0,0 56 42,1 77 57,9 

Consumo de medicamentos en el horario adecuado 
desde que recibe atención de Enfermería 

0 0,0 41 30,8 92 69,2 

Frecuencia que dejó de seguir tratamiento médico 
desde que recibe cuidados de Enfermería 

35 26,4 53 39,8 45 33,8 

Frecuencia que se olvidó de cumplir tratamiento 
médico desde que recibe atención de Enfermería 

49 36,8 45 33,8 39 29,4 

Frecuencia de consumo de alimenticia para control 
de su enfermedad 

0 0,0 34 25,6 99 74,4 

Frecuencia de realización de exámenes médicos 
para control de su enfermedad 

20 15,0 31 23,3 82 61,7 

 

Al analizar las características de la repercusión del cuidado enfermero 

en la adherencia terapéutica de las personas que fueron evaluadas en este 

estudio, se encontró que sobresalieron aquellos que manifestaron que 

siempre necesitan de tratamiento médico para continuar con su vida diaria, 

consumiendo sus medicamentos en el horario adecuado desde que 

empezaron a recibir atención de Enfermería en el nosocomio. 

Además se halló que predominaron los pacientes que afirmaron que 

siempre consumen una dieta alimenticia y se realizan los exámenes 

correspondientes para controlar su enfermedad; evidenciando también que 

prevalecieron los pacientes que a veces dejaron de seguir su tratamiento 

desde que reciben atención sanitaria en el  hospital y finalmente hubo un ligero 

predominio de personas que nunca se olvidaron de cumplir con su tratamiento 

desde que reciben cuidados enfermeros en el consultorio de patologías no 

transmisibles de este nosocomio. 
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Tabla 19. Repercusión en la adherencia al tratamiento del paciente con diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Dimensión Adherencia al tratamiento 
fi % 

Buena 80 60,2 

Regular 43 32,3 

Mala 10 7,5 

Total 133 100,0 

 

Al evaluar descriptivamente la repercusión del cuidado enfermero en la 

adherencia terapéutica de las personas con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica en estudio se evidenció que un alto porcentaje de 

ellas evidenciaron que hubo una buena repercusión del cuidado de 

Enfermería en esta dimensión pues mostraron una mejor adherencia al 

tratamiento médico desde que empezaron a recibir atención de Enfermería en 

el hospital, seguido de casi la tercera parte de pacientes que evidenciaron una 

repercusión regular en su adherencia terapéutica y un porcentaje mínimo de 

ellos mostraron una mala repercusión del cuidado enfermero en el proceso de 

adherencia a su régimen terapéutico. 
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Tabla 20. Repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, 

enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Repercusión  

Recuperación del paciente 
fi % 

Buena 89 66,9 

Regular 38 28,6 

Mala 6 4,5 

Total 133 100,0 

 

En este estudio se demostró que, en general, la mayoría de pacientes 

diagnosticados con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica 

percibieron que hubo una buena repercusión del cuidado enfermero en su 

proceso de recuperación de salud, pues tuvieron mejoras significativas en la 

percepción de su estado de salud, control de funciones vitales y adherencia 

al proceso terapéutico; seguido de un poco más de la cuarta parte de 

pacientes que reflejaron una regular repercusión del cuidado enfermero en su 

proceso de recuperación; y en inferior porcentaje, se situaron los pacientes en 

los cuales hubo una mala repercusión del cuidado de Enfermería en la 

recuperación y control de proceso patológico. 
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4.2. CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

a) Contraste de hipótesis general 

Tabla 21. Relación entre los cuidados de Enfermería y la repercusión en la recuperación del 

paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de Huánuco 

2023 

Cuidados de 
Enfermería 

Repercusión 

Recuperación del paciente Total 

 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

P 
(valor) 

Buena Regular Mala 

fi % fi %  fi %   fi %   

Adecuados 70 52,6 13 9,8 1 0,8 84 63,2 
28,44 0,000 

Inadecuados 19 14,3 25 18,8 5 3,7 49 36,8 

Total 89 66,9 38 28,6 6 4,5 133 100.0   

 

Al analizar la relación entre los cuidados enfermeros y su repercusión en 

la recuperación de las personas diagnosticadas con diabetes, hipertensión y 

enfermedad renal crónica se evidenció que la mayoría de personas que 

percibieron adecuados cuidados enfermeros en la atención sanitaria 

presentaron una buena repercusión en el proceso de recuperación de su 

enfermedad; mientras que las personas que percibieron inadecuados 

cuidados enfermeros en la prestación de servicios sanitarios reflejaron 

predominante una mala repercusión en la recuperación de su proceso 

patológico que afectaba su calidad de vida. 

Al contrastar inferencialmente la hipótesis general de esta forma con la 

prueba estadística pertinente se encontró un X2 = 28,44 puntos con un valor 

estadístico p = 0,000, demostrando que las variables de análisis se relacionan 

de modo significativo, aceptando la hipótesis que señala que los cuidados de 

Enfermería se relacionan con la repercusión en la recuperación de las 

personas diagnosticadas con diabetes, hipertensión, enfermedad renal 

crónica en esta entidad hospitalaria. 
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b) Contraste de hipótesis específica 1 

Tabla 22. Relación entre los cuidados de Enfermería en la atención humana y la repercusión 

en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, 

Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de 
Enfermería 

Atención humana 

Repercusión 

Recuperación del paciente Total 

 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

P 
(valor) 

Buena Regular Mala 

fi % fi %  fi %   fi %   

Adecuados 74 55,6 12 9,0 1 0,8 87 65,4 
37,90 0,000 

Inadecuados 15 11,3 26 19,6 5 3,7 46 34,6 

Total 89 66,9 38 28,6 6 4,5 133 100.0   

 

En esta tabla se evidenció que los reportes del procesamiento inferencial 

de datos evidenciaron un X2 = 37,90 un valor p = 0,000 que permitió rechazar 

la hipótesis nula y aceptar la primera hipótesis específica que afirma que los 

cuidados de Enfermería en la atención humana se relacionan con la 

repercusión en la recuperación de las personas diagnosticadas con diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica usuarios de este nosocomio. 
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c) Contraste de hipótesis específica 2 

