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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de cuidado de
enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos del centro de salud La
Libertad, 2022. Este estudio empled un disefio no experimental y un enfoque descriptivo
transversal. La poblacion estuvo conformada por 130 adultos y adultos mayores hipertensos
gue acuden al centro de salud La Libertad y la muestra fue de 97 adultos y adultos mayores
hipertensos. En cuanto a la recoleccion de datos se utilizd como técnica una encuesta, el
instrumento fue un cuestionario tipo Likert con 21 items divididos en 5 dimensiones, a saber:
elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El
procesamiento de datos se realizd mediante la aplicacion estadistica «IBM SPSS» y los
resultados obtenidos se presentan mediante tablas y figuras con sus respectivas
interpretaciones. El estudio concluyé que el 58,8 % de los adultos y adultos mayores
hipertensos calificd la calidad de la atencion como alta, y otro 41,2 % califico la calidad de la
atencion brindada por los profesionales de enfermeria como medio. Demostrando que los

profesionales de enfermeria brindan atencién de calidad a los pacientes de manera holistica.

Palabras claves: adultos, adultos mayores, calidad del cuidado de enfermeria,

percepcion
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of quality of nursing care
perceived in hypertensive adults and older adults from the La Libertad health center. This
study used a non-experimental design and a cross-sectional descriptive approach. The
population consisted of 130 hypertensive adults and older adults who attend the La Libertad
health center, and the sample was 97 hypertensive adults and older adults. Regarding data
collection, a survey was shown as a technique, the instrument was a Likert-type questionnaire
with 21 elements divided into 5 dimensions, namely: tangible elements, reliability,
responsiveness, security, and empathy. The data processing was conducted using the statistical
application «IBM SPSS» and the results obtained were presented through tables and figures
with their respective interpretations. The study concluded that 58.8% of hypertensive adults
and older adults rated the quality of care as high, and another 41.2% rated the quality of care
provided by nursing professionals as moderate. Demonstrating that nursing professionals
provide quality care to patients in a holistic way.

Keywords: adults, older adults, perception, quality of nursing care
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INTRODUCCION

De acuerdo con las diferentes etapas de desarrollo divididas por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), los adultos entre 27 y 59 afios se denominan etapa madura, y los adultos
mayores de 60 afios se denominan etapa de envejecimiento. Las personas que pasan por estas
etapas experimentan constantes cambios fisicos, sociales y psicolégicos a lo largo de los afios,
por lo que requieren cuidados especiales a lo largo de este proceso (1). Con el paso de los afios
el cuerpo se ira deteriorando y se debe tener en cuenta que esto depende mucho del estilo de
vida de cada individuo, sus factores sociales, econdmicos, etc. (2).

Por ello, la problemética de salud en los Gltimos afios por el covid-19 no fue atendida
como en anteriores afos, ya que el riesgo que corrian la poblacion adulta mayor era la primera
barrera para que acudieran a un centro de salud u hospital cercano. La OPS menciona que las
personas que sufren de enfermedades cronicas tienen mas riesgo a morir por el covid-19 (3).
Dentro de ello, se encuentra una de las enfermedades mas comunes como la hipertension
arterial, afectando a un 40 % de la poblacién adulta y adulta mayor, esta enfermedad es no
transmisible, que es ocasionada a consecuencia de un inadecuado estilo de vida y al no ser
controlada esto puede ocasionar complicaciones graves en la salud de la persona como

insuficiencia renal, paro cardiaco, infarto cerebrovascular, entre otras complicaciones (4).

Segun el INEI, en el Perd existen alrededor de 29.7 % de adultos mayores que indican
haber tenido la atencién médica con respecto a la presion arterial. 74,8 % se encontraba con
tratamiento, mientras que el 25,2 % no se sometid a un tratamiento médico. Asi mismo,
menciono que el aumento de la poblacién adulta mayor aumenté en 13 % en el afio 2021 (5),
también indica que el 32.9 % con hipertension arterial se presentd en mujeres y los hombres
conun 25.9 % (5).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial
La investigacion se realizé en el centro de salud La Libertad, ubicada en el
jiron Huancas 695, caracterizada como Unidad Ejecutora de Red de Salud Huancayo,

region Junin.

1.1.2. Temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de agosto a diciembre del afio 2022.

1.1.3. Conceptual
La busqueda de conceptos y teorias de las respectivas variables fue
principalmente por un tema de cuidado de salud, los estudios son moderadamente

limitados, por lo que se pudo rescatar mucha bibliografia para la finalidad del estudio.

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

Segun la teoria de Jean Watson las enfermeras consideran a las personas como «un ser
en un mundo» para ello se debe desarrollar y mejorar la calidad del cuidado colocandolo en
tres factores espirituales que son el alma, el cuerpo y el espiritu (6). Por ello, el cuidado que
debe brindar el personal de enfermeria hacia la persona o paciente debe ser integro y eficaz,
debido a la problemética de la pandemia se instauraron normas que no permitian cumplir con

la atencion correcta. La poblacion adulta y adulta mayor con riesgo, disminuyd las actividades
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sociales y recreativas debido al confinamiento en los hogares y esto afectd su estabilidad
emocional (3). Es importante conocer que tener un envejecimiento saludable e integral
consiste en conservar y aumentar las actividades que a los adultos y adultos mayores lo hagan

auténomo, autosuficiente e independiente.

En medio de todos estos problemas, la atencion a los adultos y adultos mayores no es
igual ni completa (7). Esto se debe a la variedad de procedimientos de enfermeria, ademas,
también se destaca la situacion de que los trabajadores de salud no pueden completar sus tareas
debido a su propia falta de capacidad (8). En su mayoria, antes de la pandemia, esto se
evidenciaba en los comentarios y quejas de los adultos y adultos mayores o sus familiares
sobre la calidad de la atencion que recibian de los cuidadores. Por lo tanto, es imperativo
comprender la perspectiva de los usuarios de este servicio para orientar la atencién en funcion
de los resultados. Es bien sabido que el estandar de atencion ha sufrido cambios y procesos de
cumplimiento para una atencion integral y de calidad, modificando ciertos aspectos para evitar
el contagio y tratar los problemas de salud de los pacientes.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuél es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria, percibido por los

adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad, 2022?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimensién de elementos tangibles en el
centro de salud La Libertad, 20227

¢Cudl es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de fiabilidad en el centro de
salud La Libertad, 2022?

¢Cudl es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de capacidad de respuesta en
el centro de salud La Libertad, 20227
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1.4.

¢Cudl es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de seguridad en el centro de
salud La Libertad, 2022?

¢Cuél es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimensidn de empatia en el centro de salud
La Libertad, 2022?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria, percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

Determinar cudl es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por
los adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de elementos tangibles en
el centro de salud La Libertad, 2022.

Determinar cudl es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por
los adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de fiabilidad en el centro
de salud La Libertad, 2022.

Determinar cual es el nivel del cuidado de enfermeria percibido por los adultos
y adultos mayores hipertensos en la dimension de capacidad de respuesta en el centro
de salud La Libertad, 2022.

Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de seguridad en el centro de
salud La Libertad, 2022.

Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
adultos y adultos mayores hipertensos en la dimension de empatia en el centro de salud
La Libertad, 2022.
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1.5.

Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Se baso en las préacticas que se ha visto notoriamente; la percepcion y calidad
de cuidado hacia los pacientes adultos y adultos mayores juega un gran papel dentro
de este campo, esta investigacion lograré identificar el nivel del cuidado de enfermeria
percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en distintas dimensiones y da
a conocer las experiencias que pasan las personas mayores, a fin de identificar asi
como estudiar diversas estrategias y actividades que permitan un mejor desempefio
para la mejora en el cuidado de enfermeria, alcanzando los objetivos de una mejor
calidad de cuidado a través de los procedimientos establecidos para la satisfaccion de
los pacientes y los enfermeros que llevan dicha responsabilidad en su respectivo centro

de salud.

1.5.2. Justificacién metodoldgica

Se baso en el uso del método cientifico por ser un sistema procedimental
disefiado para la solucion de problemas y también se establecié que el estudio es de
tipo descriptivo basico, basado en un estudio a profundidad de las variables
seleccionadas del estudio, que fundado en la encuesta anterior, permitid la provision
de retroalimentacién de enfermeria. Se utilizd el cuestionario tipo Likert para

identificar el objetivo del trabajo y asi determinar las conclusiones.

1.5.3. Justificacién practica

Se basé en que la calidad de vida es un factor importante que prevalece en el
dia a dia, que puede ser presentado por diferentes circunstancias, obteniendo
resultados que pueden perjudicar la salud, presentando diferentes sintomas como
preocupacion, nervios y estrés. Por ello, el presente trabajo de investigacion identifico
y evalud las variables para demostrar que una buena calidad de cuidado por parte de
la atencion de la enfermeria puede desarrollar y permitir evidentes mejoras hacia los
pacientes que sufren de hipertension, brindandoles una mejor calidad de vida y un

avance progresivo mediante actividades dindmicas que permitan su satisfaccion.
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lenis y Manrique (9) en su investigacion «Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados» tuvieron como objetivo identificar los factores
gue contribuyen a una mejor calidad de cuidado a los pacientes hospitalizados en
clinicas privadas de Barranquilla, el método fue un disefio transversal descriptivo y de
método cuantitativo, la poblacién estuvo constituida por 422 pacientes, y se utilizo el
cuestionario como herramienta para determinar la calidad de la atencién. Los
resultados muestran que la experiencia obtenida por los pacientes es superior al 70 %,
y la satisfaccion es muy alta. En general, los pacientes de la clinica se sintieron

cémodos y tuvieron una buena opinion de ella, con una puntuacion de 93,3 %.

Herrera et al. (10) en su investigacion «El autocuidado del adulto hipertenso
desde la perspectiva intercultural de las acciones de enfermeria» tuvieron como
objetivo controlar el cuidado de los pacientes brindados por los enfermeros, la
metodologia fue experimental, realizado en un Unico tiempo con un enfoque
cuantitativo, la poblacion fue constituida por personas mayores de 60 afios. El
resultado fue mdaltiple, ya que pudieron observar que ciertas estrategias pueden
favorecer o retrasar al paciente. Concluyendo que el cuidado por parte de la enfermeria
juega un gran papel, brindando una mejor calidad y atencién con el paciente enfermo

hipertenso.

22



Zhong y Chen (11) en su informe «Gestion de la salud comunitaria y
enfermeria con estrategias para la hipertension de las personas mayores» tuvieron
como objetivo determinar los efectos terapéuticos de la gestion de la salud comunitaria
y las estrategias de enfermeria para los adultos mayores hipertensos. La metodologia
fue experimental, con un disefio longitudinal donde la poblacion fue constituida por
64 pacientes adultos mayores, utilizando como instrumento las encuestas para la
gestion de la salud de la comunidad y la orientacidn de la estrategia, realizando una
comparacion de antes y después de dicha calidad de cuidado. Los resultados muestran
grandes evidencias de cambios y mejoras al comparar los dos grupos de satisfaccién
de los pacientes con los cuidados de enfermeria, se observd que entre los 32 pacientes
del grupo de estudio, 31 estaban muy satisfechos y basicamente satisfechos, con un
indice de satisfaccion del 96,87 %. Concluyendo que la gestion de la salud mejora el

tratamiento de los pacientes y logré la satisfaccion esperada.

Prabasari y Juwita (12) elaboraron el articulo cientifico «Aplicacion del papel
y la funcion de las enfermeras en los cuidados de enfermeria a los adultos mayores
con hipertension en la comunidad», cuyo objetivo fue obtener informacion a través de
la aplicacion del papel para obtener una mejor atencién para el adulto mayor. La
metodologia fue descriptiva-experimental con un disefio transversal; la poblacion
estuvo conformada por 8 pacientes, siendo necesario utilizar como parte de los
instrumentos una entrevista, utilizando el método Cullaizi. En los resultados se obtuvo
8 temas: la comprension del papel y la funcion de las enfermeras, la comprension de
la cultura y salud, la comprension de los cuidados de enfermeria para los adultos
mayores con hipertensién, el papel y la funcién de la enfermera que demostraron un
apoyo interno y externo, calidad del servicio de las enfermeras. Concluyendo que la
aplicacién del papel fue 6ptima y eficiente en los cuidados de enfermeria, ofreciendo

una mejor calidad de servicio.

Menéndez (13) en su investigacion «Calidad del proceso de atencion que se
brinda al adulto mayor en el centro de salud de Siquinala» tuvo como finalidad
determinar el grado de satisfaccion del adulto mayor en los temas de atencion que
brinda dicho centro de salud, evaluando también su calidad. La metodologia fue
realizada de una manera prospectiva-descriptiva con un disefio transversal, la técnica
de recoleccion utilizada estuvieron las entrevistas con preguntas de «Si» 0 «No» para
conocer el indice de satisfaccion, ademas de un registro de informacion, en cuanto a

la poblacion fue constituida por personas adultas mayores entre 65 a 95 afios. Los
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resultados obtenidos fueron por rangos; entre las edades mencionadas expresaron que
los proveedores de atencion tienen una conducta poco empatica con las pacientes, no
detallando acerca de cuidados y tomas progresivas; por otra parte, el 56 % dijo que es
todo lo contrario, siendo informado y cuidado por estos. Concluyendo que la calidad
de servicio debe ser abarcado por diferentes factores para que estos puedan ser
mejorados, para eso se debe aplicar un enfoque sistematico y brindar asi una atencion

eficaz.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chilquillo (14) desarroll6 la investigacion «Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por el adulto mayor en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2017, su
propdsito fue determinar el nivel de calidad de cuidado que experimentan los adultos
mayores en el establecimiento antes mencionado. Se trata de un estudio descriptivo
transversal y de disefio no experimental. La poblacion estuvo compuesta por 53
pacientes adultos mayores que recibian servicios de hospitalizacion en el hospital de
San Juan de Lurigancho. Como método de recoleccidn de datos, la técnica utilizada es
la encuesta y el instrumento es el cuestionario en escala de Likert con 22 items. Luego
del procesamiento de los datos recopilados se concluy6 que el 68 % de los adultos
mayores calificd la calidad de cuidado como moderada, seguido por el 21 % de los

adultos mayores, y el 11 % considera que el nivel de calidad es bajo.

