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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de atencidn del personal de
enfermeria, segun las dimensiones: estructura, proceso Yy resultados, a pacientes adultos
mayores hipertensos. Zona Sanitaria | Huambocancha Baja. Cajamarca-Perd 2022.
Estudio cuantitativo, y descriptivo. La poblacion constituida por 646 adultos mayores
hipertensos y una muestra de 88 que asisten al Centro de Salud. Se concluy6 que. La
calidad de atencidn del personal de enfermeria, segun la dimensién estructura a pacientes
adultos mayores hipertensos el 51,1% indicaron que a veces fueron buenas, mientras que
el 13,6% consideraron que nunca fue buena. En cuanto a la dimensién proceso, a pacientes
adultos mayores hipertensos el 56,8% indicaron que a veces fueron buenas, mientras que
el 11,4% consideraron que nunca fue buena; y referente a la dimension los resultados de
la calidad de atencion del personal de enfermeria a pacientes adultos mayores hipertensos
el 36,4% indicaron que a veces fue buena, mientras que el 11,4% consideraron que nunca

fue buena.

Palabra claves: Calidad de atencion, estructura, proceso, resultados, adultos mayores.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the quality of care of the nursing staff,
according to the dimensions: structure, process and results, to hypertensive older adult
patients, from the Sanitary Zone | Huambocancha Baja. Cajamarca-Peru 2022.
Quantitative and descriptive study. The population constituted by 646 hypertensive older
adults and a sample of 88 who attend the health center. It was concluded that the quality
of care of the nursing staff, according to the structure dimension to hypertensive elderly
patients, 51.1% indicated that they were sometimes good, while 13.6% considered that it
was never good. Regarding the process dimension, 56.8% of elderly hypertensive patients
indicated that they were sometimes good, while 11.4% considered that they were never
good; and regarding the dimension of the results of the quality of nursing care for elderly
hypertensive patients, 36.4% indicated that it was sometimes good, while 11.4%
considered that it was never good.

Keywords: Quality of care, structure, process, results, older adults.
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INTRODUCCION

EL adulto mayor, es la persona considerada a partir de los 60 afos, En esta etapa se
presenta cambios psicologicos,sociales,bioldgicos, y ademas alteraciones a nivel de los
diferentes sistemas del cuerpo, dentro de ellos la hipertensidon arterial, considerada como
un problema grave de salud publica en el mundo; en donde el anciano acude a un
establecimiento de salud para solicitar y recibir atencion especializada por parte del
personal de salud, acudiendo esté con diversas expectativas para su atencién, como el
horario de atencion disponible, tiempo de espera aceptable, tramites administrativos
accesibles, recibir un saludo afectuoso, ser atendido en un ambiente cémodo, limpio,
acogedor, seguro; que garantice satisfaccion de usuario, que conlleva a una calidad de
atencion. Que en la préactica sucede lo contrario. De ahi el interés para realizar la presente

investigacion.

En el presente trabajo de investigacion se presenta:

Capitulo I: En donde se detalla el problema de la investigacion
Capitulo I1: Describe el marco teorico

Capitulo I11: Precisa la metodologia de la investigacion
Capitulo IV: Presentacion de resultados

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Definicion y delimitacion del problema:

En el contexto internacional hoy en dia, en la mayoria de paises abundan los imprecisos
diagnosticos, los tratamientos innecesarios, los errores de medicamento, las précticas
médicas inseguras, debiéndose muchas veces que los profesionales de la salud no tienen
la experiencia suficiente para la atencion a los pacientes. Estas inadecuadas practicas y
desconocimientos son mayores en los paises que cuentan con bajos ingresos, donde
aproximadamente el 10% de las personas que llegan a ser hospitalizadas pueden llegar a
adquirir una infeccion a causas de deficientes atenciones; Ademas, de no recibir una

atencion adecuada @,

De acuerdo a esta concepcion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2019 realiz6 una encuesta en los paises de América donde encontrd que el 30% de los
individuos mencionaron que carecen de acceso a una atencion de calidad; Ademas, que
la deficiente calidad de atencidn en los centros médicos de los paises de bajos y medianos
ingresos genera el 15% de las muertes, siendo entre 5,7 y 8,4 millones de muertes por este
mala atencidn; esta deficiencia en la atencion médica conlleva a pérdidas de productividad
de US$ 1,4 billones anuales. Asimismo, que de cada 10 pacientes uno sufredafios al recibir
atencién medica y de cada 100 pacientes7 contraen una enfermedad. La OMS estima que
el 24% de la poblacién del mundo, es decir 18000 millones de personasviven en entornos
débiles donde hay mucha precariedad para la prestacion de atencion médica; es asi, que
en estos entornos es donde mas se registran fallecimientos de madres,nifios y bebés recién

nacidos @,

De acuerdo al Banco Mundial, la falta de servicios de salud y la deficiente o escasa
atencién de salud es un problema universal, debido a que todos los seres humanos
deberian tener acceso a un servicio eficiente que requieran, sin la necesidad de sufrir
dificultades de dinero. EI BM menciona que aproximadamente la mitad de la poblacion
no cuenta con acceso a servicios de salud de calidad, es asi que brindar servicios con

facilidad de acceso y con alta calidad debe ser y tendria que ser un desafio para todos los



paises, aln mas para los de niveles altos. Los paises deben considerar que cada afio méas

de vida saludable es una fuerza que impulsa el crecimiento econémico de una region .

Enelafio 2018 segun el Banco Interamericano de Desarrollo [BID] el 60% de las personas
que fallecieron fueron consecuencia de una calidad de atencién baja. Por otro lado, segin
el BID los sistemas de salud que cuentan con un elevado indice de calidad médica
presentan un potencial para prevenir muertes; por ejemplo, provienen el 50% de muertes
maternas, 2.5 millones de personas que no fallecieron por hipertension y 900.000 muertes

por tuberculosis ©.

En esa misma linea, la hipertension es una de las principales causas de Enfermedades
Cardiovasculares, afecta a casi uno de cada dos adultos, entendida esta condicion cuando
se tiene una presion arterial (PA) de al menos 130/80 mm Hg que conlleva a tomar un
tratamiento antihipertensivo. Sin embargo, se sabe también que soOlo el 77% de las
personas saben que tienen hipertension, y solo el 44% de las mismas cuenta con una
hipertension controlada en PA a 140/90 mm Hg. Se tiene que la hipertension no
controlada es un factor de riesgo independiente de ECV, accidente cerebrovascular,
enfermedad renal y deterioro cognitivo, y contribuye significativamente a las
complicaciones en el embarazo y a la mortalidad en todo el mundo. Por otra parte, la
OMS ® sefiala que hay mas de 7000 millones de personas que padecen hipertension y
gue no cuentan con un tratamiento. Donde las personas que se encuentran entre las edades
de 30 a 79 afios y padecen hipertension han incrementado de 650 millones a 1280 millones

en los Gltimos 30 afios ®,

En el ambito nacional, la deficiente atencion de salud es uno de los mayores problemas
que presenta el pais para solucionar problemas sanitarios; es por eso que es importante
que se realicen evaluaciones constantes o periddicas que ayuden a plantear soluciones que
se orienten a los problemas de cada centro de salud. Por ejemplo, los peruanos manifiestan
que los centros de salud tienen el 46.5% de respuesta, el 30.6% indica que obtiene buen
trato y el 28.8% menciona que el personal de enfermeria tiene empatia; ademas el 58%
sefiald que cuando presento un inconveniente no hubo una solucién de inmediato y si la

hubo no fue con mucha facilidad .



De acuerdo a la Defensoria del Pueblo en el afio 2018 los establecimientos o centros de
salud presentan un porcentaje de 11.38% de las quejas de los usuarios por una mala

atencion ®. En ese mismo sentido se menciona que es de conocimiento de todas las

personas que el sistema de salud en el Pert es muy caético debido a la desorganizacion y
a la carencia de personas capacitadas que se orienten a la atencion de la salud, es asi que
en el primer nivel de atencion se presentan el 85% de los inconvenientes con el sistema
de salud ©.

Segun los reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial en personas de mas de 15
afios alcanzé un 17.6 % 9. Ademas, de acuerdo a la Contraloria General de la Republica
evidencio que el 27.9% de los centros de salud no inician puntualmente su atencion a los
pacientes, la cual se asocia también al hecho de que el 74.9% de los establecimientos no
publican la lista de citas y el 36.4% no publican su horario de atencion. Asimismo, el 43%
de los centros de atencion a usuarios no tienen el suficiente capital humano para cumplir
con todas las atenciones médicas. El riesgo que presentan cada uno de los
establecimientos médicos en el Per( es que no cuentan con una calidad oportuna para con

sus pacientes @Y.

En el afio 2019 en el PerG el 14.1 % de los peruanos de mas de 15 afios presentaron
hipertension, de los cuales 10.9% fueron mujeres y el 17.55 fueron hombres. Del mismo
modo, de acuerdo a las regiones, la presion arterial en Lima metropolitana fue de 16.6%,
seguido por los departamentos de la region costa con un 14.3%, en la region Sierra con
un 11.1% vy la region selva con el 12 %. Referente a la hipertensidn arterial diagnosticada
por un profesional de salud es representada por un 10.2%, de los cuales el 11.75 fueron
mujeres y el 8.5% fueron hombres. Ademas, en Lima metropolitana las personas con
hipertension representan el 11.3%, seguido por los departamentos de la selva con un
10.2% vy la sierra y la costa fueron las regiones que presentaron menos porcentajes con

8.7% y un 9.9% respectivamente @9,



1.2 Formulacion del problema:

¢Cudl es la calidad de atencion del personal de enfermeria, segin las dimensiones:
estructura, proceso y resultados a pacientes adultos mayores hipertensos Zona sanitaria |

Huambocancha Baja, Cajamarca -Pert 2022?

1.3 Justificacion de la investigacion

De acuerdo a la problematica encontrada se realizd la presente investigacién con la
finalidad de determinar la calidad de atencion, segun las dimensiones: estructura, proceso
y resultados, del personal de enfermeria a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona
sanitaria | Huambocancha Baja. Cajamarca-Perd 2022. Ademas, servira como fuente
bibliografica para investigaciones futuras. También para dar a conocer a las autoridades
de la Zona Sanitaria | Huambocancha Baja sobre los resultados obtenidos y que ellas
generen politicas institucionales y potenciar habilidades de la forma que los usuarios

puedan recibir todos los cuidados correspondientes

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la calidad de atencion del personal de enfermeria segun las dimensiones:
estructura, proceso y resultados, a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona sanitaria

| Huambocancha Baja. Cajamarca-Peru 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores

hipertensos. Zona sanitaria | Huambocancha Baja. Cajamarca-Pert 2022

Determinar la calidad de atencién del personal de enfermeria segin la dimension:
estructura, a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona sanitaria | Huambocancha Baja.

Cajamarca-Per( 2022.

Determinar la calidad de atencion del personal de enfermeria segun la dimensién:
proceso, a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona sanitaria | Huambocancha Baja.

Cajamarca-Per( 2022.



Determinar la calidad de atencion del personal de enfermeria segun la dimensién:
resultados, a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona sanitaria | Huambocancha Baja.