Tabla 23. Relación entre los cuidados de Enfermería en la dimensión técnico-científica y la 

repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal 

crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de 
Enfermería 

Técnica 
Científica 

Repercusión 

Recuperación del paciente Total 

 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

P 
(valor) 

Buena Regular Mala 

fi % fi %  fi %   fi %   

Adecuados 78 58,6 17 12,8 1 0,8 96 72,2 
34,06 0,000 

Inadecuados 11 8,3 21 15,8 5 3,7 37 27,8 

Total 89 66,9 38 28,6 6 4,5 133 100.0   

 

Al contrastar inferencialmente la segunda hipótesis específica planteada 

en este informe de tesis, se encontró que la aplicación del ritual de 

significancia mostró como resultados un X2 = 34,06 con una p = 0,000; 

aceptándose la hipótesis que establece que los cuidados de Enfermería en el 

área técnico - científica se relacionan con la repercusión en la recuperación 

los pacientes participantes de esta investigación. 
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d) Contraste de hipótesis específica 3 

Tabla 24. Relación entre cuidados de Enfermería en el apoyo emocional y la repercusión en 

la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital 

Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de 
Enfermería 

Apoyo emocional 

Repercusión 

Recuperación del paciente Total 

 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

P 
(valor) 

Buena Regular Mala 

fi % fi %  fi % fi %   

Adecuados 67 50,4 23 17,2 1 0,8 91 68,4 
10,47 0,005 

Inadecuados 22 16,5 15 11,4 5 3,7 42 31,6 

Total 89 66,9 38 28,6 6 4,5 133 100.0   

 

El proceso de comprobación de la tercera hipótesis específicas del 

estudio evidencio como resultados estadísticos un X2 = 10,47 con una p = 

0,005; siendo esta data significativa y dando como cierta la hipótesis que 

señala que los cuidados de Enfermería en el apoyo emocional se relacionan 

con la repercusión en la recuperación de los pacientes evaluados en esta tesis 

de investigación. 
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e) Contraste de hipótesis específica 4 

Tabla 25. Relación entre cuidados de Enfermería en la interculturalidad y la repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital 

Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de 
Enfermería 

Interculturalidad 

Repercusión 

Recuperación del paciente Total 

 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

P 
(valor) 

Buena Regular Mala 

fi % fi %  fi %   fi %   

Adecuados 58 43,6 14 10,5 2 1,5 74 55,6 
9,92 0,007 

Inadecuados 31 23,3 24 18,1 4 3,0 59 44,4 

Total 89 66,9 38 28,6 6 4,5 133 100.0   

 

El contraste de la cuarta hipótesis planteada en este estudio investigativo 

evidencio que el procesamiento inferencial de los datos recolectados mostró 

un X2 = 9,92 con una significancia p = 0,007 evidenciando que las variables 

evaluadas en este proceso se relacionaron de modo significativo, aceptando 

que los cuidados enfermeros en la interculturalidad se relacionan con la 

repercusión en la recuperación de los pacientes evaluados en esta 

investigación. 
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f) Contraste de hipótesis específica 5 

Tabla 26. Relación entre cuidados de Enfermería en el fomento del autocuidado y la 

repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal 

crónica, Hospital Regional de Huánuco 2023 

Cuidados de 
Enfermería 

Fomento del 
autocuidado 

Repercusión 

Recuperación del paciente Total 

 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

P 
(valor) 

Buena Regular Mala 

fi % fi %  fi %   fi %   

Adecuados 65 48,9 12 9,0 2 1,5 79 59,4 
20,75 0,000 

Inadecuados 24 18,0 26 19,6 4 3,0 54 40,6 

Total 89 66,9 38 28,6 6 4,5 133 100.0   

 

El contraste de la hipótesis formulada en esta dimensión de análisis 

evidenció que el procesamiento de información recolectada en el trabajo de 

campo arrojó un X2 = 20,75 con valor p = 0,000 con lo que se demostró que 

estas variables tuvieron relación significativa, aceptándose la hipótesis 

específica que afirma que los cuidados enfermeros en el fomento del 

autocuidado se relacionan con la repercusión en la recuperación de las 

personas encuestadas en este trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

En este estudio se planteó determinar la relación entre los cuidados de 

Enfermería y la repercusión en la recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión arterial y enfermedad renal crónica del nosocomio regional de 

Huánuco 2023; demostrándose que hubo relación estadística y significativa 

entre estas variables con una p = 0,000; siendo aceptada la hipótesis general 

planteada en esta tesis de investigación. 

Y en las hipótesis específicas, se corroboró que los cuidados de 

Enfermería en la atención humana (p = 0,000); técnico – científica (p = 0,000); 

apoyo emocional (p = 0,005); interculturalidad (p = 0,007) y fomento del 

autocuidado (p = 0,000) se relacionaron con la repercusión en la recuperación 

del paciente diagnosticado con diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica del nosocomio en estudio, siendo esta información estadísticamente 

significativa. 

La información identificada en este informe es similar a la expuesta por 

Pelegrín (13) y Quincha (22) quienes en sus estudios investigativos también 

encontraron que los cuidados de Enfermería brindados de modo adecuado 

tienden a relacionarse con una recuperación óptima del estado de salud de 

los pacientes afectados con patologías no transmisibles señalando que una 

atención humanizada, la información sobre los cuidados que deben realizar 

en el hogar en el apoyo emocional son aspectos que tienen impactos positivos 

en la percepción de su estado de salud y adherencia al tratamiento que mejora 

su bienestar en el abordaje de enfermedad. 

Semejante también es la data informativa mostrada por Malavé (14), Diaz 

y Del Valle (23) quienes también hallaron correspondencia significativa entre 

estas variables, señalando que la dotación adecuada de cuidados de 

Enfermería cumple un rol preponderante en el manejo y control de 

enfermedades como la hipertensión, diabetes y patología renal crónica pues 
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permite mejorar la adherencia a su régimen terapéutico y hacer el seguimiento 

oportuno para evitar la presencia de complicaciones que afectan su bienestar, 

como también se ha evidenciado en los reportes de esta investigación. 