Morocco (15) desarroll6 la investigacion «Calidad de cuidado de enfermeria
desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel
NUfez», tuvo como objetivo identificar la atencion desde la perspectiva del paciente
adulto, identificando la calidad de la atencion en diferentes dimensiones. El método
es un estudio descriptivo, comparativo y transversal. La poblacién utilizada en el
informe estuvo constituida por pacientes adultos, la técnica utilizada fue la encuesta,
se adaptd el cuestionario para la investigacion. Los resultados mostraron que el 78 %
de los pacientes adultos veian la percepcion de la calidad como normal y el 22 % como
buena, mientras que el 74 % de los pacientes adultos mayores dijo que su percepcion
de la calidad era normal y el 26 % buena, como resultado del puntaje de calidad de
cuidado. No hubo diferencias en la atencion de pacientes adultos y geriatricos. La
investigacion concluyé que la calidad de la atencion es un requisito esencial para todo

servicio médico.
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Izquierdo (16) realizé la investigacion «Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del adulto mayor en el centro de salud Cayalti» con el objetivo de
determinar la relacion entre los pacientes y la atencion en ese centro de salud y
observar la satisfaccion que existe. EI método es de enfoque cuantitativo, descriptivo
y con un disefio no experimental transversal, en el que se utilizé el método de Pearson,
adaptado al estudio, y la poblacion estuvo constituida por 65 pacientes, considerados
adultos mayores. Resultando que en la correlacién del método de Pearson, el valor
obtenido es de 0.541, indicando una correlacion positiva promedio entre las dos
variables. Se concluy6 que existid relacidn, obteniendo aproximadamente un 70 % de
satisfaccion de los pacientes, determinando con ello la concordancia entre calidad de

cuidado y satisfaccion.

Rivera (17) en su investigacion «Factores biosocioculturales y calidad de
cuidados de enfermeria en el adulto mayor hospitalizado en la clinica Madre de
Cristo» busco determinar la relacién entre los factores biosocioculturales y la calidad
de cuidado en adultos mayores. EI método es de enfoque descriptivo-relacional,
cuantitativo con un disefio transversal, utilizando cuestionarios como instrumento, y
la poblacion estuvo constituida por adultos mayores de 60 afios. Los resultados
informaron que el 60 % de los pacientes hospitalizados recibié atencion de alta
calidad, el 31 % recibi6 atencién de calidad regular y solo el 9 % recibi6 atencion de
mala calidad. Llegando a la conclusién que las instrucciones de calidad de cuidado de
enfermeria para los adultos mayores han jugado un papel importante y deben

mejorarse gradualmente.

Curasi (18) realiz6 la investigacion «Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Moquegua», donde planted el objetivo de determinar la calidad y satisfaccion de los
usuarios de los servicios de emergencia. La metodologia de investigacion del estudio
fue no experimental, correlativa y de corte transversal; la poblacion estudiada estuvo
conformada por 128 usuarios, la muestra fue realizada de manera no probabilistica,
utilizando técnicas de entrevista y cuestionarios para investigar un instrumento. Los
resultados obtenidos mostraron que el 50,7 % calificé la calidad de cuidado como

normal o media, pero el nivel de las dimensiones, explica y facilita, fue bajo.
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2.2.

2.1.3. Antecedentes locales

Chuquipomay Palomino (19) en su investigacién «Optimizacion de la gestion
de servicio de enfermeria en los pacientes adultos mayores con diagndstico de
hipertension arterial del Hospital de Apoyo Junin» tuvieron como objetivo optimizar
la gestion del servicio al cliente, conociendo los detalles para mejorar la satisfaccion
del paciente. EI método se aplico mediante SADCI y MACTOR, con un disefio
transversal. La poblacion estuvo conformada por adultos mayores con diagnéstico de
hipertension arterial en el centro de salud. Se obtuvo los siguientes resultados:
pacientes y malos habitos alimentarios, factores sociales relacionados con la carga de
estrés. Se concluyd que la gestion del servicio entre los pacientes y el personal estaba
lo suficientemente desarrollada como para que todos estos aspectos pudieran
mejorarse con paquetes de informacion para gestionar mejor la atencion, la rotacion y

el manejo del estrés.

Bases tedricas
2.2.1. Calidad del cuidado

Segin el modelo de Roper Logan Tierney muestra un esquema de
instrucciones de accién basado en las tareas de la vida que puede ser utilizado para el
cuidado holistico de una persona en las diferentes etapas de la vida. Este modelo tiene
como finalidad apoyar el desarrollo de conocimientos para brindar cuidados de calidad
al adulto mayor y preparar al personal de enfermeria para desempefiar determinadas
funciones, como ayudar al adulto mayor a prevenir, calmar, solucionar y enfrentar

dificultades o posibles problemas ante el envejecimiento (20).

La calidad del cuidado de enfermeria es uno de los elementos claves para
lograr satisfacer las necesidades del paciente aumentando la probabilidad de obtener

grandes resultados favorecedores para su salud.

Asi, en 1980, Donabedian definié la calidad de la atencion como un
tratamiento que debe asegurar el maximo y més pleno bienestar del paciente después
de considerar el balance de beneficios y dafios esperados, asociados con el proceso de
tratamiento en todas sus partes; es decir, hacer algin bien o el mayor bien para alcanzar

el éxito en cualquier situacion (21).
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La calidad del cuidado de enfermeria es el resultado de realizar lo correcto y
adecuado en el momento indicado, logrando atender las necesidades del usuario,
calmando las preocupaciones, inquietudes, fomentando la confianza y seguridad,
brindandole informacion y despejando cualquier tipo de dudas que tengan.

La calidad de los cuidados se basa en poner a disposicion de los pacientes los
mejores medios y medidas para favorecer la calidad en su salud, tales como

infraestructura, materiales, buena comunicacién y buen trato.

La calidad y seguridad de los cuidados enfermeros no es preocupacion
reciente, ya que desde afios inmemorables se encuentra arraigada al ejercicio
profesional, estos se consideran un elemento unificador, ya que como profesionales se

trabaja con un método con el que se evallan sistematicamente los cuidados (22).

2.2.1.1. Dimensiones de la calidad del cuidado

Basado en el instrumento de escala multiple llamado Sevqual. Creado
por Parasuman, Zeithaml y Berry donde se describen dimensiones de la
calidad del cuidado.

A) Elementos tangibles

Todo aquello que puede ser percibido con los cinco sentidos.

e Lacompafia de prestaciones cuenta con buen equipamiento.

e El estado fisico de la compafiia de prestaciones es atractivo a la vista del

usuario.

e Los trabajadores de la compafiia de prestaciones muestran apariencia

impecable.

e Las implementaciones en la compafiia son visiblemente atrayentes (23).
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B) Fiabilidad

La capacidad para realizar las funciones adecuadamente logrando

buenos resultados.

La compafiia al momento de realizar las prestaciones las realiza en el

tiempo determinado.

La compafiia muestra empefio para resolver el inconveniente que presenta

el usuario.

La compaiiia realiza de manera correcta los servicios que presta desde el

primer momento.