Cajamarca-Peru 2022.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Tedricos

En la investigacion “Calidad de la atencion de salud a pacientes hipertensos atendidos en
el Centro de Salud Guasmo Central afio 2021”. Encontré como resultados que 76% de los
encuestados respondieron que el interés de los profesionales enfermeros fue mejor de lo
que esperaban, 66% respondieron que su tiempo de atencion fue como esperaban, 62%
en la disposicion de ayuda fue mejor de lo que esperaban, 40% el nivel de confianza fue
como se lo esperaban, 38% recibieron un trato como se lo esperaban y 66% respondieron
que se sienten contentos con la atencion recibida por parte de los enfermeros. Por lo que
se infiere que la calidad de atencidn por parte de los enfermeros a los pacientes con dicho
padecer, fue satisfactoria en dicho centro de salud *2).

En Ecuador, en el afio 2021 la investigacion dominada “Calidad del proceso de atencion
a usuarios con hipertension arterial en el Centro de Salud San Rafael”. Se obtuvo como
resultados que, menos del 50% de los pacientes encuestados respondieron que el interés
de los enfermeros es muy buena, 81% respondieron que su atencion puntual es muy
buena, el 48% indicaron que la gestidn de turnos en espera es excelente pero esperan que
su distribucién mejore, el trato que se le da a los paciente oscilé entre 40 a 50%
calificdndose como muy bueno, un 55% sefiald que los enfermeros si son empaticos;
ademas que su calificacion de atencion en equipo fue muy buena y 45% respondieron que
la informacion y la orientacion que se brinda es muy buena. Por ende, se concluye que la

calidad en el proceso de atencion que se les da a los pacientes es muy buena @2,

En el estudio, Calidad en la atencion a pacientes con hipertension arterial, sector de
Malecén, Municipio de Wiwili-Jinotega, 11 Semestre afio 2018, obtuvo como resultados
que 74% de los pacientes indicaron que no reciben ninguna consejeria del personal que
lo atiende, mientras que el 26% menciond que si ha recibido consejeria. Por otro lado, en
lo que respecta al tiempo de atencion que tienen que esperar las personas que sufren de
hipertension arterial, 40.4% de las personas sefialaron que esperan 2 horas, 35.7% espera
3 horas, 19% espera entre 15 minutos a una hora y 4.7% solo espera 15 minutos. Ademas,
los pacientes manifestaron como es su satisfaccién con la atencion que reciben, el 73%
de ellos indicaron que es buena, 23% mencionaron que es deficiente y 4% no opina. En

este sentido el investigador concluy6 que la mayoria de pacientes se encuentra contento



con la atencion que reciben, ademas se cumple con la entrega oportuna de medicamentos
(14

Enargentina, en el afio 2018, la pesquisa titulada “evaluacion de la calidad de la atencién
en un Centro de Hipertension Arterial de un Hospital Universitario”: obtuvo los siguientes
resultados a partir de 393 pacientes que fueron encuestados durante el afio; por ejemplo,
80% de los encuestados indicaron que se sienten satisfechos con la reserva de su turno,
ademas 75% de ellos refirieron estar satisfechos con la confirmacion de su cita unas 48
horas antes. En general los pacientes se encuentran satisfechos y perciben un ambiente de
mejora en la calidad de atencion que reciben; es asi que los autores concluyeron que la
calidad de atencion que reciben los pacientes de presion arterial en el hospital central es
precaria a comparacion con la atencion que se brinda en un Centro de Hipertension; y esto
es porque la percepcion de atencion que brindan los profesionales capacitados,

administrativos y edilicio es mejor en los centros de hipertension ),

Se desarrollé un estudio de investigacion que se denomind “Manejo que realiza el
personal de salud a pacientes con hipertension arterial en el puesto de salud Aristides
Huerta, municipio de Sabaco en el 11 semestre del afio 2020”. Se obtuvieron los siguientes
resultados: Los usuarios del centro medico indicaron que la infraestructura no es la
adecuada ni la limpieza el 60% indicaron que se encuentran a 1 hora mientras que el 40%
indicaron que esta 10 a 15 minutos un 61 % indicaron que los materiales empleados no
son los adecuados y un 28% estaban de acuerdo con los materiales brindados que centro
médico no esta en buenas condiciones sus materiales no son los adecuados asimismo los
pacientes de hipertension arterial indicaron que se atienden en el centro médico un 90%
tiene una edad que oscila entre 60 a 80 afios de sexo femenino y el 10% entre 30 a 40
afios; al sexo masculino e 97% de la poblacion se toma el P/A de forma mensual y el 3%
una vez a la semana; el 90% de los pacientes manifestaron que no conocen los factores
de riesgo que conlleva el elevado P/A y el 10% no los conoce; 90% los pacientes no toma
de forma diaria sus medicamentos, mientras que el 10% si lo hace; por el contrario el
100% de las personas no tiene conocimiento de como administrarse el medicamento. Se
concluyé que el manejo que se otorga a los pacientes con hipertension arterial es

deficiente 1

En Colombia, en el afio 2015, Se desarrollo la investigacion titulada “Calidad de atencion
y adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertensién arterial, del hospital

san Jorge, Ayapel”. se obtuvieron los siguientes: el 33.1% de las personas que



participaron en la encuesta manifestaron que la calidad de la atencién por parte del
personal es buena, el 40% lo considera que la atencion es pésima y tan solo 26.9% percibe
que la atencion es regular; el 53% de los encuestado indicaron que la efectividad es mala
y tan so6lo el 23.1% la considera como buena; en este sentido se concluyé que no hay
existencia de la adherencia terapéutica y la calidad de atencion en los usuarios 7

En Huénuco, en el afio 2018, se desarrolld el estudio de investigacién denominado
“Calidad de atencién que brinda la enfermera segin percepcion de usuarios con
hipertension arterial EI método de estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo
observacional, prospectivo, descriptivo transversal con disefio descriptivo simple. Para el
acopio de datos se utilizaron como técnicas la entrevista y la psicometria y como
herramientas se empled una guia de entrevista de caracteristicas y la escala de calidad de
atencion, aplicada a 135 pacientes con hipertension arterial. Asociado a esto, el 46.7% de
los pacientes con hipertension arterial respondieron que la atencion que proporcionan las
enfermeras es regular, el 46.7% de los entrevistados respondieron que en nivel de cuidado
humano fue regular, el 44.5% respondié que la eficiencia de la informacion
proporcionada es regular, el entorno fisico el 47.7% de los usuarios lo catalogdb como
regular y en cuanto a la empatia y confianza el 45.9% de los entrevistados lo clasifico
como regular. Por lo que se finaliza infiriendo que la atencion recibida de los enfermeros

a pacientes en el puesto de salud corea del Pert del fue regular 8,

En Lima, en el afio 2020, Se investiga un “Plan de intervencion en la implementacion de
un protocolo de cuidados en pacientes con hipertension arterial que acuden al servicio de
emergencia del centro materno infantil los surefios. Puente Piedra.”. La indagacion sefiala
que contar con un protocolo de cuidados para los pacientes se constituye como un paso
que fortalece la profesion de enfermeria, estos instrumentos aportan mucho a la
actualizacion de habilidades y conocimientos de los practicantes y de esa manera se
obtendran mejores resultados. En la construccion del plan de intervencién se vislumbro
que hay relacion entre la practica de la profesion, su teoria y la investigacion y por Gltimo
los cuidados que son de tipo asistencial ayudar a igualar cada uno de los cuidados de

enfermeria respecto a los pacientes de hipertension arterial 9,

Lima-Peru, en el afio 2019,se desarrollé la investigacion denominada “Efectividad de los
estandares minimos de atencién de calidad en el control de hipertensidn arterial en adultos
atendidos en 2 centros del primer nivel”. La pesquisa presento los siguientes resultados:

A partir de la prueba estadistica Wilcoxon se obtuvo el valor de p-valué que es de 0.018,



es asi que se acepto la hipotesis de la investigacion y por lo tanto se mostrd que existe
diferencia entre la primera presion y la segunda arterial sistélica; por otra parte, se obtuvo
un p-valué de 0.2777 para la presion diastélica y por ende se lleg6 a la conclusion que al
momento del control de la presion sist6lica si se involucra la efectividad de cada uno de
los indicadores de la calidad de atencion @9,

En Arequipa, en el afio 2022, Se desarrolld una indagacion denominada “Calidad de
atencion vy satisfaccion de los usuarios de salud con hipertension arterial y diabetes
mellitus en el consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Regional del Sur FAP
de atencién y satisfaccion de los usuarios de salud con hipertension arterial y diabetes
mellitus en el consultorio externo”. Se hallaron los siguientes resultados: el 63% de los
participantes del estudio manifestaron que se encuentran insatisfechos con la atencion que
se les brinda y por el contrario el 37% manifestd hallarse satisfechos con la atencidn.
Respecto a las conclusiones de la investigacion se obtuvo que hay una relacion
significativa entre la satisfaccion del paciente que sufre hipertension y la calidad de

atencion, esta significancia se da porque el Rho Spearman es de 0.473 @),

En Chota, en el afio 2021,Se desarrollé una pesquisa llamada “La calidad de atencion de
salud y satisfaccion del usuario atendido en el centro de salud patrona de Chota”, donde
encontré como resultados que, 66% de los usuarios respondieron gque se encuentran
satisfechos con la calidad de atencion humana, del entorno y técnica, ElI 60% se
encuentran satisfechos con la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la empatia, los
aspectos tangibles y la seguridad que se tiene en el establecimiento médico, 88% indicaron
que tienen entre 18 - 43 afios, 91% son mujeres, 70% tiene secundaria o estudiossuperiores
y 99% de ellos cuentan con SIS. El autor finaliz6 mencionando que la relaciénentre la
calidad de atencion y la satisfaccion de los seres humanos que asisten al centro de salud
es fuerte y positiva, en otras palabras, que cuando la satisfaccién de los usuariosmayor

sera la calidad en la atencion que se brinda 2.

En chota, en el afio el 2018,la investigacion titulada “Nivel de calidad de atencion y
satisfaccion que perciben los usuarios que se atienden en el servicio de consulta externa
del centro de salud patrona de Chota”. Refiere que 88.3% son del género femenino, 58.5%
masculino y los demas se encuentran entre las edades de 18 -30 afios, el 42.6% terminé
la secundaria, y el 97.3% menciond que tiene SIS. En este sentido las personas que han
percibido una muy buena calidad y se encuentran satisfechos con eso son el 72.9%, el

21.3% la percibe como buena y el 2.7% indicé que es mala. Por otra parte, el 75% sefial6



que la fiabilidad es muy buena, respecto a la capacidad de respuesta del personal de
enfermeria el 64.9% indicO que es muy bueno al igual que para la seguridad del
establecimiento. La empatia de los profesionales médicos la consideran como muy buena
el 61.2%. A partir de los indicadores se concluye que las personas que participaron

percibieron su satisfaccion en su mayoria como muy buena y buena @2,

En Cajamarca, en el 2021,Se desarroll6 una investigacion titulada “Calidad de la atencion
y satisfaccion del usuario en tiempo de pandemia, en el centro de salud Pachacutec, se
encontro los siguientes resultados: La gran mayoria era del sexo femenino, mayor de 30
afios y con educacion secundaria. La calidad de la atencion fue mayormente reportada
como regular (77%), donde la dimensidn técnico-cientifica resulté ser la mejor calificada;
sin embargo, la dimension aspectos tangibles fue la que presentd mayor insatisfaccion
con un 69.5%. En conclusion, mediante la prueba de chi-cuadrado se pudo hallar que la

satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion presento una confiabilidad de 95%
(24).