Siguiendo esta tendencia, Torres (24), Del Águila (25), Salvatierra et al. (26), 

Flores y Gutiérrez (27) también identificaron reportes que tuvieron similitud con 

la información presentada en esta investigación demostrando que los 

cuidados enfermeros se relacionan de modo significativo con la recuperación 

de las personas aquejadas; manifestando que una atención humanizada de 

Enfermería junto con el apoyo emocional, la aplicación del enfoque de 

interculturalidad y el fomento del autocuidado son aspectos que inciden para 

que las personas controlen sus funciones vitales y tengan una mayor 

adherencia al régimen terapéutico que repercute favorablemente en el control 

de su enfermedad y la mejora de su percepción de salud. 

Asimismo, Villacorta (28), Huerto (29) y Chávez et al. (17) corroboraron que 

una mejora significativa en los cuidados enfermeros a las personas 

diagnosticadas con patologías no transmisibles como la diabetes, enfermedad 

renal crónica e hipertensión tienden a relacionarse con una buena repercusión 

en la recuperación y control de su enfermedad, debido a que facilita a que 

puedan realizar actividades saludables de autocuidado que favorecen un 

adecuado control de su glucosa, presión arterial y otras funciones vitales, 

permitiendo también una adecuada adherencia al régimen terapéutica que a 

su vez tiene impactos favorables en la percepción de su estado de salud y 

bienestar general, situación que dista de los pacientes que reciben cuidados 

inadecuados de Enfermería quienes son más propensos a presentar 

complicaciones de su proceso patológico. 

Sin embargo, Muñoz et al. (52), Pérez y Medina (49)  encontraron 

información diferente a los resultados presentados en este informe, pues en 

su estudios no hallaron asociación entre estas variables, indicando que pese 

a que se reconoce que los cuidados enfermeros son un aspecto clave en el 

abordaje terapéutico de las patologías crónicas, estos no tuvieron mayor 

incidencia en el proceso de recuperación de su enfermedad, señalando que 

esto mayormente se relaciona con el compromiso personal y empoderamiento 
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de los familiares para conseguir que los pacientes tengan una adecuada 

adherencia al tratamiento y evitar afectaciones en su salud. 

Considerando el análisis efectuado previamente, se puede señalar que 

los cuidados enfermeros en el ámbito sanitario tienden a repercutir en el 

proceso de recuperación de las personas diagnosticadas con diabetes, 

hipertensión arterial y patología renal crónica, destacándose que cuando los 

cuidados enfermeros son brindados de manera adecuada tiene impactos 

positivos en el manejo terapéutico y control de estas patologías como se 

demostraron en los reportes de esta investigación; no obstante, cuando los 

cuidados no son brindados adecuadamente tiene repercusiones negativas en 

los pacientes favoreciendo la presencia de complicaciones siendo relevante 

fortalecer este aspecto en el hospital para un adecuado control de las 

patologías crónicas no transmisibles. 

Prosiguiendo, se destaca que esta investigación tuvo como fortalezas la 

colaboración del director y personal asistencial del hospital para efectuar el 

estudio en los ambientes de la sala de espera del consultorio de patologías 

no transmisibles de esta institución, resaltándose también que se encuestó a 

un porcentaje importante de los pacientes diagnosticados con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica usuarios de esta entidad hospitalaria,  

los cuales fueron evaluados con instrumentos que fueron validados 

categóricamente por profesionales expertos y tuvieron valores altos de 

confiabilidad que favorecieron una representación adecuada del contexto 

situacional identificado en el estudio. 

No obstante, también se considera relevante señalar que en esta 

investigación se tuvieron limitaciones asociadas fundamentalmente al diseño 

investigativo que únicamente permitió determinar la existencia de relaciones 

asociativas entre las variables evaluadas y sus dimensiones, pero que no 

permitió identificar relaciones de causa efecto entre cada una de ellas, que 

quizás hubiera tenido impactos más importantes en el desarrollo del estudio. 

También se tuvieron algunas dificultades en el acceso a los pacientes 

usuarios del consultorio en estudio debido a que alguno de ellos no mostraron 



90 

disposición para formar parte de la aplicación de instrumentos por motivos 

personales y escasa disponibilidad de tiempo que fue subsanado respetando 

su decisión y encuestando únicamente a los pacientes que mostraron interés 

para formar parte de este proceso; reconociéndose también que el ambiente 

donde se realizó el estudio por momentos presentaban distractores 

ambientales que afectaban la concentración de los pacientes, que se subsanó 

reduciendo al máximo el riesgo de interferencias en este etapa; destacándose 

finalmente que los datos presentados en este informe solo son válidos para 

los pacientes encuestados, siendo necesario que se sigan realizando 

investigaciones para un mayor abordaje en el ámbito nosocomial y sanitario. 

Desde el contexto personal, se considera importante señalar que en este 

trabajo de investigación se demostró que los cuidados enfermeros tienen 

relación con la repercusión en la recuperación de las personas diagnosticadas 

con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica usuarios del hospital 

regional de Huánuco, siendo por ello relevante que las autoridades de este 

nosocomio implementen medidas institucionales dirigidas a fortalecer los 

cuidados de Enfermería en esta institución para un adecuado seguimiento y 

control de los pacientes aquejados con estas patologías, fomentando la 

práctica del autocuidado y la adherencia al tratamiento para que puedan tener 

abordaje idóneo de su proceso patológico, contribuyendo a la prevención de 

complicaciones propias de estas patologías no transmisibles en nuestra 

región y país en general. 
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CONCLUSIONES 

1. Los cuidados de Enfermería se relacionaron con la repercusión en la 

recuperación de los pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal crónica usuarios del Hospital Regional de Huánuco con una 

significancia estadística p = 0,000; siendo aceptada la hipótesis de 

investigación; y comprobándose que la aplicación de cuidados adecuados 

de Enfermería tiene impactos en el manejo y control de estas 

enfermedades no transmisibles, contribuyendo a la recuperación de su 

salud y mejorar de su bienestar integral. 