La compafiia cumple con sus prestaciones en el tiempo determinado.

La compafia de prestaciones procura conservar anotaciones libres de

equivocaciones (23).

C) Capacidad de respuesta

La rapidez y eficacia con la cual se atiende al usuario.

Los trabajadores dan a conocer al usuario que ya culminaron las

actividades acordadas.

Los trabajadores de la compafiia brindan una atencion rapida a los usuarios.

Los trabajadores de la compafiia siempre estan dispuestos a atender a los

usuarios.

Los trabajadores jamas estan atareados para absolver las preguntas de los

usuarios (23).
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D) Seguridad

Los trabajadores brindan cuidado, entendimiento y cumplen con las

capacidades para infundir fiabilidad, fe y certeza.

Los trabajadores de la compafiia transmiten seguridad a los usuarios.

Los trabajadores de la compafiia muestran y brindan un buen trato a los

usuarios.

Los trabajadores demuestran que estdn capacitados y cuentan con los

saberes suficientes para absolver las interrogantes de los usuarios (23).

E) Empatia

La capacidad de comprender por parte de la compafiia a los clientes.

La compafiia que presta los servicios brinda un cuidado personalizado a

SuUS usuarios.

La compafiia prestadora de servicios cuenta con programas laborales para

la atencion a todos sus clientes.

La compafiia prestadora de servicios cuenta con trabajadores capacitados

para brindar un cuidado individualizado a los usuarios.

La compafiia prestadora de servicios siempre esta a disposicion de los

usuarios para brindarles mayores beneficios.

La compafiia prestadora de servicios comprende las exigencias personales

de sus usuarios (23).
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2.2.2. Percepcion

Es una experiencia recolectada de manera inmediata después de un acto. Se
puede entender también como una experiencia que se logra captar del exterior de la
realidad (24).

Asi mismo, la percepcion es explicada como un proceso de accion y
construccion en donde el ser humano puede procesar la informacion recibida, esta se
adapta a la persona y de esa manera la persona logra construir la informacion, ya que
el sujeto lo relaciona entre pasado y presente. Cada persona percibe el exterior de
diferente manera, ya que unos mas que otros logran percibir ciertos aspectos del
ambiente. La percepcion no ocurre en un instante, ya que tiene un lugar y un tiempo
determinado (24).

2.2.2.1. Leyes de percepcion
Existen leyes estudiadas principalmente por Gestalt, quien menciona
gue la percepcién es una discriminacion organizada con modificaciones de

acuerdo con el sujeto.

A continuacién, las principales leyes de percepcion segun Gestalt:

¢ Ley de agrupamiento: la presente ley hace referencia a diferentes estimulos
gue surgen de un momento donde se tienen que formar grupos a base de su

homogeneidad.

o Ley de flexibilidad: la presente ley hace referencia a un mismo conjunto
de estimulo, que permite una configuracion de los objetos, cada individuo

puede percibir de diferente manera un objeto.

e Ley de totalidad: la presente ley hace referencia a como la vision del

individuo percibe un estimulo como un solo conjunto.

o Ley de la constancia perceptiva: la presente ley hace referencia a percibir
un objeto o persona teniendo en cuenta una percepcion pasada, conocida

en su tamafio, forma, color, entre otros (25).
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2.2.2.2. Elementos de percepcion
La percepcion para poder ser obtenida debe reunir datos e informacién

del exterior y se determina con tres elementos importantes.

A) Percepcién visual

Esta percepcion muestra una imagen que se presenta de manera
instantanea-directa retenida por las retinas y luego procesada, Gibson
considera que todas las experiencias hasta las mas complicadas deben tener
un estimulo denominado imagen retiniana, por lo tanto, no existira una

percepcion sin captar una informacion del entorno (24).

B) Percepcion sensorial

La percepcion sensorial se basa en la percepcion de diferentes formas
con la funcién principal del ser humano, oido, vision, gusto, olfato y tacto, las
cuales son conocidas como las cinco puertas sensoriales. La percepcién
sensorial es muy importante y til, ya que captan la informacién del individuo
obteniendo datos por las cinco puertas sensoriales, donde la informacién mas

importante para cada individuo es procesada y seleccionada (26).

C) Percepcion mental

La mencionan como «el conocedor» que se genera a partir de una
condicion dominante y, asi mismo, posee un «receptor mental», es el tltimo
momento de la condicidn visual, ejemplo: el receptor mental recibe un color
de forma directa sin interrupcién o distracciones y el receptor mental es

cuando estan reunidas la condicién dominante y la condicion inmediata (26).

2.2.2.3. Condiciones de percepcion
A) Condicion dominante

Es todo aquello que se logra principalmente de la percepcion
sensorial, visual o mental; dentro de esta condicién existe: condicion

dominante comdn y condicién dominante particular.
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B) Condicion dominante comuan
Hace referencia a una percepcion imprescindible para el individuo

como la luz, que es indispensable para lograr observar en lugares oscuros.

C) Condicién dominante particular
Hace referencia a su mismo nombre, es de forma particular, diferente
para cada ser humano de acuerdo con la perspectiva que se tenga, para alguno

de ellos sera indispensable la percepcidn de algunos objetos, y para otros no.

D) Condicion inmediata
Es la percepcidn que tiene el individuo para generar una vision previa
de un objeto, con su forma, tamarfio, color y hasta olor. Esto se genera antes

de la percepcion visual directa (26).

El punto de vista de los pacientes es fundamental para observar la
calidad y entrega que cada profesional de enfermeria posee, para ello, cada
individuo logra recibir cierta informacidn para lograr una conclusiéon sobre lo
que observa y, de esta manera, logra sacar una conclusién de acuerdo con su
percepcion. Para los profesionales de enfermeria involucrados en distintos
aspectos del individuo, como lo espiritual, psicol6gico, emocional y biol6gico,
es importante conocer cdmo es que ellos logran percibir la calidad de los
trabajadores de enfermeria, para que de esa manera se mejore y se propicie
una mejor interrelacion entre ambos, ya que Se genera una mayor

complacencia entre el usuario y el personal de enfermeria.

Definicion de términos basicos
2.3.1. Adulto

Se define a un adulto que comprende la edad de 25 a 59 afios, es la etapa mas
larga y esta relacionada a diversos cambios emocionales, fisicos y psicoldgicos; a la
vez, se logra dividir en 3 etapas como son adulto joven (25-40), adulto intermedio
(40-50) y adulto tardio (50-60) (27).
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2.3.2.  Adulto mayor

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la ONU (Organizacion
de las Naciones Unidas) se define a cualquier persona sin importar el género que tenga
la edad mayor a 60 afios, en la préactica de 60 a 65 afios que son edades en las cuales
se jubilan las personas en la mayoria de los paises.

Estas personas se consideran el tercer grupo de edad mayor de 60 afios y el
cuarto grupo de edad mayor de 80 afios, donde los cambios fisioldgicos y sociales no
siempre estan condicionados por la presencia de enfermedad, sino por el
envejecimiento. Y es mas frecuente debido a cambios morfoldgicos y funcionales

debilitantes, como una disminucién de la aptitud fisica y la capacidad de reserva (28).