En Cajamarca en el afio 2022, Desarrollaron una pesquisa que se tituld “relaciones
interpersonales y calidad de atencion en profesionales de la salud del centro de salud de.
Santa Cruz”. Las caracteristicas del personal de enfermeria son las siguientes: el 67.7%
fueron del genero femenino, las que tenian entre 31y 45 afos fueron el 40.3%, los solteros
swon el 51.6% y los nombrados son equivalentes al 71%. Por otro lado, el 22% considerd
malas las relaciones interpersonales, el 30,1% regular y el 47% en buen estado. En las
categorias, el 6,5% estimo que la forma de comunicacién era mala, el 25,8% regular y el
67,7% buena; mientras que, en la categoria de actitud, el 32,3%, 24.2%, 43.5% consideran
mala, regular y buena respectivamente. Respecto al trato, se obtuvo que el 29%, 40.3% y
el 30.7% indicaron que es malo, regular y bueno respectivamente. La calidad de atencion
tuvo una valoracion de mala por el 9%, regular por el 77.6% y mala por el 13.3%. Se
concluy6 de acuerdo al indice p que fue de >0,05 y por lo tanto se aceptd la premisa de

que no hay asociacion entre las relaciones humanas y la calidad de la atencion @,

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria del cuidado humanizado

Teoria de Jean Watson,2015. El cuidar es el nucleo de la profesion enfermera; debemos

llevar a cabo un esfuerzo consciente para preservarlo dentro de nuestra préactica, de la



formacion, la investigacion y de la gestion de los cuidados. Cuidado Humano es una de
las claves para lograr este empefio. Su teoria aporta como conceptos principales los
factores de cuidado, el momento caring y desarrolla la relacién transpersonal. Su teoria
guia hacia un compromiso profesional orientado por normas éticas. Este compromiso ha
de ser un factor motivador esencial en el proceso de cuidado. Donde se describe la
aplicacion de su teoria en la practica asistencial, la gestién, la formaciéon y la
investigacion. ayuda a la persona a realizarse y actualizarse, una manera de ser y de estar
en relacién con otros humanos, una manera de estar en el mundo, un elemento esencial

para toda adaptacion, una relacion de co-presencia y de reciprocidad ¢”

Watson, como otras teorizadoras, fundamenta su trabajo en las ciencias humanisticas,
situado en la corriente de pensamiento de la Transformacion, que considera que un
fendmeno es Unico, en interaccion reciproca y simultanea con el mundo que lo envuelve
y que, por eso mismo, lo puede transformar: La Escuela del Caring a la que pertenece,
junto a Leininger (1981), Gaut (1981), Benner y Wrubel (1989), Colliére (1982), Roach
(1984) y Parse (1981), entre otras, se fundamenta en filésofos como Heidegger (1927) y
Marcel (1961); en tedlogos como Buber (1959); y en psicologos como May (1971),
Mayeroff (1971), Gilligan (1982) y Noddings (1984). ¢

2.2.2 Teoria de la Enfermeria de Nightingale

Florence Nightingale, 2016.Relacion transpersonal, la enfermeria es un llamado
superior, un llamado honorable. EIl honor radica en el amor por la perfeccion, la
consistencia y en el trabajo duro para conseguirla, el cuidado humano involucra valores,
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado vy
consecuencias. al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de
salud — enfermedad, interaccion persona — medio ambiente, conocimientos de los
procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si
mismo Yy limitaciones en la relacién de cuidado. se conceptualiza el cuidado como un
proceso interpersonal, entre dos personas, con dimensidn transpersonal (enfermera-

paciente).©®)



se centrd en el medio ambiente y dio una descripcidn detallada de cada aspecto del medio
ambiente en su teoria, Nightingale definié cuatro conceptos principales de la teoria de
enfermeria; sin embargo, cada componente se desarrolld a partir de sus diversos
documentos. Consideraba que el papel de la enfermera era proporcionar un entorno en el

que se pudiera alcanzar la perfeccion @9,

La enfermeria es un arte y una ciencia; Nightingale indicaba que la enfermeria seria
practicada por individuos educados utilizando la investigacion actual y la l6gica comun,
incluye también que la enfermeria es distinta y diferenciada de la medicina. La enfermeria
es el logro de la alteracion del lugar y necesita una especifica base educativa que le
permita abrir las ventanas con los intervalos alternativos y cerrarlas de tiempo para que
la habitacion esté adecuadamente ventilada. Aparte de eso, podria haber limitado los
asistentes y haber ensefiado al paciente y a los miembros de su familia la importancia de
una ventilacién adecuada. Creia que la persona que respiraba repetidamente su propio aire

enfermaba o seguiria enferma %

2.3 Discusion Tedrica:

2.3.1 Calidad: segun Donabedian, retoma la eficiencia como la maximizacion de los
beneficios que a la vez se ve limitada por la cantidad de los recursos otorgados,
complementando toda la argumentacion de su modelo estructura - proceso — resultado;
definiendo la “calidad como la obtencion del maximo beneficio para el usuario,
mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta
los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones del recurso de

la institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes G,

La enfermera debe estar integramente centrada en las necesidades del paciente y su
familia, siendo empatica con el usuario al momento de la atencion ¢ definida también
como una obligacion moral de prestar o reproducir servicios lo mejor posible para toda
una sociedad, con la finalidad de incrementar la productividad, obtener un costo

adecuado, elevada efectividad y eficacia y una continua mejora ¢,

2.3.2 Calidad de Atencion: Los pacientes y las familias conocen la atencion de calidad
cuando la experimentan. El tiempo de respuesta de una enfermera, el trato de un médico
junto a la cama, la atmésfera del hospital: todas estas cosas afectan la forma en que las
personas se sienten acerca de la calidad de su atencion médica. Cuando los hospitales

hablan de calidad, generalmente se refieren a datos clinicos muy especificos recopilados



y analizados durante un periodo de tiempo. La medicién de la calidad no siempre es facil.
Diferentes agencias y grupos tienen diferentes formas de informar los resultados clinicos
que pueden afectar la forma en que califican a un hospital en una determinada medida de
calidad. Los sistemas de informes también pueden ser engorrosos y costosos, lo que

dificulta ain mas la produccion de calificaciones ©%.

En este sentido, la calidad de atencion ha sido un tema de debate entre los diferentes
miembros de la comunidad cientifica durante muchos afios, ya que se ha asociado a
diversas dimensiones de la asistencia sanitaria, como los aspectos interpersonales y
técnicos de atencién, los resultados de los pacientes, la estructura, los procesos y el
establecimiento de normas de calidad. Ademas, la calidad de atencién esta relacionada
con la satisfaccion del paciente, la seguridad, la atencion centrada en la persona, la
competencia del personal y la participacion del paciente en la toma de decisiones son
algunos de los indicadores de una alta calidad de asistencia en el &ambito de los centros de

salud @9,

Los investigadores de enfermeria han descrito diferentes conceptos que se relacionan con
la calidad de atencidn, pero la que mas resalta dentro de esa gama de definiciones es la
siguiente: la calidad de atencidon se define como la relacion con diversos factores
complejos que van desde la gestion de alto nivel hasta los resultados de los pacientes. En
este sentido, la calidad de atencidn puede ser predicha por la direccidén del hospital, el
apoyo organizativo, el entorno de la practica de la enfermera a nivel de unidad, la carga
de trabajo, el agotamiento emocional, compromiso laboral, la satisfaccion del paciente, el
compromiso del hospital y la intencion que los pacientes tienen de volver a visitarlo. Es
asi que las enfermeras tienen la responsabilidad social de promover la salud y prevenir

accidentes y enfermedades ¢,

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de atencidn,
como el grado donde los servicios de salud incrementan los resultados y la probabilidad
de mejorar la salud. En consecuencia, se fundamenta en el conocimiento profesional que
se basa en la evidencia y es importante para conseguir que la cobertura sanitaria sea
universal. A la hora en que los diferentes paises se empefian en lograr una 6ptima salud
para todos; es por ello que es imperativo examinar detenidamente la calidad de la
asistencia y los sistemas de salud. La asistencia médica de calidad se puede definir de
diversas maneras, aunque cada vez es imperativo reconocer que los servicios de salud de

calidad deben ser: a) Eficaz, que consiste en brindar servicios de sanidad que se orienten



en las personas mas vulnerables, b) Se eviten dafiar a las personas que estan orientados a
los servicios de enfermeria, c) Centrado en las personas, es decir brindar atencion

disefiada en las necesidades, preferencias y valores individuales de las personas ©®,

Para que los servicios de salud se puedan aprovechar, deben presentar los siguientes
elementos: 1) Equitativo, 6sea que la atencion sea igualitaria para todos, sin ningun tipo
de distincién, 2) Eficiente, es decir aprovechar al maximo los recursos disponibles, 3)
Integrado, brindar una atencion generalizada donde se pongan a disposicion todos los
recursos de enfermeria durante el periodo de vida, 4) Oportuno, disminuyendo los
tiempos de espera ©®

La atencion de enfermeria de calidad implica las necesidades y expectativas, mediante el
cumplimiento de los estandares o requisitos pertinentes y la implementacion integral de
la atencion a traves del proceso de enfermeria. El nivel en el que los cuidados de salud
para las personas y las comunidades incrementan la oportunidad de conseguir los
objetivos de salud previstos y son compatibles con los actuales conocimientos de los
profesionales. Los eventos/actividades antecedentes determinan la implementacion de la
atencion de enfermeria de calidad y siempre deben estar disponibles para el
aseguramiento de la calidad porque determinan la dimension de los resultados de la

atencién de enfermeria @7,

Por otro lado, existe una variedad de definiciones para los servicios de salud. Cada actor
que se encuentre involucrado tendra un concepto muy distinto de calidad; por ejemplo, el
paciente puede valorar una atencién por su pronta atencion, la reputacion de las
enfermeras, instalaciones de hospital e imagen del centro de salud. Por ejemplo, los que
prestan el servicio de salud, pueden presentar las siguientes caracteristicas de valoracion
como aspectos técnicos y tecnoldgicos, asi como la tecnologia disponible y la experiencia

de las enfermeras 8,

La evolucion del término de calidad en los servicios de salud esta relacionada con el
crecimiento de los conocimientos cientificos. Durante el siglo XVI1II Petty gestion6 un
trabajo de evaluacién donde realiz6 una comparacion entre dos grupos de pacientes que
presentaban los mismos sintomas. El término calidad esta sujeto a la percepcion de los
individuos o también Ilamados usuarios sobre un servicio o producto de acuerdo a las
caracteristicas de urgencia o de uso. Es decir que cuando un servicio entra en contacto

con una persona, la calidad del mismo servicio pasa a transformarse en una valoracion



que se da entre la persona y el servicio; es asi que los diferentes productos o servicios
adquieren varios juicios de valor. Respecto al servicio de salud, las personas deben sentir

que se les atiende de manera especial o individual G,
Un servicio de salud puede presentar dos tipos de juicios:

a). Juicio objetivo: Este tipo de juicio sobre un servicio de salud esta sujeto a dos aspectos
técnicos. Este juicio principalmente depende de como se distribuya los avance y logros
de la tecnologia y la capacidad técnica de un centro de salud.

b). Juicio subjetivo: Este tipo de juicio netamente se liga con el juicio valorativo que
brinde el cliente respecto a si el servicio o atencion médica soluciona su problema o su
necesidad. Es decir, que este juicio depende principalmente de los diversos factores de

valoracion que el ser humano y su propia cultura converjan.