2. Se encontró relación entre los cuidados de Enfermería en la dimensión 

atención humana y la repercusión en la recuperación de los pacientes con 

diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica usuarios del nosocomio 

en estudio con un valor p = 0,000; comprobándose que la aplicación del 

enfoque humano en el cuidado de Enfermería contribuye al proceso de 

recuperación y control del proceso patológico en las personas aquejadas 

con estas patologías crónicas no transmisibles. 

3. Se halló relación estadística entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión técnica – científica y la repercusión en la recuperación de los 

pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica usuarios 

del nosocomio en estudio con una p = 0,000; comprobándose que la 

aplicación de principios y científicos en el cuidado sanitario permite que los 

profesionales de Enfermería brinden una adecuada información a los 

pacientes sobre estas enfermedades contribuyendo al manejo y 

recuperación de su salud. 

4. Se estableció que existe relación significativa entre los cuidados de 

Enfermería en la dimensión apoyo emocional y la repercusión en la 

recuperación de los pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal crónica usuarios del nosocomio en estudio con una p = 0,005; siendo 

aceptada la tercera hipótesis especifica; y comprobándose que el apoyo 

emocional que brindan los enfermeros a los pacientes con esta 

enfermedad crónicas no transmisibles ayuda a disipar las dudas que estos 

tienen sobre este proceso y contribuyen a su proceso de recuperación. 
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5. Se halló relación estadística entre los cuidados de Enfermería en la 

dimensión interculturalidad y la repercusión en la recuperación de los 

pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica usuarios 

del nosocomio en estudio con una p = 0,007; aceptándose la cuarta 

hipótesis específica de análisis y estableciendo que la aplicación de 

enfoque interculturalidad en la atención sanitaria permite comprender las 

creencias y costumbres que los pacientes tienen sobre estas 

enfermedades, favoreciendo la aplicación de la medicina tradicional y 

complementaria en la recuperación de su salud. 

6. Y, por último, se identificó relación significativa entre los cuidados de 

Enfermería en la dimensión fomento del autocuidado y la repercusión en 

la recuperación de los pacientes con diabetes, hipertensión y enfermedad 

renal crónica en estudio con una p = 0,000; aceptándose la última hipótesis 

específica formulada en esta investigación; y comprobándose que la 

información que brindan los profesionales sobre los cuidados que deben 

realizar en el hogar para el autocuidado de su salud tiene efectos positivos 

en la recuperación de su proceso patológico y bienestar biopsicosocial. 
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RECOMENDACIONES 

1. Realizar intervenciones institucionales que sigan fortaleciendo la calidad 

de cuidados de Enfermería en los pacientes con diabetes, hipertensión 

arterial y enfermedad renal crónica, efectuando actividades de 

capacitación técnica a los enfermeros, implementando registros 

personalizados de pacientes, aplicando la tele consulta, seguimiento 

domiciliario, entre otras, que permitan un adecuado control de la 

enfermedad y la recuperación de los pacientes con estas patologías. 

2. Implementar protocolos asistenciales de atención donde los 

profesionales de Enfermería apliquen el cuidado humano, técnico – 

científico para ayudar a los pacientes a cumplir con las indicaciones 

médicas para un adecuado control de su enfermedad y recuperación de 

su condición de salud. 

3. Brindar sesiones educativas e informativas, tanto a los pacientes como 

a sus familiares, sobre la importancia de los hábitos saludables y la 

adherencia al tratamiento l control de glucosa, presión arterial, peso 

corporal y función renal para un manejo idóneo de estas patologías y 

prevenir complicaciones que deterioren su salud. 

4. Brindar apoyo emocional a los pacientes con diabetes, hipertensión y 

patología crónica para que puedan comprender su proceso patológico y 

realizar actividades que permitan el adecuado manejo y control de su 

enfermedad favoreciendo la recuperación de su salud biopsicosocial. 

5. Aplicar la interculturalidad en los cuidados de Enfermería a las personas 

diagnosticadas con diabetes, hipertensión y enfermedad renal crónica 

respetando sus creencias y costumbres para conseguir una mayor 

adherencia al tratamiento y puedan mejorar su calidad de vida. 

6. Fomentar en los pacientes diagnosticados con estas patologías las 

prácticas saludables de autocuidado en la alimentación, actividad física, 

adherencia terapéutica, consulta médica, control de presión arterial, 

glucosa, etc. para que favorezcan el cuidado de su salud y permitan la 

recuperación de su proceso patológico, 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio:  

CUIDADOS DE ENFERMERÍA Y REPERCUSIÓN EN RECUPERACIÓN DEL PACIENTE CON DIABETES, HIPERTENSIÓN, ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA, HOSPITAL REGIONAL DE HUÁNUCO – 2023 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variables e indicadores  
Variable independiente: Cuidados de Enfermería. 

¿Cuál es la relación 

entre los cuidados 

de Enfermería y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano, 

Huánuco 2023? 

Determinar la 

relación entre los 

cuidados de 

Enfermería y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano, 

Huánuco 2023. 

Hi: Los cuidados de Enfermería se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2023. 

Ho: Los cuidados de Enfermería no se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2023. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Cuidados de 
Enfermería 

Nivel General 

Adecuados 

86 a 136 puntos. 

Inadecuados 

34 a 85 puntos 

Del ítem 1 al 

34 del 

cuestionario de 

cuidados de 

Enfermería 
Ordinal 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la relación 

entre los cuidados 

Objetivos 

Específicos 

Identificar la 

relación entre los 

Hipótesis Específicas 

Hi1: Los cuidados de Enfermería en la 

dimensión atención humana se 

relacionan con su repercusión en la 

Cuidados de 
Enfermería 

atención 
humana. 

Adecuados 

18 a 28 puntos. 

Inadecuados 

7 a 17 puntos 

Del ítem 1 al 7 

del 

cuestionario de 
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de Enfermería en la 

dimensión atención 

humana y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano? 

cuidados de 

Enfermería en la 

dimensión atención 

humana y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

Ho1: Los cuidados de Enfermería en la 

dimensión atención humana no se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

cuidados de 

Enfermería 

¿Cuál es la relación 

entre los cuidados 

de Enfermería en la 

dimensión técnica - 

científica y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano? 