2.3.3. Hipertension arterial
Se entiende como una elevacion de la presién arterial sobrepasando los limites

de los valores normales superior a 140/90 mm/Hg.

También se le conoce como el «asesino silencioso» ya que en muchos casos
no produce manifestaciones detectables con facilidad, al inicio es asintomatica y con
el tiempo si no es tratado producen dafios organicos (cardiopatia isquémica, retinopatia
hipertensiva, nefropatia hipertensiva, enfermedad cerebrovascular), una vez ya hecho
el dafio, la sintomatologia segln el 6rgano afectado son palpitaciones, cefalea intensa,

epistaxis, rubor facial, vision borrosa, ansiedad, mareos y sudores (29).

2.3.4. Calidad
La calidad en salud significa ofrecer o poner a disposicion de los pacientes los
mejores cuidados, un lugar con buena infraestructura y buenos materiales con los

cuales se le puede atender para brindar la maxima calidad.

La calidad del cuidado de enfermeria se infiere como un cuidado adecuado,
individualizado, humano, coherente y eficaz, segin modelos identificados para la
practica profesional competente y consciente, para lograr la satisfaccion del paciente
(30).
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2.3.5. Cuidado de enfermeria

Se puede entender como la atencion y cuidado individual brindado al
individuo de manera preventiva y clinica para poder lograr el objetivo de cubrir las
necesidades individuales de cada persona que requiera de la atencion profesional de

enfermeria.

Asi mismo, los cuidados de enfermeria se centran en cuatro diferentes
conceptos, los cuales toman de referencia a lo siguiente: humano (los cuidados son
especificamente al individuo respecto a sus funciones psiquicas, bioldgicas y
emocionales), salud (todo lo referente a la enfermedad en promocion y en el
tratamiento), entorno (ambiente cercano al individuo) y cuidado de enfermeria en la

prevencion, atencion y cuidados paliativos (31).

2.3.6. Percepcion

Segun el Diccionario de psicologia, se puede entender la percepcion como la
organizacion e interpretacion de diversos acontecimientos que tienen lugar en el
entorno, que llegan a cada organismo individual a través de diferentes estimulos, que

se basan en muchos factores objetivos y subjetivos individuales (32).
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3.1

CAPITULO IlII
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Siendo el trabajo un estudio descriptivo no fue necesario una hipdtesis, ya que el

presente trabajo de investigacién no esta relacionado con una causa y efecto, asi mismo, el

objetivo principal del estudio es el recojo de informacion mas no la relacion de un problema.

3.2.

Variables de la investigacion

3.2.1.

Identificacion de variables
3.2.1.1. Calidad de cuidado de enfermeria

Caracteristica o atributo de excelencia en el contexto del grado de
mérito deseado y valorado en las personas. Asimismo, constituyen un cuidado
de enfermeria de calidad hacia los pacientes, acorde a la situacion del paciente
para lograr la satisfaccion de este, brindando atenciones y actividades que

permitan un mejor progreso en su salud (33).

3.2.1.2. Percepcion
Se define como la persona comprende la actitud y conducta de las
personas a su alrededor en donde la mente se encarga de recibir todos los

elementos percibidos por los canales sensoriales o la memoria (34).

Las personas que logran enfocar su percepcion de manera mas

asertiva en cuanto a la etapa de la vejez logran manejar un estilo de vida de
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manera positiva y aplicar buenos recursos psicologicos que ayuden a disfrutar

de la vejez (35).

36



CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizé el método descriptivo, cuyo objetivo es describir caracteristicas importantes
de conjuntos de fendmenos similares, rige los criterios del sistema, permite determinar la
estructura o comportamiento de la poblacion en estudio, brinda informacion del sistema
comparable con otras fuentes. Una de las caracteristicas mas importantes de este tipo de

investigacion es que la informacion proporcionada sea veraz, precisa y sistematica (36).

4.1.2. Tipo de investigacion

Perteneciente al tipo basico, se distingue porque se basa y se mantiene dentro
de un marco teérico; el objetivo es formular nuevas teorias o modificar las existentes
para aumentar el conocimiento cientifico o filosofico, pero no se opone a ninguna

practica (37).

4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance del estudio es descriptivo, dado que se conocen las caracteristicas
del fendmeno, se pretende revelar su ocurrencia en una poblacion especifica. El
proceso de cuantificacion utiliza tendencia central y anlisis de datos descentralizados.
En este sentido, es posible, pero no obligatorio, formular hipdtesis dirigidas a

caracterizar el fenébmeno en estudio (38).
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4.2.  Disefio de la investigacion

Tiene un disefio no experimental y transversal, es muy utilizado en las ciencias
sociales, donde el sujeto es una comunidad humana especifica. A diferencia de otros tipos de
investigacion, como los estudios longitudinales, los estudios transversales limitan la
recopilacion de informacion a un solo periodo. Est4 estrechamente relacionado con la
demografia y las estadisticas porque las herramientas son similares y los resultados se
presentan de manera similar. Entre sus caracteristicas, la velocidad de evaluacion de las
variables inspeccionadas es casi automatica. No forma parte de la convocatoria experimental,
sino que se basa en observaciones del entorno real de los sujetos. Después de elegir el propdsito
del estudio, se comparan al mismo tiempo ciertas caracteristicas o situaciones. Por eso también

se llama inmersién en vivo (39).

Donde
M = muestra

O = observacion de la muestra

En esta investigacion se uso el disefio no experimental de corte transversal,
fue de gran importancia, ya que se centrd en caracteristicas puntuales de las
determinadas variables para su posterior evolucién en un determinado tiempo con una
determinada muestra, donde la finalidad es interpretar los comportamientos en su
actualidad y poder evidenciar cientificamente las cualidades de los adultos y adultos
mayores hipertensos. Se puede determinar una gran gama de conceptos gracias a este
disefio, este estudio funcionara como aporte de la investigacion relacionada al cuidado

de los adultos y adultos mayores hipertensos.

4.2.1. Confiabilidad

En 1951, se describio el coeficiente alfa de Cronbach como un indicador para
medir la confiabilidad del tipo de consistencia interna de una escala, 1o que significa
evaluar si los elementos de la escala estan correlacionados. En resumen, el alfa de
Cronbach es el promedio de las correlaciones entre cada item, que forma parte de la

herramienta (40).
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4.3.

Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,895 21

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Es el ndmero total de unidades o individuos cuyas caracteristicas son
estudiadas. Estas unidades se denominan unidades de andlisis, que pueden ser
personas, instituciones, objetos, etc. (41).

Se tuvo una totalidad de 130 pacientes, con los que la investigacion se baso
para poder consensuar el nivel de percepcidn de calidad especificamente para los

adultos y adultos mayores hipertensos.

4.3.2. Muestra

Se baso en el muestreo aleatorio simple, ya que implicd una seleccion
aleatoria, lo que permitio recopilar datos facilmente. Al usar una muestra
probabilistica se tiene la probabilidad de que cada persona pueda ser seleccionada, ya

que posee las mismas caracteristicas para el estudio (41).