Por otra parte, el Committee on Quality Health Care in America considera que la calidad
como un grado donde los servicios de atencion de salud tanto en un nivel grupal como
individual incrementa la probabilidad de poder acceder a resultados coherentes y
deseados que vayan de acuerdo a profesional autorizado y especializado y al
conocimiento cientifico. A partir de ello se contempla que la calidad de atencion puede
presentar las siguientes caracteristicas: reconocimiento de resultados, vinculacion de
procesos, preferencias de usuarios y responsabilidad de usuarios “9 De acuerdo a este

contexto la calidad puede presentar los siguientes pilares:

A. Continuidad: Es el grado de adaptacion de la asistencia al enfermo por parte de los
distintos profesionales, entre la organizacion y entre las diversas organizaciones en el
transcurso del tiempo. Es la medida en que la asistencia médica se coordina entre los
diferentes profesionales, centros, grados sustantivos y organismos que le prestan servicio.

Comprende los tramites o costes en los que pueda incurrir el paciente.

B.Efectividad: Es el grado en que una actuacion se plantea de forma correcta teniendo
en cuenta el estado de conocimientos actual, con el objeto de lograr el resultado esperado
o planificado para el enfermo en circunstancias reales (no experimentales). Es el nivel de
beneficio alcanzable. En esta dimension se tiene en cuenta la calidad bajo el punto de
vista técnico-cientifico (conocimientos, habilidades y destrezas) y desde el punto de vista

interactivo (relacion enfermera-paciente).



C.Respeto: Es el grado de implicacion de los enfermos en su atencion y el nivel de
atencion y delicadeza de los profesionales de la salud.

D.Seguridad: Grado de ausencia de peligros en las entidades. Se trata de la habilidad

para disminuir los riesgos propios de la asistencia médica y el medio ambiente.

E. Puntualidad u oportunidad: Nivel en el que una accién de salud se lleva a cabo en

el momento mas beneficioso o necesario para el paciente.

Calidad de atenci6n en general, es abstracto, objetivo y subjetivo. Se explica en funcién
de multiples dimensiones, que estan influenciadas por el proceso cultural y por los actores
de poder; es asi, que Donabedian define la calidad en salud como la capacidad de los
servicios sanitarios de proporcionar los mayores beneficios con los menores riesgos para
el usuario en funcion de los recursos disponibles y los valores sociales imperantes “V:;se
puede decir que la prestacion de una asistencia sanitaria de alta calidad requiere la
colaboracién y una comprension compartida de la calidad entre los responsables politicos,
los gestores, los empleados y los usuarios. Sin embargo, la conceptualizacién de la calidad
depende del contexto local y puede variar entre los niveles macro, meso y micro del
sistema sanitario y entre las distintas partes interesadas, como enfermeras, médicos y

gestores (*2)

2.3.2.1 Dimensiones de la calidad de atencion:

La calidad de las prestaciones sanitarias es reconocida como un atributo de la atencion
del personal de enfermeria que puede originarse en diversos grados, consiste en lograr los
méaximos beneficios que se pueda con el menor riesgo posible para el usuario. También
consiste en la ejecucion apropiada de una serie de intervenciones reconocidas como
seguras, y que la sociedad en su conjunto puede permitirse, y tienen la posibilidad de
incidir en la morbilidad, la mortalidad, la malnutricion y discapacidad. El autor sefiala
que la calidad de atencion se puede definir como realizar lo correcto correctamente, es
decir, que hacer los correcto implica la eficacia en los tratamientos o procedimientos
acorde a las necesidades de la persona que solicita atencion. A su vez, realizar lo que es
correcto es determinar la disponibilidad de los servicios o procedimientos y una

oportunidad de ellos, la seguridad, la efectividad y lo eficiencia con lo que se



proporcionan los servicios de salud se vinculan directamente con los recursos empleados

y los resultados obtenidos, ademas de la consideracidn y respeto que se brinda al usuario.

La calidad se puede identificar mediante tres atributos. Algunos de ellos se determinan de
acuerdo al esquema del sistema de estradas, atributos de estructura y el proceso de
procesos y salidas. A continuacion, se mencionan los tres atributos que seran las

dimensiones del estudio:

1. De estructura: En este atributo se consideran los elementos de la normativa, la oferta
y demanda y aquellas normativas o directrices que intervienen de forma directa en el
sistema. Los mas utilizados son la infraestructura fisica, los recursos humanos, la
dotacion, la organizacion de la institucion y las diferentes funciones y reparticiones de las

funciones del personal que labora en la institucion.

Su valoracion resulta casi a menudo sencilla, agil y eficaz, ya que comprende un conjunto
de rasgos fijos y preestablecidos, en funcion de la obtencion de una calidad admisible en
un momento determinado. No obstante, la existencia de una estructura lo mas perfecta
posible no garantiza la calidad, por lo que la utilizacion de estos indicadores es escasa Si
se desea conseguir una vision real de la realidad de la calidad de la direccion del centro

hospitalario. Se detallan los elementos que involucran a la normativa segiin Amaya “¥:

A. Adecuacion: Se refiere al vinculo entre los recursos que emplea la entidad en relacion
a la demanda de personas que asisten a dicha institucion. La adecuacion se puede
desglosar en adecuacién funcional que consiste en que el instrumento o elemento en uso
cumple con la funcion para la cual fue considerado, la adecuacion técnica se refiere si el
uso de la tecnologia es la mas adecuada para la atencion de pacientes y la adecuacion de
volumen indica si los recursos con los que cuenta la institucion de salud son los que se
requiere para la atencion de la poblacion.

B. Accesibilidad geogréafica y fisica: Como el nombre lo dice es la disponibilidad
geografica del centro de atencion para que pueda asistir el usuario; es decir, que el centro
de atencién de salud no debe estar muy alejado y ademas debe contar con seguridad para
su accesibilidad. También se refiere a la seguridad interna de las instalaciones del
establecimiento.

C. Comodidad o confort: Si los establecimientos de salud cumplen con las condiciones

de arquitectura mas adecuadas, dentro de la comodidad podemos identificar: la



adecuacion del ambiente fisico, como la privacidad, la limpieza, el ruido y si cuenta con
la tarea suficiente.

2. De proceso:_Se analizan aqui las caracteristicas vinculadas al ingreso de los pacientes
en el centro hospitalario, el nivel de aprovechamiento de los recursos, la habilidad con la
que los médicos llevan a cabo sus acciones en los pacientes y todo aquello que los usuarios
hacen en el establecimiento hospitalario para su cuidado. En el proceso, por otraparte, es
en el que se puede obtener o se puede perder eficiencia.

Las caracteristicas que se involucran en el proceso se vinculan con las interrelaciones de
las actividades y se pueden sefialar que son de origen asistencial y administrativo. A

continuacion, se mencionan los indicadores que contiene:

A. Continuidad y Oportunidad: Consiste en lograr la satisfaccion de necesidad en salud
de un usuario en el momento que ha requerido un servicio, de acuerdo a la severidad y a

la naturaleza de la atencion, el tiempo de respuesta y los recursos adecuados.

Interrupciones de cada una de las acciones necesarias para otorgar atencion a una persona

que tiene necesidad de salud.

B.Racionalidad logico-cientifica; Son dos indicadores que se relacionan y se refieren al
grupo de habilidades y conocimientos que son necesarios para la prestacion de salud y

segun la complejidad y tipo de servicio que se presta

C.Atencion Humanizada: Consiste en respetar a los pacientes siguiendo los
lineamientos de sus derechos que les corresponde; también se involucra la ternura y la

calidez del tratamiento del personal de salud.

D. Competencia Profesional y Pertinencia. En el conjunto integrado de habilidades,
conocimientos y aptitudes que se necesitan para desempefiar un empleo especifico o

desarrollar determinadas actividades profesionales.

3. Resultados: El concepto de resultado hace referencia al provecho obtenido en los
pacientes, aunque también se suele valorar en funcion del perjuicio o, mas
especificamente, en el efecto que se produce en la salud de una persona que recibe o

recibio atencién médica. También se puede indicar que el resultado consiste en:

A. La satisfaccién que se logra en el paciente. En otras palabras, los resultados en la
calidad de atencion se refieren a la satisfaccién que obtiene una persona que se atendid

en un establecimiento de salud y las maltiples enfermedades o el estado de salud en el



que se pueda encontrar un ser humano, asi también las muertes que puedan suceder al

instante de una atencion o posterior a una ©9,

2.3.3 Paciente: El término “paciente se utiliza para representar a las personas 4 que
frecuenta un centro de atencion de salud por distintas cuestiones de diagndstico o
tratamiento sobre el estado de salud que reciben servicios de salud, cuando estan enfermas
y que necesitan atencion médica y de enfermeria si es oportuno “®; es un individuo que
presenta mucha exigencia, pero esta exigencia conlleva a que los centros de salud o
instituciones médicas puedan trabajar de mejor calidad “®). Un paciente adulto mayor
suele tener una relacion continua con los Servicios d Salud. Algunas requieren tratamiento
0 terapia periddica para enfermedades cronicas o para aumentar su fragilidad y pueden

necesitar apoyos adicionales para volver a vivir en la comunidad “?.

Otros, especialmente las personas mayores que viven solas, pueden acudir con frecuencia
a los Servicios de Salud con la necesidad de un alto nivel de atencion y apoyo, pero no el
tratamiento especializado y el nivel de atencion que ofrecen los hospitales. Estos grupos
de pacientes requieren un mayor énfasis en la planificacion y coordinacién de los
cuidados para poder realizar la transicion de vuelta a la comunidad y permanecer en ella
de forma segura. Debido a estos requisitos los servicios de salud deben establecer
relaciones de apoyo comunitario continuo para garantizar que las personas mayores

puedan volver a casa a recibir apoyo para vivir de forma independiente 7.

Este enfoque evita reingresos innecesarios en el hospital y mejora la calidad de vida de
las personas mayores. Las relaciones sélidas con los proveedores de apoyo comunitario
permanente ayudaran a los Servicios de Salud a alcanzar estos objetivos. Las personas
mayores son los principales usuarios de los servicios sanitarios y seguiran siéndolo en el
futuro. La prestacién de tratamientos y cuidados debe adaptarse a sus necesidades
individuales e incluir la planificacién y coordinacion de los cuidados. Esto debe

proporcionarse en un entorno apropiado y de manera oportuna “®,

2.3.4 Adulto Mayor: Se define como las personas que tienen mas de sesenta afios de
edad se conocen cominmente como ciudadanos de la tercera edad o personas de la tercera
edad “9, hace referencia a individuos que tienen una edad que se supera o estan cerca al
ciclo de vida de una persona ©9; son aquellas personas que se encuentran en la etapa final
del ciclo normal de una vida ®Y.Los términos se refieren a personas cuya etapa de la vida

se denomina generalmente vejez, aunque no existe una forma precisa de identificar la



etapa final de una vida. lapso de vida normal “9). En otras palabras, Cambridge dictionary
menciona que el adulto mayor es un individuo que se halla en la fase final de su ciclo de

Hombres son més afectados por hipertensién arterial que las mujeres

Las personas de sexo masculino estdn mas propensas a sufrir hipertension arterial en el
Per(, segln concluye un estudio publicado en el Observatorio de Nutricion y del Estudio
del Sobrepeso y Obesidad, Observa-T Perd, del Instituto Nacional de Salud del Ministerio
de Salud.