Establecer la 

relación entre los 

cuidados de 

Enfermería en la 

dimensión técnica - 

científica y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano 

Hi2: Los cuidados de Enfermería en la 

dimensión técnico – científica se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

Ho2: Los cuidados de Enfermería en la 

dimensión técnico – científica no se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

Cuidados de 
Enfermería 
dimensión 
técnica – 
científica 

Adecuados 

18 a 28 puntos. 

Inadecuados 

7 a 17 puntos 

Del ítem 8 al 

14 del 

cuestionario de 

cuidados de 

Enfermería 
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¿Cuál es la relación 

entre los cuidados 

de Enfermería en la 

dimensión apoyo 

emocional y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano? 

Evaluar la relación 

entre los cuidados 

de Enfermería en la 

dimensión apoyo 

emocional y su 

repercusión en la 

recuperación del 

paciente con 

diabetes, 

hipertensión y 

enfermedad renal 

crónica del Hospital 

Regional Hermilio 

Valdizán Medrano. 

Hi3: Los cuidados de Enfermería en la 

dimensión apoyo emocional se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

Ho3: Los cuidados de Enfermería en la 

dimensión apoyo emocional no se 

relacionan con su repercusión en la 

recuperación del paciente con diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

Cuidados de 

Enfermería 

apoyo 

emocional 

Adecuados 

18 a 28 puntos. 

Inadecuados 

7 a 17 puntos 

Del ítem 15 al 

21 del 

cuestionario de 

cuidados de 

Enfermería 

¿Cuál es la relación 
entre los cuidados 
de Enfermería en la 
dimensión 
interculturalidad y su 
repercusión en la 
recuperación del 
paciente con 
diabetes, 
hipertensión y 
enfermedad renal 
crónica del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano? 

Analizar la relación 
entre los cuidados 
de Enfermería en la 
dimensión 
interculturalidad y 
su repercusión en 
la recuperación del 
paciente con 
diabetes, 
hipertensión y 
enfermedad renal 
crónica del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano. 

Hi4: Los cuidados de Enfermería en la 
dimensión interculturalidad se 
relacionan con su repercusión en la 
recuperación del paciente con diabetes, 
hipertensión y enfermedad renal crónica 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano. 

Ho4: Los cuidados de Enfermería en la 
dimensión interculturalidad no se 
relacionan con su repercusión en la 
recuperación del paciente con diabetes, 
hipertensión y enfermedad renal crónica 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano. 

Cuidados de 

Enfermería 

Interculturalidad 

Adecuados 

16 a 24 puntos. 

Inadecuados 

6 a 15 puntos 

Del ítem 22 al 

27 del 

cuestionario de 

cuidados de 

Enfermería. 
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¿Cuál es la relación 
entre los cuidados 
de Enfermería en la 
dimensión fomento 
del autocuidado y su 
repercusión en la 
recuperación del 
paciente con 
diabetes, 
hipertensión y 
enfermedad renal 
crónica del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano? 

Comprobar la 
relación entre los 
cuidados de 
Enfermería en la 
dimensión fomento 
del autocuidado y 
su repercusión en 
la recuperación del 
paciente con 
diabetes, 
hipertensión y 
enfermedad renal 
crónica del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano 

Hi5: Los cuidados de Enfermería en la 
dimensión fomento del autocuidado se 
relacionan con su repercusión en la 
recuperación del paciente con diabetes, 
hipertensión y enfermedad renal crónica 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano. 

Ho5: Los cuidados de Enfermería en la 
dimensión fomento del autocuidado no 
se relacionan con su repercusión en la 
recuperación del paciente con diabetes, 
hipertensión y enfermedad renal crónica 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano 

Cuidados de 
Enfermería 

Fomentó del 
autocuidado 

Adecuados 

18 a 28 puntos. 

Inadecuados 

7 a 17 puntos 

Del ítem 28 al 

34 del 

cuestionario de 

cuidados de 

Enfermería 

   
Variable dependiente: Repercusión en la recuperación del 

paciente. 

Repercusión en 
la recuperación 

del paciente 
general 

Buena 
48 a 60 puntos. 

Regular 
34 a 47 puntos. 

Mala 
20 a 33 puntos 

Del ítem 1 al 
20 del 

cuestionario de 
repercusión de 

cuidados de 
Enfermería en 

la 
recuperación 
del paciente 

Ordinal 
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Repercusión 
percepción 

estado de salud 

Buena 
24 a 30 puntos. 

Regular 
17 a 23 puntos 

Mala 
10 a 16 puntos 

Del ítem 1 al 10 
del 
cuestionario de 
repercusión de 
cuidados de 
Enfermería en 
la recuperación 
del paciente 

Ordinal 

Repercusión 
control de 

signos vitales 

Buena 
10 a 12 puntos. 

Regular 
7 a 9 puntos 

Mala 
4 a 6 puntos 

Del ítem 11 al 
14 del 
cuestionario de 
repercusión de 
cuidados de 
Enfermería en 
la recuperación 
del paciente 

Ordinal 

 

Repercusión 
adherencia al 
tratamiento 

Buena 

15 a 18 puntos. 

Regular 
11 a 14 puntos 

Mala 

6 a 10 puntos 

Del ítem 15 al 

20 del 

cuestionario de 

repercusión de 

cuidados de 

Enfermería en 

la recuperación 

del paciente 

Ordinal 

Tipo de estudio 
Población y 

muestra 
Técnicas e instrumentos 

Aspectos 
éticos 

Estadística descriptiva e inferencial 

Según 
intervención 
Observacional 

 
Población  

Técnica 
 

Se aplicó el 
consentimiento 

Estadística descriptiva: 
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Según 
planificación  
Prospectivo. 

202 pacientes con 
diabetes, 
hipertensión 
arterial y 
enfermedad renal 
crónica usuarios 
del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano 
de Huánuco. 