4.3.2.1. Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusién

e Pacientes adultos

e Pacientes adultos mayores

e Pacientes de ambos sexos (femenino, masculino)

e Pacientes hipertensos que lleven control en el centro de salud «La
Libertad»

o Pacientes con capacidad de leer y escribir

B) Criterios de exclusion

e Usurarios que no deseen colaborar con el trabajo de investigacion

e Usuarios que presenten desorientacion en tiempo, espacio y persona

e Usuarios que presenten alguna discapacidad como: discapacidad visual y
discapacidad auditiva
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4.4.

La muestra consistio en 97 pacientes adultos y adultos mayores
hipertensos, quienes fueron encuestados con la finalidad de poder llevar a cabo
el estudio para los fines de la investigacion.

N*Zi*p=*xq
e2*(N-1)+Z3i*p*q

n = tamarfio de muestra buscada

N = tamafio de la poblacion

z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza (N)
e = error de estimacion maximo aceptado

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Se utilizé la encuesta, ya que es la forma convencional de realizar
investigaciones en las que se hacen preguntas a los encuestados sobre su

comportamiento y otras caracteristicas.

La recoleccién de datos se realiz6 previa coordinacién y autorizacion de la
jefatura del centro de salud La Libertad, Huancayo. Para esto, primero se sensibilizé
a los pacientes y se les explico la finalidad del estudio, logrando que respondieran la

encuesta, previa firma del consentimiento informado.

4.4.2. Instrumento
Se utiliz6 el cuestionario de tipo Likert, este instrumento es psicométrico
donde el encuestado indico su respuesta de acuerdo con cada item proporcionado, en

total fueron 21 preguntas, con una escala ordenada y dimensionada (42).

Dicho cuestionario tuvo como objetivo evaluar la opinién de la muestra

seleccionada y asi obtener informacion para lograr la finalidad del objetivo planteado.
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Este cuestionario estuvo conformado por 5 dimensiones, que estuvieron

divididas por:

o Elementos tangibles con 4 preguntas

o Fiabilidad con 5 preguntas

o Capacidad de respuesta con 4 preguntas
e Seguridad con 4 preguntas

e Empatia con 4 preguntas

El instrumento fue validado por juicio de expertos, se contd con la
colaboracion de 3 licenciadas especialistas en el tema. Teniendo en los instrumentos
de evaluacion de contenido el resultado que es valido en 96.18 % y 86.53 %. (anexos
3,4y5).

Asi mismo, se realiz6 una prueba piloto aplicada a 10 pacientes del servicio
de No Transmisibles del centro de salud La Libertad, cuyo grupo fue evaluado con la
prueba de alfa de Cronbach, obteniendo el resultado de 0.895, indicando que el

instrumento es confiable.

4.4.3. Andlisis de datos
Se utilizé la plataforma de SPSS para poder llevar a cabo las diversas
interpretaciones estudiadas que demostraron los resultados para las conclusiones

mediante tablas y graficos que mostraron la calidad del estudio y su finalidad.

Los resultados lograron interpretarse utilizando la siguiente escala que

permitio identificar los niveles alto, medio y bajo.

4.4.3.1. Variable Calidad del cuidado de enfermeria
- Alto: 81 a 105
- Medio: 43a 80
- Bajo: 17 a 42

4.4.3.2. Dimension Elementos tangibles
- Alto: 17 a 20
- Medio: 9a 16
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-Bajo:4a8

4.4.3.3. Dimension Fiabilidad
- Alto: 21a 25
- Medio: 11a 20
- Bajo: 5a 10

4.4.3.4. Dimension Capacidad de respuesta
- Alto: 17 a 20
- Medio: 9a 16
-Bajo:4a8

4.4.3.5. Dimensién Seguridad
- Alto: 17 a 20
- Medio: 9a 16
-Bajo: 4a8

4.4.3.6. Dimensién Empatia
- Alto: 17 a 20

- Medio: 9a 16

-Bajo:4a8

4.5.  Consideraciones éticas

Los estdndares de la investigacion cientifica se basaron en la universalidad y su
verdadero valor se estima con critica general, es propiedad colectiva, es neutral, y es resaltante
que favorece y apoya a la inspeccion en la comunidad cientifica. Los contenidos de esta tesis
fueron seleccionados de fuentes que no tienen fines econdmicos. La informacion fue neutral y
basada en hechos e investigaciones realizadas por grupos de investigacion confiables de la

comunidad cientifica.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Descripcion del trabajo de campo

Los datos obtenidos de los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud
la Libertad fue por un cuestionario impreso, fue aplicado dentro de los servicios de
Enfermedades No Transmisibles, quienes atienden a personas hipertensas dentro de su
jurisdiccion correspondiente, por ello, se obtuvo la autorizacién de la Lic. lvonne

Chuquillanqui Bonifacio, jefa de la microrred La Libertad.

El recojo de datos del instrumento se llevo a cabo desde el 15 de noviembre al 15 de

diciembre.

El inicio del proceso estadistico con los datos recolectados empez6 a partir del 16 de

diciembre con la participacion total de la muestra.

5.2. Presentacion de resultados

Tabla 2. Nivel general de calidad del cuidado de enfermeria, percibida por los adultos y adultos
mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Medio 40 41,2 41,2 41,2
Valido Alto 57 58,8 58,8 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 1. Nivel general de calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos
mayores hipertensos

En la figura 1 se logra observar que la calidad del cuidado de enfermeria percibida por
los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad el 58.76 % esté en

nivel alto.

Tabla 3. Determinar cual es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibidas por los adultos
y adultos mayores hipertensos en la dimension de elementos tangibles en el centro de salud La
Libertad, 2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bajo 7 7.2 7,2 7,2
Medio 76 78.4 78.4 85,6
Valido

Alto 14 14,4 14,4 100,0
Total 97 100,0 100,0

Frecuencia

Baijo Medio Alto
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Figura 2. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de elementos tangibles

En la figura 2 se logra observar que en la dimensidn de elementos tangibles, la calidad
del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro
de salud La Libertad el 78.35 % es de mediana calidad.

Tabla 4. Determinar cual es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos
y adultos mayores hipertensos en la dimension de fiabilidad en el centro de salud La Libertad, 2022
Dimension de fiabilidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Medio 61 62,9 62,9 62,9
Valido  Alto 36 371 37,1 100,0
Total 97 100,0 100,0
DIMENSION DE FIABILIDAD
60
2
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S 62,89%
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Figura 3. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de fiabilidad

En la figura 3 se logra observar que en la dimension de fiabilidad, la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de
salud La Libertad el 62.90 % es de mediana calidad.

Tabla 5. Determinar cuél es el nivel del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos
mayores hipertensos en la dimension de capacidad de respuesta en el centro de salud La Libertad,
2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Medio 65 67,0 67,0 67,0
Valido Alto 32 33,0 33,3 100,0
Total 97 100,0 100,0

Total 97 100,0
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Figura 4. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de capacidad de respuesta

En la figura 4 se logra observar que en la dimension de capacidad de respuesta, la
calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en

el centro de salud La Libertad el 67 % es de mediana calidad.

Tabla 6. Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos
mayores hipertensos en la dimensién de seguridad en el centro de salud La Libertad, 2022

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulade
Medio 60 61,9 61,9 619
Valido Alto 37 38,1 38,1 100,0
Ly 97 100,0 100,0

Frecuencia

Medio Alto

Figura 5. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de seguridad
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En la figura 5 se logra observar que en la dimension de seguridad, la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de
salud La Libertad el 61.86 % es de mediana calidad.