2.3.5 Hipertension Arterial: Denominada también presion elevada o alta, se define
como un dafio que sufren los vasos sanguineos ya que comienzan a presentar de forma
persistente una presién alta. En este sentido, la sangre va desde el corazén hasta cada una
de las partes donde se encuentran los vasos. Esto quiere decir que cada vez que el corazon
de una persona late, hay un bombeo de sangre a los vasos. En resumen, la hipertension
arterial es generada por la enorme fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de
las arterias. Cuanto més elevada es la presion, mas fuerte bombardea la sangre en el

corazdn del ser humano ©4,

La hipertension se define como valores de PAS en consultorio >_140 mmHg y/o valores
de PA diastdlica (PAD) > 90 mmHg. Esto se basa en la evidencia de multiples ECA que
el tratamiento de pacientes con estos valores de PA es beneficioso. La misma clasificacion
Se usa en personas mas jovenes, de mediana edad y mayores, mientras que los percentiles
de PA se usan en nifios y nifias ©%. La hipertension arterial se puede calificar de la

siguiente manera:

La tension arterial se puede diagnosticar si las mediciones reiteradas en la visita del
profesional de salud indican cifras iguales 0 mayores a 140/90 mmHg. El diagnostico se
debe comprobar por medio de la medicién ambulatoria de la presion sanguinea durante
las 24 horas del dia o por medio de mediciones en el hogar. Asimismo, se deben tener en
consideracion otros posibles factores de riesgo y lesiones en los drganos diana. De
acuerdo con las directrices europeas actuales, el criterio de presion arterial en todos los
pacientes, incluyendo aquellos con diagnéstico de diabetes mellitus o disfuncion renal, es
<140/90 mmHg. Cuando el tratamiento es correctamente tolerado, se aconseja una nueva
reduccion de la presion sanguinea, cuyo limite minimo esta definido, en la mayoria de los

pacientes ¢,



Las principales medidas no farmacoldgicas para combatir la hipertension consisten en
reducir la sal en la dieta, no consumir alcohol en cantidades excesivas, abandonar el habito
de fumar, mantener una dieta balanceada, realizar ejercicio fisico y bajar de peso.Entre
los medicamentos de primera eleccion para la hipertension se incluyen los antagonistas
del calcio dihidropiridinicos de accion prolongada, los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina o los antagonistas de los receptores de la angiotensina, y
los diuréticos de tipo tiazidico. Los antagonistas de los receptores de los
mineralocorticoides son Utiles en los casos en los que la presion sanguinea no se puede

regular con los farmacos de referencia ©2).

2.3.6 Adulto mayor Hipertenso: La guia de presion arterial de la Sociedad Europea de
Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension (ESC/ESH) de 2018 clasifica a los adultos
mayores en dos subgrupos; ‘ancianos' se refiere a pacientes entre 65 y 79 afios de edad,
mientras que 'muy viejos' se refiere a aquellos >80 afios. La guia recomienda que se
ofrezca tratamiento farmacologico a todos los pacientes mayores con una PAS >160
mmHg ©. Son aquellas personas que se encuentran en su vejez y padecen de hipertension

arterial, generalmente es una enfermedad cronica que padece este sector etario ©®,

También se puede considerar aquellos ancianos que tienen >65 afios, pero no >80 afios,
un nivel méas bajo de presion arterial sistdlica (PAS) 130-139 y presion arterial diastolica
(PAD) 70-79 mmHg ©7. Las personas con hipertension también se pueden considerar en
individuos aptos >80 afos con una PAS inicial >160 mmHg y/o PAD >90 mmHg mientras
se busca una PA de 130-139/70-79 mmHg. Estas decisiones deben basarse en laevaluacion
clinica de la edad biologica y una revision exhaustiva de las comorbilidades. Los efectos
secundarios del tratamiento deben monitorearse de cerca, particularmente para aquellos

que son fragiles ©7.

2.3.7 Personal de Enfermeria: Se define como aquellas personas que hayan finalizado
con éxito una carrera profesional de enfermeria o un programa de enfermeria, y ademas
cuenten con autorizacion y estén registradas como personas competentes para el cuidado,
prevencién y promocion de enfermedades; generalmente lo componen enfermeras

auxiliares, enfermeras profesionales ¢,



2.4 Definicién de términos:

a. Calidad:

Se define como el estandar de algo cuando se compara con otras similares, es decir que
una cosa, un bien o un servicio es bueno o malo V.

b. Calidad de atencion:

La calidad de atencion se entiende como el grado donde los servicios de salud
incrementan los resultados y la probabilidad de mejorar la salud ¢,

c. Hipertension:

Se le conoce como la presién arterial elevada, esta condicion surge cuando la presion
arterial se comporta de forma anormal. Esto significa que la presion arterial sucede
cuando los vasos de la sangre se enlazan lo que origina que la presion de la sangre se pare
(62)_

d. Adulto mayor:

Se dice que las personas son personas de la tercera edad cuando alcanzan la edad de
sesenta 0 sesenta y cinco afos porgue esas son las edades en las que la mayoria de las
personas se retiran de la fuerza laboral “9),

e. Personal de Enfermeria:

El personal de enfermeria se define como aquellas personas que hayan finalizado con
éxito una carrera profesional de enfermeria o un programa de enfermeria, y cuenten con
autorizacion y estén registradas como personas competentes para el cuidado, prevencion

y promocion de enfermedades ©%



2.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores items Instrumento/Técnica
De acuerdo a la| Estructura: Nunca 1,2,3,4,5,
Organizacion -Adecuacion A veces 6,7,8,9,10
Mundial de la Salud Siempre
(OMS)  (2022) la| Accesibilidad
calidad de atencién g
geogréfica
se define como el
grado donde los Continuidad
-Continuida
servicios de salud y
. oportunidad
incrementan los
resultados y la Proceso: 11,12,13
probabilidad de | -Comodidad vy 14,15,16,17
mejorar la salud. En | confort 18,19,20
consecuencia,  se
fundamenta en el | _Racionalidad
conocimiento l6gico-
Calidad de rofesional que se N
B g q | cientifica. Instrumento: el
atencion del | basa en la evidencia o
. cuestionario
personal de | Y s importante para y
. -Atencion Técnica: La encuesta
enfermeria conseguir que la ]
.| humanizada
cobertura sanitaria
sea universal. A la
hora en que los | “COmpetencia
diferentes paises se | profesional 'y
empefian en lograr | pertinencia
una optima salud | Resultado: 21,22,23,24

para todos; es por
ello que es
imperativo

examinar

detenidamente  la
calidad  de la
asistencia 'y los

sistemas de salud.

Satisfaccion que

logra el paciente




CAPITULO I

3. Metodologia
3.1 Tipo de investigacion

El método inductivo — deductivo, se definié como la aplicacién de dos procesos que se
aplican en un estudio. Donde uno de los procesos fue el inductivo que consistié pasar del
estudio o andlisis de casos o fenémenos particulares a conocimientos méas generales,
mientras que el segundo proceso fue todo lo contrario. Cabe precisar que ambos procesos

se complementan entre si ¢,

Enfoque de la Investigacion: Es cuantitativo, la cual llegd a ser una iniciativa de
busqueda centrada en la recopilacion y el estudio de informacidn de caracter cuantitativo.
Dicha herramienta fomento la busqueda objetiva y empirica de datos y fenomenos
observables para comprobar y entender las posibles relaciones entre ellos. EI proposito
de la indagacién cuantitativa consistio en desarrollar y utilizar modelos y teorias

matematicas en relacion con los fenémenos ©2),

Disefio de la investigacion: Descriptivo, se utilizd para describir las caracteristicas y/o
el comportamiento de la muestra de poblacion. Este fue un método efectivo para obtener

informacion que pudo ser utilizada para desarrollar hipotesis y proponer asociaciones ©%.

3.2 Area de estudio:

Nuestra investigacion se realizo en la Zona Sanitaria | Huambocancha Baja. Ubicado en

el km 3.5-Cajamarca — Per( 2022.cuya categoria es 1-3 y no cuenta con internamiento.

3.3 Poblacién, criterios de inclusién y exclusion

La poblacion estuvo conformada por 646 adultos mayores que acuden a la Zona Sanitaria

| Huambocancha_Baja

3.3.1 Criterios de seleccion:

3.3.1.1 Ciriterios de inclusién:

e Ser adulto mayor hipertenso que acude a la Zona sanitaria | Huambocancha Baja.
Cajamarca



e Usuarios de la Zona Sanitaria | Huambocancha Baja que asistieron de forma constante

a sus controles.

e Usuarios que aceptaron participar de la investigacion
3.3.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes adultos mayores hipertensos que han dejado de asistir a la zona sanitaria |
Huambocancha Baja

e Usuarios que no se encontraron en el momento de la aplicacion del instrumento.
e Usuarios que no aceptaron participar de la investigacion
3.4 Muestra y unidad de analisis.

Para célculo de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas.

Z2.P. Q. N
E2.(N—1)+ Z2.P.Q

Donde :

n: Tamafio de la muestra =88

N: Tamario poblacion o universo =646

Z?: Nivel de confianza 90% establecido por los investigadores =1.64

P: 0.6 proporcion que de la poblacion que tiene las caracteristicas que se desea estudiar.

Q: 0.4 proporcién de la poblacion de que no tiene las caracteristicas que se desean

estudiar.
E: 0.08 (error maximo tolerable establecido por el investigador)

Sustituyendo datos en la siguiente férmula:

1.642x0.6 x0.4 x 646
0.082(646 —1)+1.642x0.6x0.4

n =88



3.5 Muestreo:

se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple que es una técnica donde seleccionamos o
grupo de sujetos (la muestra) para estudio de un grupo mas grande que vendria a ser la
poblacién.

3.6 Método de recoleccion de datos:

Utilizamos como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica la encuesta y como Instrumento: el cuestionario la cual se defini6 como parte de la
investigacion metodoldgica que consistio en la recopilacién de datos y ademas se usd para
obtener una mayor comprension de las perspectivas individuales o grupales en relacion con un

concepto o tema de interés ¢4,

3.8 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue el cuestionario, basado en el instrumento que utilizé Alexandra Giuliana Jara
Nicolas en su investigacion “Calidad de atencidon a los profesionales y satisfaccion de los
usuarios del Puesto de Salud Zapata. Distrito de Santa Maria. 2017®® utilizamos la encuesta
sobre calidad de atencién del personal de enfermeria a pacientes adultos mayores con
hipertension compuesta por 24 preguntas y 3 dimensiones estructura (pregunta del 1 al 10)
proceso (pregunta del 11 al 20) resultados (pregunta del 21 al 24) utilizando como alternativas

de respuesta nunca, a veces, siempre.

3.9 Valides y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Para conocer la validez y confiabilidad del instrumento se aplicd el alfa de Cronbach es un
indice usado para medir la confiabilidad del tipo de consistencia interna de una escala, es decir
para medir para evaluar la magnitud estan correlacionadas , en otras palabras el alfa de Cronbach
ase promedio de las correlaciones entre los items que hacen parte del instrumento@cuenta con
una confianza del 90% y un margen de error del 0,08 es decir ya que es un instrumento valido

confiable la validacion se iso por 4 expertos (anexo 4)

3.10 Procedimiento para recoleccion de datos

La UPAGU presento a las bachilleras encargadas de la investigacion y solicito el permiso

necesario para la recoleccion de datos



Una vez aceptada la solicitud se procedio a la recoleccion de datos

Se reviso las historias clinicas de los adultos mayores hipertensos, para el seguimiento

respectivo y posterior mente para la recoleccién de datos de cada uno de ellos.