Muestra 

133 pacientes con 
diabetes, 
hipertensión 
arterial y 
enfermedad renal 
crónica usuarios 
del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano 
de Huánuco 

Encuesta 

instrumentos: 

Cuestionario de características 
generales. 

Cuestionario de cuidados de 
Enfermería. 

Cuestionario de repercusión de 
cuidados de Enfermería en la 
recuperación del paciente 

informado a 
cada uno de los 

pacientes 
participantes del 

estudio 
considerándose 

también la 
aplicación de los 

principios 
bioéticos de 
autonomía, 

justicia, 
maleficencia, 

beneficencia e 
integridad 
científica 

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia 
y proporciones en la descripción de la variable en 
estudio. 

Estadística inferencial: 
Las hipótesis de estudio se comprobaron 
aplicando el estadístico del Chi Cuadrado de 
independencia considerando el p valor < 0.05 
para rechazar la hipótesis nula y establecer las 
conclusiones del estudio 

Según mediciones  
Transversal 

Según variables:  
Analítico 

Nivel estudio 
Descriptivo 

Diseño del estudio 

Descriptivo simple 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

TÍTULO: Cuidados de enfermería y repercusión en recuperación del paciente 

con diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, Hospital Regional de 

Huánuco – 2023. 

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las 

características generales de los pacientes diagnosticados con hipertensión 

arterial, diabetes y enfermedad renal crónica usuarios de este nosocomio, por 

lo que a continuación se presenta algunas preguntas que deberás responder 

marcando un aspa en la alternativa correspondiente. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuántos años tiene Ud.? 

_____ Años 

2. ¿Cuál es su género?: 

a) Masculino 

b) Femenino 

3. ¿Cuál es su lugar de procedencia?: 

a) Urbana 

b) Urbano marginal 

4. ¿Cuál es su grado de escolaridad?  

a)  Primaria completa 

b)  Secundaria incompleta 

c)  Secundaria completa  

d)  Superior incompleta 

e)  Superior completa 

5. ¿Cuál es su ocupación?  

a) Ama de casa 

b) Jubilado 
c) Trabajador público 
d) Trabajador dependiente 
e) Trabajador independiente 

6. ¿Tiene Seguro Integral de Salud?  

a) Si 

b) No 

II. CARACTERÍSTICAS INFORMATIVAS 

7. ¿Qué enfermedad(es) presentas actualmente?  

a) Diabetes mellitus 

b)  Hipertensión arterial 

c)  Enfermedad renal crónica 
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d)  Diabetes + hipertensión arterial  

e)  Diabetes + enfermedad renal crónica 

f)  Hipertensión + enfermedad renal crónica 

g)  Hipertensión + diabetes + enfermedad renal crónica 

8. ¿Recibes tratamiento farmacológico para estas patologías?  

a) Si 

b) No  

9. ¿Cuántos fármacos consumes habitualmente?  

a) Menos de 2 fármacos 

b) De 2 a 3 fármacos. 

c) Más de 3 fármacos. 

10. ¿Realizas el control de glucosa de manera periódica?  

a) Si 

b) No  

11. ¿Realizas el control de tu presión arterial todos los días?  

a) Si 

b) No 

12. ¿Recibes terapia de hemodiálisis?  

a) Si 

b) No 

13. En los últimos tres meses ¿Has presentado alguna complicación en 

tu estado de salud?  

a) Si 

b) No 
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CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

TÍTULO: Cuidados de enfermería y repercusión en recuperación del paciente 

con Diabetes, Hipertensión, Enfermedad Renal Crónica, Hospital Regional de 

Huánuco – 2023. 

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando identificar los 

cuidados de Enfermería que se brinda a los pacientes diagnosticados con 

hipertensión arterial, diabetes y enfermedad renal crónica en esta área del 

hospital; por lo que a continuación se le brindan algunos ítems relacionados a 

esta problemática que deberás leer detenidamente y responder marcando con 

un aspa en el casillero correspondiente, agradezco tu gentil colaboración 

N° ITEMS Nunca  
A 

veces 
Casi 

Siempre 
Siempre 

I.  
DIMENSIÓN ATENCIÓN 
HUMANA 

 
 

 
 

1 La enfermera lo saluda 
cordialmente cuando ingresa al 
consultorio. 

    

2 La enfermera aplica la empatía 
cuando le brinda atención de 
salud. 

    

3 La enfermera lo atiende con 
amabilidad cuando le brinda 
cuidados asistenciales. 

    

4 La enfermera utiliza un tono de 
voz adecuado cuando conversa 
contigo. 

    

5 La enfermera lo trata con 
respeto cuando le brinda los 
cuidados enfermeros. 

    

6 La enfermera brinda los 
cuidados continuos respetando 
su derecho a la dignidad 
humana. 

    

7 La enfermera se preocupa 
porque te sientas cómoda 
durante la atención en este 
consultorio. 

    

II.  
DIMENSIÓN TÉCNICO - 
CIENTÍFICA  

 
 

 
 

8 
La enfermera controla sus 
signos vitales antes de la 
atención. 
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9 

La enfermera se preocupa 
porque consuma sus 
medicamentos en el horario 
adecuado. 

    

10 

La enfermera le explica sobre 
los efectos secundarios de los 
medicamentos o terapia de 
hemodiálisis. 

    

11 
La enfermera te explica sobre el 
proceso de tu enfermedad. 

    

12 
La enfermera le informa sobre 
las complicaciones que puede 
presentar de su enfermedad. 

    

13 

La enfermera demuestra 
habilidad y competencia 
cuando brinda los cuidados de 
Enfermería. 

    

14 

La enfermera brinda cuidados 
que te ayudan a recuperarte y 
tener un adecuado control de tu 
proceso patológico. 