Tabla 7. Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos
mayores hipertensos en la dimensién de empatia en el centro de salud La Libertad, 2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje rye
valido acumulado
Medio 57 58.8 58,8 58,8
Valido  Alto 40 41,2 41,2 100,0
Total 97 100,0 100,0
G0
50
& w0
(=]
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E 0 58 ,76%
r 41,24%
20
10
o]
Medio Alto

Figura 6. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de empatia

En la figura 6 se logra observar que en la dimension de empatia, la calidad del cuidado
de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La
Libertad el 58.76 % es de mediana calidad.

5.3.  Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion sobre la percepcion de los adultos y adultos
mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad; dio como resultado que el 58,76 % de
los adultos y adultos mayores hipertensos percibian un nivel alto de calidad de cuidado, sin
embargo, para el 41,24 % de los adultos y adultos mayores hipertensos, la percepcion de
calidad de cuidado fue medio, lo que sugiere que los adultos y adultos mayores perciben como
positiva la calidad del cuidado brindada por los cuidadores. Esto es muy importante ya que

facilita la continuidad de su control y de esta manera asegura el bienestar general.

Comparando con los resultados obtenidos de la investigacion realizada de

Chilquillo (14), quien concluye que el 68 % de los adultos mayores percibe un nivel de calidad
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de cuidado medio. Asi mismo, en el trabajo de investigacion realizado por Morocco (15),
mostré como resultado que el 78 % de los pacientes adultos y adultos mayores perciben una
calidad de cuidado de enfermeria regular o media seguido por un 22 % que perciben una
calidad de cuidado de enfermeria buena o alta. De la misma manera, Curasi (18), mostré que
el 50.7 % percibi6 una calidad del cuidado de enfermeria regular o media.

En la dimensidn de elementos tangibles (instalaciones fisicas, apariencia del personal
de enfermeria, equipamiento biomédico), los resultados obtenidos fueron que el 78,35 % de
los adultos y adultos mayores hipertensos perciben que la calidad de la atencién en las
dimensiones anteriores se encuentra en un nivel medio. Parecido al trabajo de investigacion
de Chilquillo (14), los adultos mayores percibieron una mediana calidad del cuidado de
enfermeria con un 87 %. Compartiendo similitud con los resultados que brinda Morocco (15),
en su dimension entorno al cual refirio que un 62 % percibe la calidad de cuidado de enfermeria

como regular o medio.

En la dimension de fiabilidad (solucién a problemas, atencion de calidad) donde los
resultados mostraron que un 78.4 % de los adultos y adultos mayores hipertensos percibié un
nivel medio de calidad en la dimension mencionada. Similar a la escala de medicion del trabajo
de investigacién de Chilquillo (14), donde mostré que la calidad del cuidado de enfermeria

fue percibida por el adulto mayor como de calidad media con un 80 %.

En la dimension de capacidad de respuesta (atencion rapida, disposicion de ayuda) los
resultados obtenidos fueron que el 67 % de los adultos y adultos mayores hipertensos
percibieron un nivel medio de calidad del cuidado en la dimension mencionada. De la misma
manera que en el trabajo de investigacién de Chilquillo (14), donde se mostr6 que el 89 % de
los adultos mayores percibi6 una calidad del cuidado de calidad media. A diferencia del trabajo
de investigacién presentado por Curasi (18), donde mostrd en su dimension denominada
«explica y facilita» la percepcion frente a la calidad del cuidado de enfermeria es bajo con un
36.7 %.

En la dimensién de seguridad (confianza, capacidad técnica, privacidad) los resultados
son 61.86 % de los adultos y adultos mayores hipertensos percibid un nivel medio de calidad
del cuidado en la dimensién mencionada. Con similitud de Chilquillo (14), quien mostré que
un 76 % de los adultos mayores percibié una calidad media. A diferencia de Curasi (18), donde

mostré que la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension técnica fue percibida como
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buena o alta por un 43.7 % de pacientes. A diferencia de Morocco (15), donde mostr6 que en
su dimension técnica el 70 % de los adultos indicaron que su percepcion es deficiente o bajo
y por lo contrario el 52 % de los adultos mayores indicaron que percibid una calidad de cuidado

de enfermeria regular o medio.

En la dimension de empatia (atencién individualizada y personalizada, comprension
de necesidades) los resultados son 58.76 % de los adultos y adultos mayores hipertensos
percibié un nivel medio de calidad del cuidado en la dimension mencionada. Con similitud al
de Chilquillo (14), con un 78 % de adultos mayores que percibié la calidad de cuidado de
enfermeria en un nivel medio. Asi como, Morocco (15), en su dimension humana donde se
mostrd que tanto los adultos con un 58 % y adultos mayores con un 70 % percibié como
regular o medio la calidad del cuidado de enfermeria. De la misma manera, Curasi (18), en su
dimensidn «conforta», muestra que el 47.6 % de los pacientes perciben un nivel medio de la

calidad de cuidado de enfermeria.
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CONCLUSIONES

El nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores
hipertensos en el centro de salud La Libertad, es alto con un 58.76 %.

Se determind que el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y
adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad en cuanto a la dimension
tangible es de nivel medio con un 78.35 %.

En la dimension de fiabilidad se determind que el nivel de calidad del cuidado de
enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud

La Libertad es medio con un 62.90 %.

En la dimensién capacidad de respuesta se determind que la calidad de enfermeria percibida
por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad es medio

con el 70 %.

Se determiné que en la dimension de seguridad el nivel calidad del cuidado de enfermeria
percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad,

es medio con un 61.82 %.

En cuanto a la dimension empatia, el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida

por los adultos y adultos mayores fue medio con el 58.76 %.
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RECOMENDACIONES

Promover la calidad de la atencion geriatrica, la educacion, la formacion y la ensefianza de
los enfermeros con el objetivo de enriquecer la calidad de la atencion y con ello multiplicar
la satisfaccion de los adultos y adultos mayores para alcanzar la excelencia, y al mismo

tiempo crear una buena cobertura de enfermeras.

Realizar capacitaciones al personal de enfermeria sobre calidad de cuidado, para asi lograr

un nivel alto de atenciones referentes a calidad.

Realizar un plan a largo plazo para implementar equipos biomédicos actualizados

necesarios para brindar una atencién adecuada a cada paciente.

Realizar investigaciones sobre motivacion y métodos de comunicacion mas efectivos para

la comunicacion y la interaccion para enriquecer la calidad de la enfermeria.

Al personal de enfermeria, fortalecer su desempefio en calidad de cuidado, actualizandose

en capacitaciones o ampliando su conocimiento mediante revistas actualizadas.

Al personal de enfermeria, fortalecer mediante capacitaciones acerca de formas de
comunicacion para la relacion paciente-enfermero y de esta manera lograr fortalecer las

necesidades insatisfechas.