3.11 Procedimiento de andlisis de datos

Los datos obtenidos luego se procesaron y analizaron mediante el programa de Microsoft Excel
version 2019. Para el analisis de datos se procedié a realizar mediante el uso de estadistica
descriptiva que nos permitié que la variable y sus respectivas dimensiones fueron descritas de

forma correcta



Aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta:

a. El respeto por las personas, El respeto por las personas. Este principio requiere que los
sujetos de investigacion sean tratados como seres autbnomos, cada persona tiene derecho a tomar
sus propias decisiones libremente. Se debe brindar proteccion adicional a los individuos
incapaces de decidir por si mismos. Este principio se aplica a través de la obtencion de
consentimiento informado (CI). El CI se obtiene de aquellos sujetos de investigacién que son
capaces de tomar decisiones sobre si mismos, asegurando su comprension de la informacion
proporcionada. En el proceso de aplicacion de CI se debe proveer informacion, asegurar que
exista entendimiento por parte de los sujetos de investigacion y asegurar que los sujetos
comprendan que su participacion es voluntaria, libre de coercion o incentivos indebidos. Para los
individuos que carecen de capacidad de decision, otras salvaguardas deben proveerse para

asegurar protecciones adicionales. ©®

b. Beneficencia, Consiste en la obligacion de no hacer dafio (no maleficencia),
reduciendo el dafio y potenciando los beneficios. ®® En nuestro trabajo no hubo ningin

tipo de dafio, debido que trabajamos con un cuestionario.

c. Justicia, Justicia. Este principio se refiere a la justicia en la distribucidn de los sujetos
de investigacion, de tal manera que el disefio del estudio de investigacion permita que las
cargas Yy los beneficios estén compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos
de investigacion. Es decir, los sujetos no deben ser elegidos en razdn que estan facilmente
disponibles o porgue su situacion los hace méas facilmente reclutarles, como seria el caso

de sujetos institucionalizados o individuos de menor jerarquia.(68)



CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

Resultados en el centro de salud. Zona Sanitaria | Huambocancha Baja. Cajamarca — Per(
2022.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores hipertensos.
Zona Sanitaria I. Huambocancha Baja. Cajamarca-Per( 2022.

Caracteristicas N %

sociodemograficas

Sexo

Masculino 30 34.1
Femenino 58 65.9
Grado de instruccion

Analfabetos 50 56.8
Primaria 30 34.1
Secundaria 8 9.1
Religion

Evangélica 43 48.9
Catolica 27 30.7
Total 88 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras.

La tabla 1, muestra que 65.9% de los pacientes adultos mayores hipertensos 34,1% son
del género femenino y 34,1% del género masculino, 56,8%; sin instruccién y 34.1% con

primaria, 48,9% manifestaron profesar la religion evangélica y 30.7% catdlica.



Tabla 2 Calidad de atencion del personal de Enfermeria, segin dimension estructura a

pacientes adultos mayores hipertensos. Zona Sanitaria I. Huambocancha Baja.

Cajamarca-Peru 2022.

1.DIMENSION: Nunca  Aveces Siempre  Total
ESTRUCTURA N° % N° % N° % N° %
1. El ambiente donde es atendido esta
e buenas condiciones 18 20,5 34 38,6 36 40,9 88 100,0
2. Los materiales con los que usted fue
atendido fueron los suficientes y 17 19,3 42 47,7 29 33,0 88 100,0
adecuados
3. Los tramites de este centro de salud
son accesibles para todos 19 21,6 32 36,4 37 42,0 88 100,0
4. Los pagos que se puedan realizar en
este centro de salud sean acordes 16 18,2 41 46,6 31 35,2 88 100,0
con la atencion brindada
5. Elhorario que atiende el personal de
enfermeria es el adecuado para el 22 25,0 41 46,6 25 28,4 88 100,0
adulto mayor
6. Este centro de salud le brindan
sequridad 17 19,3 44 50,0 27 30,7 88 100,0
7. Considera que la limpieza de este
centro de salud es la mas adecuada 14 15,9 29 33,0 45 51,1 88 100,0
para su salud
8. El centro de salud le brinda todas las
condiciones de comodidad durante 16 18,2 44 50,0 28 31,8 88 100,0
su atencion
9. El centro de salud reune todas las
caracteristicas para su comodidady 21 23,9 41 46,6 26 29,5 88 100,0
confort
10. El centro de salud se encuentra
ubicado en una zona accesible y 14 159 47 53,4 27 30,7 88 100,0

plana

Fuente: Cuestionario elaborado por las autoras.



En la tabla 2, se observa que el 38,6% de los adultos mayores hipertensos respondieron
a veces y el 20,5% nunca respectivamente, el ambiente donde es atendido estuvo en
buenas condiciones; asimismo, 47,7% manifestaron a veces y 19,3% nunca
individualmente, los materiales con los que fue atendido fueron los suficientes y
adecuados;36,4% mencionaron a veces y 21,6% que nunca proporcionalmente los
trdmites son accesibles para todos; 46,6% respondieron a veces y 18,2% nunca
correspondientemente, los pagos que se realizan fueron acordes con la atencién brindada;
46,6% respondieron a veces y 25% nunca comparativamente, el horario es el adecuado
para el adulto mayor; 50% respondieron a veces y 19,3% nunca equitativamente, en el
centro de salud le brinda seguridad; 33,0% respondieron a veces y el 15,9% nunca
equitativamente la limpieza es la mas adecuada para su salud;50% respondieron a vecesy
18,2% nunca equitativamente, el centro de salud le brinda todas las condiciones de
comodidad durante su atencion; 46,6% respondieron a veces y 23,9% nunca
respectivamente el centro de salud retne todas las caracteristicas para su comodidad y
confort; 53,4% respondieron a veces y el 15,9% nunca correspondientemente, el centro

de salud se encuentra ubicado en una zona accesible y plana.



Tabla 3. Calidad de atencion del personal de Enfermeria, segun la dimension proceso, a

pacientes adultos mayores hipertensos. Zona Sanitaria I. Huambocancha Baja.

Cajamarca-Peru 2022.

2. DIMENSION: Nunca Aveces Siempre  Total
PROCESO N° % N° % N° % N° %
11. Las enfermeras que lo atienden le
o ) 20 22,7 38 43,2 30 34,1 88 100,0
inspiran confianza
12. Considera que las Enfermeras son
puntuales con la atencién que le brindan 24 27,3 38 43,2 26 29,5 88 100,0
al adulto mayor
13. Considera que el personal de este Centro
de Salud atiende toda su solicitud sin 20 22,7 40 455 28 31,8 88 100,0
ningun tipo de rechazo
14. Las Enfermeras le brindan su atencion
o ) B 21 23,9 38 43,2 29 33,0 88 100,0
sin ningun tipo de interrupcion
15. Las Enfermeras respetan sus derechos
) _ 14 159 41 46,6 33 37,5 88 100,0
durante la atencién que le brindan
16. Considera que las Enfermeras son
] . _ 12 13,6 42 47,7 34 38,6 88 100,0
asertivas y empaticas cuando lo atienden
17. Considera que las Enfermeras cuentan
contodas las habilidades para laatencion 15 17,0 43 48,9 30 34,1 88 100,0
que lo brindan
18. Considera que la atencidn que le brindan
al momento de solicitar su cita es 12 13,6 45 51,1 31 352 88 100,0
adecuada
19. Considera que el personal de Enfermeria
atiende de forma oportuna y rapida la 14 15,9 49 55,7 25 28,4 88 100,0
emergencia
20. Considera que las enfermeras cuentan
con todos los conocimientos para ejercer 14 159 40 455 34 38,6 88 100,0

la atencién que le brindan

Fuente: cuestionario elaborado por las autoras



Los resultados muestran que 43,2% manifestaron a veces y el 22,7% nunca
respectivamente, las enfermeras que lo atienden le inspiran confianza; 43,2%
respondieron a veces y el 27,3% nunca comparativamente las enfermeras son puntuales
con la atencion que le brindan al adulto mayor; el 45,5% mencionaron a veces y el 22,7%
nunca el personal de este Centro de Salud atiende toda su solicitud sin ningun tipo de
rechazo; ademas el 43,2% respondieron a veces y el 23,9% nunca las Enfermeras le
brindan su atencion sin ningun tipo de interrupcién. Por consiguiente, el 46,6%
respondieron a veces y el 15,9% nunca las Enfermeras respetan sus derechos durante la
atencion que le brindan; asimismo, el 47,7% respondieron a veces y el 13,6% nunca las
Enfermeras son asertivas y empaticas cuando lo atienden; el 48,9% respondieron a veces
y el 17,0% nunca las Enfermeras cuentan con todas las habilidades para la atencion que
lo brindan. EI 51,1% respondieron a veces y el 13,6% nunca, la atencion que le brindan
al momento de solicitar su cita es adecuada; el 55,7% respondieron a veces y el 15,9%
nunca el personal de Enfermeria atiende de forma oportuna y rapida la emergencia; por
altimo, el 45,5% respondieron a veces y el 15,9% nunca las enfermeras cuentan con todos

los conocimientos para ejercer la atencion que le brindan.



Tabla 4. Calidad de atencion del personal de Enfermeria, segun la dimension resultados
a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona Sanitaria 1. Huambocancha Baja.

Cajamarca-Peru 2022.

3. DIMENSION: Nunca Aveces  Siempre Total
RESULTADOS N° % N° % N° % %

21. Considera que la atencion que le
brinda el personal de enfermeria 9 10,2 42 47,7 37 42,0 88 1000
lo dejo satisfecho

22. Se siente como persona valorado,
escuchada(o) por el personal de 12 13,6 32 36,4 44 50,0 88 100,0
enfermeria

23. Considera que la atencion que lo
brinda el personal de Enfermeria
contribuye a que las personas 13 148 39 443 30 409 85 1000
tengan mejor calidad de vida

24. Considera que el personal de
enfermeria desempefia un rol 10 114 33 375 45 51,1 88 100,0

importante en su labor que realiza

Fuente: cuestionario elaborado por las autoras

La tabla refiere que 47,7% respondieron a veces y el 10,2% nunca, la atencion que le
brinda el personal de enfermeria lo dejo satisfecho; 36,4% respondieron a veces y el
13,6% nunca, se sienten como personas valoradas, escuchadas(os) por el personal de
enfermeria; 44,3% mencionaron a veces y 14,8% nunca, la atencion que lo brinda el
personal de Enfermeria contribuye a que las personas tengan mejor calidad de vida; 37,5%
respondieron a veces y el 11,4% nunca, él personal de enfermeria desempefia un rol

importante en su labor que realiza.



Tabla 5. Resultado global de la Calidad de atencion del personal de Enfermeria, segin
las dimensiones estructura, proceso y resultado a pacientes adultos mayores

hipertensos. Zona Sanitaria I. Huambocancha Baja. Cajamarca-Peru 2022.