    

III.  
DIMENSIÓN APOYO 
EMOCIONAL 

 
 

 
 

15 La enfermera conversa con sus 
familiares sobre su estado de 
salud. 

    

16 La enfermera transmite 
confianza cuando brinda los 
cuidados asistenciales. 

    

17 La enfermera le tranquiliza 
cuando siente que estas 
preocupado o ansioso durante 
la atención en el consultorio. 

    

18 La enfermera escucha tus 
temores y preocupaciones 
sobre tu enfermedad, 
absolviendo tus dudas durante 
la atención. 

    

19 La enfermera brinda apoyo 
emocional durante la atención 
en el consultorio de salud. 

    

20 La enfermera respeta sus 
sugerencias s para un 
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adecuado control de su 
enfermedad. 

21 La enfermera le transmite 
mensajes de aliento y 
esperanza para que puedan 
cumplir con el tratamiento de su 
enfermedad.  

    

IV.  
DIMENSIÓN 
INTERCULTURALIDAD  

 
 

 
 

22 

La enfermera aplica el enfoque 
intercultural en los cuidados 
que brinda durante el proceso 
de atención de salud. 

    

23 
La enfermera respeta su cultura 
o raza cuando le brinda 
atención. 

    

24 
La enfermera respeta la 
vestimenta que uso cuando 
acudo al consultorio. 

    

25 
La enfermera respeta sus 
creencias religiosas cuando lo 
atiende. 

    

26 

La enfermera acepta que 
utilices plantas medicinales en 
el tratamiento de tu 
enfermedad. 

    

27 
La enfermera se interesa por 
llamarlo(a) para que acuda a 
consulta médica. 

    

V.  
DIMENSIÓN FOMENTO DEL 
AUTOCUIDADO 

    

28 

La enfermera le informa sobre 
la dieta que debe realizar en su 
hogar para evitar 
complicaciones de su 
enfermedad. 

    

29 

La enfermera le informa sobre 
la importancia de realizar 
actividad física para evitar 
complicaciones de su 
enfermedad. 

    

30 
La enfermera le educa sobre la 
importancia de la consulta 
médica en el control de sus 
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enfermedades y recuperación 
de su salud. 

31 

La enfermera le informa sobre 
la importancia de adoptar 
estilos de vida saludables para 
evitar complicaciones de su 
enfermedad. 

    

32 

La enfermera te informa sobre 
la importancia de cumplir el 
tratamiento médico para que 
pueda mejorar tu estado de 
salud. 

    

33 

La enfermera le brinda 
orientación sobre las medidas 
de prevención y control de tus 
enfermedades. 

    

34 

La enfermera se preocupa 
porque los pacientes realicen el 
control de su glucosa, 
hipertensión arterial y 
hemodiálisis para que puedan 
mejorar su estado de salud. 
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CUESTIONARIO DE REPERCUSIÓN DE CUIDADOS DE  

ENFERMERÍA EN RECUPERACIÓN DEL PACIENTE 

TÍTULO: “Cuidados de enfermería y repercusión en recuperación del paciente 

con Diabetes, Hipertensión, Enfermedad Renal Crónica, Hospital Regional de 

Huánuco – 2023” 

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando identificar la 

repercusión de los cuidados de Enfermería en la recuperación de los 

pacientes diagnosticados hipertensión arterial, diabetes y enfermedad renal 

crónica usuarios de este hospital; por lo que a continuación se le brindan 

algunos ítems relacionados a esta problemática que deberás leer 

detenidamente y responder marcando con un aspa en la opción de respuesta 

correspondiente. 

I. PERCEPCIÓN ESTADO DE SALUD 

1. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu salud física: 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

2. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tus dolencias físicas: 

a) Han disminuido 

b) Sigue igual 

c) Han aumentado. 

3. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu capacidad para realizar actividades 

cotidianas: 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

4. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que te enfermas: 

a) Con menos frecuencia que antes. 

b) Con la misma frecuencia que antes. 

c) Con mayor frecuencia que antes. 

5. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu capacidad de desplazarte de un lugar a 

otro: 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 
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6. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu calidad de vida 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

7. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu salud psicológica o emocional: 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

8. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu capacidad de concentración: 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

9. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu capacidad para dormir bien: 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

10. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que la relación con tus familiares y amigos 

a) Ha mejorado 

b) Sigue igual 

c) Ha empeorado. 

II. CONTROL DE SIGNOS VITALES 

11. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu presión arterial: 

a) Se mantiene por encima de los valores normales.(Mayor de 

130/90 mmHg)  

b) Se mantiene estable o dentro de los valores normales (De 90/60 

mmHg a 120/80 mmHg) 

c) Se mantiene por debajo de los valores normales (Menor de 90/60 

mmHg) 

12. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu pulso (frecuencia cardíaca: 

a) Se mantiene por encima de los valores normales.(Mayor de 100 

pulsaciones por minuto)  

b) Se mantiene estable o dentro de los valores normales (De 60 a 

100 pulsaciones por minuto) 
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c) Se mantiene por debajo de los valores normales (Menor de 60 

pulsaciones por minutos) 

13. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu frecuencia respiratoria: 

a) Se mantiene por encima de los valores normales. (Mayor de 20 

respiraciones por minuto)  

b) Se mantiene estable o dentro de los valores normales (De 12 a 

20 respiraciones por minuto) 

c) Se mantiene por debajo de los valores normales (Menor de 12 

respiraciones por minuto) 

14. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, percibes que tu temperatura corporal: 

a) Se mantiene por encima de los valores normales. (Mayor de 

37.2°C)  

b) Se mantiene estable o dentro de los valores normales (De 36.5°C 

a 37.2°C) 

c) Se mantiene por debajo de los valores normales (Menor de 

36.5°C) 

III. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

15. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, con qué frecuencia percibes que necesitas de 

tratamiento médico para seguir con tu vida cotidiana: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

16. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, con qué frecuencia tomaste tus medicamentos para tu 

enfermedad en el horario adecuado: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

17. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, con qué frecuencia dejas de tomar tus medicamentos 

o asistir a las sesiones de hemodiálisis porque te sientes mejor: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

18. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, con qué frecuencia te olvidades de tomar tus 

medicamentos o asistir a las sesiones de hemodiálisis: 

a) Siempre 

b) A veces 
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c) Nunca 

19. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, con qué frecuencia sigues una dieta para controlar tu 

enfermedad: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

20. Desde que empezaste a recibir atención de Enfermería en el 

hospital, con qué frecuencia te realizas exámenes periódicos 

para controlar tu enfermedad: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 Título del proyecto 

Cuidados de enfermería y repercusión en recuperación del paciente con 

Diabetes, Hipertensión, Enfermedad Renal Crónica, Hospital Regional de 

Huánuco – 2023 

 Responsable de la investigación 

Gina Emperatriz Colqui Fonseca. 

 Responsable de la investigación 

El aporte de los datos que brindará el presente estudio estará dirigidos a 

identificar la relación entre los cuidados de Enfermería y su repercusión en 

la recuperación del paciente con diabetes, hipertensión, enfermedad renal 

crónica usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco. 

 Participación 

Participarán los pacientes con Diabetes, Hipertensión, Enfermedad Renal 

Crónica usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizán. 

 Procedimientos 

Se le aplicará un cuestionario de características generales, un cuestionario 

de cuidados de Enfermería y un cuestionario de repercusión de cuidados 

de Enfermería en la recuperación del paciente en un tiempo aproximado de 

30 a 40 minutos por paciente encuestado. 

 Riesgos / incomodidades 

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no 

aceptar participar de la investigación. 

 Beneficios 

El beneficio que obtendrá por participar en el estudio será recibir 

información actualizada sobre la influencia que tiene los cuidados de 

Enfermería en la recuperación de los pacientes diagnosticados con 

Diabetes, Hipertensión, Enfermedad Renal Crónica usuarios del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán  

 Alternativas 
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La participación es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede 

abandonar el estudio en cualquier momento; el retirarse del estudio no le 

representará ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene 

derecho. 

 Compensación  

No recibirá pago alguno por su participación en el estudio. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá confidencialmente en los archivos 

de la universidad de procedencia. No se publicarán nombres de ningún 

tipo. Así que se puede garantizar confidencialidad absoluta. 

 Problemas o preguntas 

Comunicarse al Cel. 954395910. 

 Consentimiento / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o 

me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello 

y se me ha respondido satisfactoriamente; por tanto, consiento 

voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho 

de retirarme en cualquier momento que me afecte de ninguna manera. 

 Nombres y firmas del participante 

 

 

 

_______________ 

Firma del paciente 

 

 

_______________ 

Firma de la tesista 

 

Huánuco, a los…días del mes de …del 2023 

. 
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ANEXO 4 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 5 

DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCIÓN 

DE ESTUDIO 
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ANEXO 6 

DOCUMENTOS DE AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE 

ESTUDIO 
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS 

N° 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS 
GENERALES 

CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICA

S 

CARACTERISTICAS 
INFORMATIVAS 

ATENCIÓN 
HUMANA 

TÉCNICO CIENTÍFICA APOYO EMOCIONAL 
INTERCULTURALIDA

D 
FOMENTO DEL 
AUTOCUIDADO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

1 59 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 68 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

3 46 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

4 66 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

5 34 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

6 20 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

7 79 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 57 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

9 46 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

10 72 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

11 64 1 2 2 5 1 6 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

12 59 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

13 69 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14 54 1 1 5 5 1 2 2 1 2 2 2 2 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

15 44 1 2 3 5 1 7 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

16 49 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

17 79 1 2 2 5 1 6 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

18 72 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 
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19 44 1 1 5 5 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

20 32 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

21 49 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

22 79 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

23 72 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

24 44 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

25 32 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

26 81 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

27 70 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

28 59 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

29 51 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

30 74 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

31 49 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

32 66 1 1 2 5 1 1 1 1 1 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

33 70 1 1 2 1 1 5 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

34 52 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

35 72 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

36 54 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

37 59 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

38 40 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

39 69 1 1 2 1 1 5 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

40 60 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

41 46 1 1 4 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

42 21 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

43 58 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

44 74 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 
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45 70 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

46 75 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

47 63 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

48 49 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

49 69 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

50 51 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

51 58 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

52 47 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

53 51 1 1 2 1 1 5 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

54 62 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

55 35 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

56 52 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

57 62 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

58 38 1 2 3 4 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

59 45 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

60 56 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

61 65 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

62 71 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

63 68 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

64 38 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

65 55 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

66 62 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

67 59 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

68 65 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

69 58 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

70 67 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 
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71 58 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

72 55 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

73 45 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

74 58 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

75 62 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

76 62 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

77 52 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

78 45 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

79 40 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

80 42 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

81 55 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

82 62 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

83 57 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

84 62 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

85 68 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

86 49 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

87 79 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

88 49 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

89 58 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

90 47 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

91 58 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

92 52 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

93 48 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

94 62 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

95 39 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

96 38 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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97 41 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

98 43 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

99 61 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

10
0 

58 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

10
1 

38 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

10
2 

66 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 
3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10
3 

52 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 
4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

10
4 

37 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 
2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

10
5 

36 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 
2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

10
6 

39 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 
1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

10
7 

58 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

10
8 

62 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 
3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10
9 

55 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 
4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

11
0 

62 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 
2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

11
1 

48 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 
2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

11
2 

53 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

11
3 52 

1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

11
4 

48 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 
4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

11
5 

59 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 
2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

11
6 

55 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 
2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

11
7 

49 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 
1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

11
8 

47 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 
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11
9 

62 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 
3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12
0 

58 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 
4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

12
1 

50 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 
2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

12
2 

63 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 
2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

12
3 

65 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

12
4 

45 1 1 5 4 1 1 1 1 1 2 2 1 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

12
5 

37 1 1 5 5 1 3 1 3 1 2 1 1 
3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12
6 

25 1 1 2 5 1 5 1 2 1 2 1 1 
4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

12
7 

36 1 2 3 5 1 1 1 2 1 2 1 1 
2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

12
8 

42 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 
2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 

12
9 

44 1 1 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 
1 2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 3 4 2 2 

13
0 

39 1 2 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 

13
1 

47 1 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 
3 2 4 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13
2 

55 2 1 5 4 2 2 1 1 2 2 2 2 
4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 

13
3 

59 2 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 1 
2 3 3 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 

 