DIMENSIONES

N %
DIMENSION ESTRUCTURA
Nunca 12 13,6
A veces 45 51,1
Siempre 31 35,2
DIMENSION PROCESO
Nunca 10 114
A veces 50 56,8
Siempre 28 31,8
DIMENSION RESULTADO
Nunca 10 11,4
A veces 32 36,4
Siempre 46 52,3
Total 88 100,0

Fuente: cuestionario elaborado por las autoras

Los resultados globales muestran que la calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes adultos mayores hipertensos, segun la dimensién estructura, 51,1% de ellos
respondieron a veces,13,6% nunca; segun la dimensién proceso manifestaron que a
veces,11,4%nunca, en relacion a la dimension resultado,36,4% contestaron a veces,

11,4% nunca.

consideraron que la estructura de la calidad de atencion del personal de Enfermeria a
pacientes adultos mayores hipertensos referidos a el ambiente, materiales on el que se le
atiende, al tramite, pagos, horarios, seguridad, limpieza, condiciones de comodidad y
atencién que se realizaron en el centro de salud fueron a veces buenas, mientras que el
13,6% consideraron que nunca fue buena. Asimismo, respecto al proceso de la calidad de
atencién del personal de Enfermeria a pacientes adultos mayores hipertensos, el 56,8%

consideraron que a veces fue buena la confianza.

<&



4.2 Discusion

El presente estudio fue realizado en la zona sanitaria | Huambocancha baja. Cajamarca-
Pert 2022.en cuanto a las Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
mayores hipertensos. Un porcentaje mayoritario de los pacientes adultos hipertensos
65,9% son mujeres, 34.1 son hombres; y aproximadamente la mitad profesan la religion

evangélica; mas de la mitad son analfabetos

En nuestros hallazgos los pacientes adultos mayores hipertensos son vulnerables y estan
pre dispuesto a sufrir consecuencias como el accidentes cerebrovascular, mucho mas
cuando tenemos aproximadamente la mitad profesan la religion evangélica la misma que
por su politica religiosa al presentar alguna enfermedad como es la hipertension ellos
recurren a la a oracion hacer vajilla, ayuno sin consumir el antihipertensivo indicado
agarbando su salud asi mismo tiene que ver el grado de instruccion no tienen
conocimiento como administrarse que al ser insuficiente, baja deficiencia imposibilita el

acceso a la informacion tanto en forme escrita y la oral y al exceso del medicamento

Nuestros datos son similares al estudio realizado por Romeroj.2018# refiere que el

83.3% son del género femenino, 58.5% masculino

Asi mismo coincide con los resultados de Miranda B, Trujillo D, Castro J.2020%® Los
pacientes de hipertension arterial que se atienden en el centro médico el 90% tiene una
edad que oscila entre 60 a 80 afios de sexo femenino y el 10% entre 30 a 40 afos; al sexo
masculino los pacientes manifestaron que no conocen los factores de riesgo que conlleva
el elevado P/A yel 10% no los conoce; 90% de los pacientes no toma de forma diaria sus
medicamentos, mientras que el 10% si lo hace; por el contrario el 100% de las personas
no tiene conocimiento de como administrarse el medicamento. Se concluyo que el manejo

que se otorga a los pacientes con hipertension arterial es deficiente

En la dimensién estructura de la variable calidad de atencion del personal de enfermeria
a pacientes adultos mayores hipertensos. Zona Sanitaria . Huambocancha Baja.
Cajamarca. 2022, el 51,1% de los encuestados consideraron que la estructura de lacalidad
de atencién del personal de enfermeria a pacientes adultos mayores hipertensos referidos

a el ambiente, materiales con el que se le atiende, al trdmite, pagos, horarios,



seguridad, condiciones de comodidad y atencion que se realiza en el centro de salud fue

a veces buenas, mientras que el 13,6% consideraron que nunca fue buena.

En el mismo contexto, el 38,6% respondieron a veces y el 20,5% manifestaron que nunca
el ambiente donde es atendido estuvo en buenas condiciones; asimismo, el 47,7%
respondieron a veces y el 19,3% mencionaron que nunca los materiales con los que fue
atendido fueron los suficientes y adecuados; el 36,4% mencionaron a veces y el 21,6%
manifestaron que nunca los tramites de este centro de salud son accesibles para todos;
ademas el 46,6% respondieron a veces y el 18,2% manifestaron que nunca los pagos que
se realizan en este centro de salud fueron acordes con la atencion brindada. Por
consiguiente, el 46,6% respondieron a veces y el 25% mencionaron que nunca el horario
que atiende el personal de enfermeria es el adecuado para el adulto mayor; asimismo, el
50% respondieron a veces y el 19,3% manifestaron que nunca este centro de salud le
brinda seguridad; el 33% respondieron a veces y el 15,9% mencionaron que nunca la
limpieza de este centro de salud es la mas adecuada para su salud. EI 50% respondieron
a veces y el 18,2% manifestaron que nunca el centro de salud le brinda todas las
condiciones de comodidad durante su atencion; el 46,6% respondieron a veces y el 23,9%
manifestaron que nunca el centro de salud reune todas las caracteristicas para su
comodidad y confort; por ultimo, el 53,4% respondieron a veces y el 15,9% mencionaron

que nunca el centro de salud se encuentra ubicado en una zona accesible y plana.

En nuestra investigacion emos encontrado que el centro de salud huambocancha baja mas
del 55% no brindan seguridad al momento de ser atendidos, tampoco se sienten
satisfechos con la infraestructura, ni con los materiales que son atendidos, ni horarios, ni
con la ubicacion del centro donde los usuarios asisten es una grabe deficiencia ya que
perjudica a los usuarios pertenecientes a dicho establecimiento, brindado bajo nivel de

atencion

En relaciona estos resultados se compard con un estudio realizado por Miranda B,
Trujillo D, Castro J.2020%® Los usuarios del centro médico indicaron que la
infraestructura no es la adecuada, ni la limpieza donde son atendidos el 60% indicaron
gue se encuentran a 1 hora mientras que el 40% indicaron que esta 10 a 15 minutos un 61
% indicaron que los materiales empleados no son los adecuados y un 28% estaban de
acuerdo con los materiales brindados, el centro médico no esta en buenas condiciones sus

materiales no son los adecuados.



Respecto a la dimension proceso de la variable calidad de atencion del personal de
Enfermeria a pacientes adultos mayores hipertensos, se encontr6 que el 56,8%
consideraron que a veces es buena la confianza, puntualidad, la atencion sin
interrupciones, al respeto a sus derechos, empatia, rapidez y conocimientos de las
enfermeras, mientras que el 11,4% consideraron que nunca fue buena. A su vez, el 43,2%
respondieron a veces y el 22,7% manifestaron que nunca las enfermeras que lo atienden
le inspiran confianza; asimismo, el 43,2% respondieron a veces y el 27,3% mencionaron
que nunca las enfermeras son puntuales con la atencion que le brindan al adulto mayor;
el 45,5% mencionaron a veces y el 22,7% manifestaron que nunca el personal de este
Centro de Salud atiende toda su solicitud sin ningln tipo de rechazo; ademas el 43,2%
respondieron a veces y el 23,9% manifestaron que nunca las Enfermeras le brindan su
atencion sin ningun tipo de interrupcion. Por consiguiente, el 46,6% respondieron a veces
y el 15,9% mencionaron que nunca las Enfermeras respetan sus derechos durante la
atencion que le brindan; asimismo, el 47,7% respondieron a veces y el 13,6%
manifestaron que nunca las Enfermeras son asertivas y empaticas cuando lo atienden; el
48,9% respondieron a veces y el 17,0% mencionaron que nunca las Enfermeras cuentan
con todas las habilidades para la atencion que lo brindan. EI 51,1% respondieron a veces
y el 13,6% manifestaron que nunca la atencion que le brindan al momento de solicitar su
cita es adecuada; el 55,7% respondieron a veces y el 15,9% manifestaron que nunca el
personal de Enfermeria atiende de forma oportuna y rapida la emergencia; por ultimo, el
45,5% respondieron a veces y el 15,9% mencionaron que nunca las enfermeras cuentan

con todos los conocimientos para ejercer la atencion que le brindan.

En los hallazgos realizados mas del 60% el personal de enfermeria no brinda un buen trato
humano a los adultos mayores ni cuentan con habilidades no atienden de forma rapida ni
oportuna, no son empaticas, no respetan sus derechos esta muy mal su labor del personal
de enfermeria. Los adultos mayores son quienes deben ser tratados de maneraadecuada para
que tengan todas las ganas de seguir yendo sus centro a realizar sus controles llegando a
la conclusién que deben mejorar su calidad de atencién porque esta muy deficiente Los
resultados encontrados son semejantes al estudio de Yépez D. (2021)*2quien observo que
el 8% manifestaron que la confianza que recibieron fue peor de lo que esperaban;
asimismo el 12% recibieron un trato personalizado peor de lo que esperaban. De igual
manera Garcia V. (2021) ®. También se encontré que el 3% respondieron que su

atencién puntual fue solo buena y mencionaron que el 16% respecto



a la amabilidad de personal solo fue buena. Asi también, Ventura K. (2018) encontrd
que el 46.7% de los pacientes con hipertension arterial respondieron que la atencion que
proporcionan las enfermeras es regular, 45.9% de los entrevistados lo clasific6 como
regular Schiavone M. et al (2018) encontr6 que el 20% de los encuestados indicaron que

se sienten insatisfechos con la reserva de su turno 9

La teoria de Jean Watson nos ensefia hacia un compromiso profesional orientado por
normas éticas. Este compromiso ha de ser un factor motivador esencial en el proceso de
cuidado. Donde se describe la aplicacién de su teoria en la practica asistencial, la gestion,
la formacion y la investigacion. ayuda a la persona a realizarse y actualizarse, una manera
de ser y de estar en relacion con otros humanos, una manera de estar en el mundo, un

elemento esencial para toda adaptacion, una relacion de co-presencia y de reciprocidad

Por altimo, respecto a la dimension sobre los resultados de la variable calidad de atencion
del personal de Enfermeria a pacientes adultos mayores hipertensos, se encontrd que el
52,3% consideraron que siempre es buena los resultados que han obtenido de la calidad
de atencion refiriéndose a la satisfaccion del paciente, a las condiciones adecuadas que ha
recibido, a mejorar su calidad de vida, a la importancia de su labor que realiza el personal
de enfermeria, mientras que el 11,4% consideraron que nunca fue buena. Asimismo, el
47,7% respondieron a veces y el 10,2% manifestaron que nunca la atenciongue le brinda
el personal de enfermeria lo dejo satisfecho; asimismo, el 36,4% respondieron a veces y
el 13,6% mencionaron que nunca se sienten como personas valoradas, escuchadas(os) por
el personal de enfermeria; el 44,3% mencionaron a veces Yy el 14,8% manifestaron que
nunca la atencion que lo brinda el personal de Enfermeria contribuye a que las personas
tengan mejor calidad de vida; por ultimo, el 37,5% respondieron a veces y el 11,4%
mencionaron que nunca el personal de enfermeria desempefia un rol importante en su

labor que realiza.

Respecto a los resultados encontrados el casi 50% no estan satisfechos con la calidad por
parte del personal de enfermeria no les ayudan para tener mejor calidad de vida no se
sienten valorados y sienten que no desempefian un rol importante todo esto conlleva a que
el personal de enfermeria no esta tratando a los usuarios de manera pasiva y tampocotienen
un buen trato. La calidad de atencion es baja por eso es necesario capacitar mas alpersonal
de enfermeria para que puedan tratar a los adultos mayores de forma cordial

, practicando la empatia.



Los resultados fueron similares al estudio de Herrera M. (2018) “* donde encontré que
la satisfaccion con la atencion que recibieron los pacientes, 23% de ellos indicaron que
fue deficiente. Asimismo, Edda N. (2015) @7 el 33.1% de las personas que participaron
en la encuesta manifestaron que la calidad de la atencion por parte del personal es buena,
el 40% lo considera que la atencidn es pésima y tan solo 26.9% percibe que la atencién
es regular; el 53% de los encuestado indicaron que la efectividad es mala y tan sélo el

23.1% la considera como buena

Segun la teoria Donabedian (31) nos ensefia que la calidad es una manifestacion de la
equidad y de la eficacia de las acciones, consiste en disefiar, producir y servir un bieno un
servicio que sea Util, lo méas econémico posible y asi como de la satisfaccidn del paciente.

siempre satisfactorio para el usuario

Con los resultados obtenidos de las tablas emos llegado a ver que en centro de salud
Huambocancha baja tiene una pésima calidad de atencion, el 50% de la poblacién no se
siente satisfecho n con su estructura, humanizado tampoco con el trabajo que realiza el

personal de enfermeria eso es preocupante y alarmante.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La calidad de atencion del personal de enfermeria, segun la dimension estructura a
pacientes adultos mayores hipertensos el 51,1% indicaron que a veces fueron buenas,
mientras que el 13,6% consideraron que nunca fue buena.

2. La calidad de atencion del personal de enfermeria, segun la dimension proceso, a
pacientes adultos mayores hipertensos el 56,8% indicaron que a veces fueron buenas,
mientras que el 11,4% consideraron que nunca fue buena.

3. La calidad de atencion del personal de enfermeria, segin la dimension los
resultados de la calidad de atencion del personal de enfermeria a pacientes adultos
mayores hipertensos el 36,4% indicaron que a veces fue buena, mientras que el 11,4%

consideraron que nunca fue buena.



5.2 Recomendaciones

1. Alajefade la Zona Sanitaria I. Huambocancha Baja se le sugiere planificar y ejecutar
cursos de sensibilizacion al personal de enfermeria para una mejor atencion al
paciente adulto mayor hipertenso.

2. A los profesionales de enfermeria responsables del programa del adulto mayor para
una atencién con empatia y trato humano.

3. A los estudiantes de enfermeria en general para que continlen con este tipo de

estudios contribuyendo a una mejor calidad de vida del adulto mayor.
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Anexos

ANEXO 1: CUESTIONARIO

Estimado estudiante, el presente cuestionario forma parte de la investigacion denominada
“CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS zona sanitaria | Huambocancha Baja.
CAJAMARCA — PERU 2022.”, la cual pretende determinar la calidad de atencion del
personal de enfermeria. Para ello se le pide su colaboracién para el llenado del
instrumento, garantizando el uso correcto de la informacion proporcionada, ademas del

anonimato de los datos recabados.
Caracteristicas demogréficas del adulto mayor
Datos:

Nombres:

Sexo:

Grado de instruccion:

Religion:

Instrucciones: A continuacion, se precisan las alternativas de respuesta, donde debera

marcar la que mejor se cifie a su opinién, con un aspa (X).

| 1=Nunca | 2 = A veces | 3 =Siempre |

Calidad de atencion del personal de enfermeria

1

Dimensién 1: Estructura

Considera que el ambiente donde es atendido esta en buenas

1 -
condiciones

9 Considera que los materiales con los que usted fue atendido
fueron los suficientes y adecuados

3 Usted Considera que los tramites del centro de
salud son accesibles para todos

4 Los pagos que se puedan realizar en el puesto de salud van
acordes con la atencion brindada

5 El horario que atiende el personal de enfermeria es adecuado
para el adulto mayor

5 Considera que las instalaciones el puesto de salud le brinda
seguridad

7 Considera que la limpieza del centro de salud es la mas
adecuada para su salud

8 El centro de salud le brinda todas las condiciones de

comodidad durante su atencion




9

Considera que todos ambientes del puesto de salud retinen
todas las caracteristicas para su comodidad y confort

10

Considera usted que el centro de salud se encuentra en una
zona accesible y plana

Dimensién 2: de proceso

11 | Las enfermeras que lo atienden aspiran confiabilidad

12 Consider_a que las enfermeras son puntuales con la atencion
que le brinda al adulto mayor

13 Co_ns:_idera que t_el p,ersc_mal de enfermeria atiende todas sus
solicitudes sin ningun tipo de rechazo

14 Las enfe(fneras le brindan su atencién sin ningun tipo de
interrupcion

15 Conside_r,a que las enfermeras respetan sus derechos durante
la atencion que le brindan

16 Considera que las enfermeras son asertivas y empaéticas
cuando lo atienden

17 Con_s_idera que las enfgrmeras cuentan con todas las
habilidades para la atencion que le brindan
Considera que la atencion que le brindan al momento de

18 | solicitar su cita es adecuada

19 Considera que el personal de_ enfermeria atiende de forma
oportuna y rapida la emergencia

20 | Considera que las enfermeras cuentan con todos los

conocimientos para ejercer la atencion que le brindan

Dimensién 3: Resultados

Considera que la atencion que le brinda el personal de

21 enfermeria lo deja satisfecho

29 Usted se §iente como persona valorado (o)por el personal de
enfermeria
Considera que la atencion que le brinda el personal de

23 | enfermeria contribuye a que las personas tengan mejor calidad
de vida

24 | Considera que el personal de enfermeria desempefia un rol

importante en su labor que realiza




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A
PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. ZONA SANITARIA |
HUAMBOCANCHA BAJA. CAJAMARCA

La presente investigacion es conducida por las alumnas: Diaz Aguirre, Flormira Noemi y
Ayay Tongombol, Marlith Liliana; de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
facultad de ciencias de la salud, carrera profesional de enfermeria con la finalidad de
medir la calidad de atencion del centro de salud. Zona sanitaria Huambocancha baja la
cual consta de 24 preguntas que seran aplicadas en 12 a 20 minutos la participacion sera

voluntaria
Se agradecera su participacion:

Acepto participar voluntariamente:

Y0 TP USSR PROTROROS enesta
investigacion, se me informo del propdsito de la Investigacion. Me comprometo a
responder con veracidad y de forma oral o escrita las preguntas planteadas. Los
investigadores se comprometen a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las

personas entrevistadas. Por lo cual firmo el presente documento.



ANEXO 3: SOLICITAD DIRIGIDO A LA DIRECTORA DE LA ZONA SANITARIA |

Cajamarca — Peru

+ Jr. José Sabogal N°® 913
Ul Cajamarca — Peru
Telf.: (076) 365819

U pAG U www.upaqu.edu.pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Cajamarca, 08 de noviembre del 2022

OFICIO N°031-2022-D-FCS-UPAGU

Dra. Gladys Delgado Chavez
JEFE DE LA ZONA SANITARIA | HUAMBOCANCHA BAJA

Asunto: Presentacién tesistas UPAGU

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo permitirme
presentar a las Bachilleres en Enfermeria FLORMIRA NOEMI DIAZ AGUIRRE Y
MARLITH AYAY TONGOMBOL , graduados en la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo —UPAGU- de Cajamarca, quien va a realizar su Proyecto de
Investigacién denominado “CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA A PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. ZONA
SANITARIA | HUAMBOCANCHA BAJA. CAJAMARCA - PERU 2022.”, por lo que es
necesario obtener informacién de la Institucién que Ud. tan dignamente dirige para
poder cumplir con su trabajo de tesis; dicha investigacién sera conducida por la Dra.
Dolores Evangelina Chavez Cabrera.

Le expreso mi agradecimiento anticipado por su amable atencién y por su apoyo
a la mejor formacién de nuestros profesionales cajamarquinos.

Hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y cordial deferencia.
Atentamente,

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
Facultad de Ciencias de Ia Salud

a ,
& oA N
\ \

A N\ :
i [ a R RS L
s v g <> SN

Dr. Christjian Fexnando \Tu\nql(an Odar

~ DEGANO (r)\

‘\ /

1o 277 |

Escaneado con CamScanner



ANEXO 4: EVALUACION DEL ISTRUMENRO POR EXPERTOS

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Afirmaciones

Claridad

Coherencia

Pertinencia

0 1

0 1

Dimensién 1: Estructura

1

Considera que el ambiente donde es atendido esta en
buenas condiciones

Considera que los materiales con los que usted fue

1 1

- atendido fueron los suficientes y adecuados. 4 4

3 | Usted considera que los tramites del centro de salud son 4 A
accesibles para todos

4 Los pagos que se puedan realizar en el centro de salud 4 1
van acordes con la atencién brindada
Considera usted que el horario que atiende el personal

5 |3 A 1 1

e enfermeria es adecuado para el adulto mayor

6 | Considera que las instalaciones el puesto de salud le 1 /’
brinda seguridad

7 Considera que la limpieza del centro de salud es lamas /I
adecuada para su salud 1

8 El centro de salud le brinda todas las condiciones de 1 4
comodidad dtrate su atencién
Considera que todos los ambientes visitados al centro

9 |[de salud retnen todas las caracteristicas para su /] 1
comodidad y confort

10 Considera usted que el centro de salud se encuentra en -

una zona accesible y plana

~

Dimensién 2: Proceso

11

Las enfermeras que lo atienden inspiran confiabilidad

12

Considera que las enfermeras son puntuales con la
atencién que le brindan Adulto mayor

13

Considera que el personal del centro salud atiende todas
sus solicitudes sin ningiin tipo de rechazo

14

Las enfermeras le brindan su atencién sin ningun tipo
de interrupcién

15

Considera que las enfermeras respetan sus derechos
durante la atencién que le brindan

Considera que las enfermeras son asertivas y empaticas

QA (a2 A A

16 cuando lo atienden
Considera que las enfermeras cuentan con todas las
17 habilidades para la atencién que le brindan
Considera que la atencién que le brindan al momento de
18 | solicitar su cita es adecuada
Considera que el personal de enfermeria atiende de ,1ﬁ
19 forma oportuna y ripida la emergencia
20 | Considera que las enfermeras cuentan con todos los /’

conocimientos para ejercer la atencién que le brindan
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[

Dimension 3: Resultados

Considera que la atencion que le brinda el personal de

21 enfermeria lo dejo satisfecho 4 /' /’
Usted se siente como persona valorada(o) por el

22 personal de enfermeria /, 4 /{
Considera que la atencidn que le brinda el personal de

23 | enfermeria contribuye a que las personas tengan mejor /l /I //
calidad de vida
Considera que el personal de enfermeria desempeifia un

54 | ol importante en su labor que realiza /] /l 4

Leyenda

Claridad

0 cuando la pregunta no esta clara

1 cuando la pregunta esta clara
Coherencia

0 cuando la pregunta no es coherente
1 cuando la pregunta es coherente
Pertinencia

0 cuando la pregunta no es pertinente

1 cuando la pregunta es pertinente

Firma del experto

Apellidos y nombres

Escaneado con CamScanner






















FOTO 1: Paciente adulto mayor de 60 afios de edad que acude a la Zona Sanitaria |

Huambocancha Baja

FOTO 2: Paciente adulta mayor de 60 afios de edad vive en Huambocancha Baja

ypertenece a la zona sanitaria | a realizar sus controles de hipertension arterial

FOTO 3: Paciente adulta mayor de 70 afios de edad realiza sus controles en el en centro

de salud, zona sanitaria | Huambocancha baja