El personal de enfermeria deberd proporcionar un ambiente adecuado y seguro para
mantener una comunicacion efectiva y brindar un trato adecuado al paciente desde una
concepcidén holistica a base de los principios éticos que rigen la practica profesional de

enfermeria y de esta manera brindar una adecuada calidad de cuidado.
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Tabla 8. Matriz de consistencia

Anexo 1

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

Problema general
¢Cual es el nivel de
calidad del cuidado de
enfermeria, percibida
por los adultos y
adultos mayores
hipertensos en el
Centro de Salud La
Libertad, 2022?

Problemas especificos
1.¢;Cual es el nivel de

calidad del cuidado de
enfermeria percibida
por los adultos y
adultos mayores
hipertensos en la
dimensién de
fiabilidad en el centro
de salud La Libertad,
2022?

2.;Cual es el nivel de
calidad del cuidado de
enfermeria percibidas
por los adultos y
adultos mayores
hipertensos en la
dimensién de
elementos tangibles en

Objetivo general
Determinar el nivel de
calidad del cuidado de

enfermeria, percibida por
los adultos y adultos
mayores hipertensos en el
centro de salud La
Libertad, 2022

Obijetivos especificos

1. Determinar cual es el

nivel de calidad del
cuidado de enfermeria
percibida por los adultos
y adultos mayores
hipertensos en la
dimension de fiabilidad
en el centro de salud La
Libertad, 2022.

2. Determinar cudl es el

nivel de calidad del
cuidado de enfermeria
percibidas por los
adultos y adultos
mayores hipertensos en
la dimension de
elementos tangibles en
el centro de salud La
Libertad, 2022.

3. Determinar cual es el

nivel del cuidado de

Hipétesis general
e Siendo el trabajo
un estudio
descriptivo no es
obligatorio
realizar hipotesis

Variable independiente:

Percepcion

Indicadores:
Cuantitativo

Variable dependiente:
Calidad de cuidado de
enfermeria

Indicadores:
Cuantitativo

Método
Descriptivo

Tipo
Descriptivo - basico

Enfoque
Cuantitativo

Disefio
No experimental — corte
transversal

Poblacion:

130 pacientes adultos y
adultos mayores
hipertensos en el centro de
salud La Libertad

Muestra
97 pacientes adultos y
adultos mayores
hipertensos en el centro de
salud La Libertad

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario — escala de
Likert




el centro de salud La
Libertad, 2022?

.¢Cual es el nivel de
calidad del cuidado de
enfermeria percibida
por los adultos y
adultos mayores
hipertensos en la
dimensién de
capacidad de
respuesta en el centro
de salud La Libertad,
2022?

.¢Cuadl es el nivel de
calidad del cuidado de
enfermeria percibida
por los adultos y
adultos mayores
hipertensos en la
dimensidn de empatia
en el centro de salud
La Libertad, 2022?

.¢Cuadl es el nivel de
calidad del cuidado de
enfermeria percibida
por los adultos y
adultos mayores
hipertensos en la
dimension de
seguridad en el centro
de salud La Libertad,
20227

enfermeria percibida por
los adultos y adultos
mayores hipertensos en
la dimensién de
capacidad de respuesta
en el centro salud La
Libertad, 2022.

. Determinar el nivel de

calidad del cuidado de
enfermeria percibida por
los adultos y adultos
mayores hipertensos en
la dimension de empatia
en el centro de salud La
Libertad, 2022.

. Determinar el nivel de

calidad del cuidado de
enfermeria percibida por
los adultos y adultos
mayores hipertensos en
la dimensidn de
seguridad en el centro
de salud La Libertad,
2022.
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Tabla 9. Matriz de operacionalizacién de variables

Operacionalizacién

. Definicion Definicion . . .
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala de Tipo de
medicion medicion variable
Elementos > Instalaciones fisicas del Centro
Caracteristica o La calidad de tangibles de Salud Alto: 17-20
. . : S Medio: 9-1
" pedpesomlde - Medo 10
grado de mérito profespnal de » Los equipos biomédicos
enfermeria que es
deseado y valorado en percibido por los
las personas. .
As?mismo adultos y adultos > Interés en solucionar los
constituyen un mayores sera problemas del adulto y adulto
Calidad de cuidado de enfermeria medido a través de mayor Alto: 21-25 _ o
cuidado de de calidad hacia los 5 dimensiones: Fiabilidad > Cumplir lo que se promete Medio: 11-20 Ordinal Cuantitativa
enfermeria. pacientes acorde a la Elem_entos » Servicios sin errores. Bajo: 5-10
situacion del paci tangibles, > Concluir la atencion en tiempo
paciente fiabilidad !
para lograr la 1a l_(lj ?jd determinado.
! g, ; capacidad de
satisfaccion de este rgspuesta > Atencion réapida ante la necesidad
brindado atenciones Lo
actividades que g seguridad y . > %ﬁlssg;g?o% Zi“ity(ig‘a‘fw Alto: 17-20
permitan un mejor Los?:Tglztierén szastgssgfe » Comunicacion asertiva Medio: 9-16
om0 MU meiosportr
cuestionario cuales
resultados son: adultos y adultos mayores.
Se define como la » Transmitir confianza, seguridad y
persona comprende la Alto: 81-105 credibilidad
Percepcion actitud y conducta de Medio: 43-80 » Amabilidad con los adultos y Alto: 17-20
los seres humanos a Bajo: 17-42 Seguridad adultos mayores Medio: 9-16
su alrededor en donde » Conocimientos tedricos y Bajo: 4-8

la mente se encarga de
recibir todos los

practicos del personal de
enfermeria




elementos percibidos
por los canales
sensoriales o la
memoria.

Empatia

» Atencion individualizada y
personalizada.

> Preocupacion por los intereses de
los adultos y adultos mayores.

» Comprende las necesidades de
los adultos y adultos mayores.

Alto: 17-20
Medio: 9-16
Bajo: 4-8
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Anexo 2

Instrumento
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Calidad del cuidado de enfermeria percibido por los adultos y adultos mayores
hipertensos en el Centro de Salud La Libertad, 2022

Institucion ~ : Universidad Continental
Investigadoras: Katherin Yemima Moscoso Laura
Heydi Dayana Romero Nieto

Usted este invitado a participar en el trabajo de investigacion. El presente documento da a
conocer el objetivo del estudio, la participacion, los beneficios y riesgos para usted. Por
favor, 1éalo con cuidado.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado con el objetivo de identificar el nivel de calidad
del cuidado de enfermeria percibida por los adultos y adultos mayores hipertensos del Centro de
Salud La Libertad, 2022

Para cumplir con nuestro objetivo, su participacién es de suma importancia, dado que usted cumple
con los criterios de inclusion del estudio.

Si usted accede a colaborar en este trabajo de investigacion, le pedimos por favor nos brinde su
género, su edad, grado de instruccién y que responda todas las preguntas de los cuestionarios que se
le seran entregados. Solo requerimos que nos brinde aproximadamente 30 minutos para responder
las preguntas.

No existe ninglin riesgo ni molestias derivadas en este proyecto. Asimismo, usted contribuird a
mejorar la calidad de cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los adultos y adultos mayores
hipertensos.

La participacion en esta investigacion es voluntaria; si usted no desea participar o desea retirarse
antes de culminar, puede hacerlo sin que ello lo perjudique. Toda informacién que se recolecte serd
tratada de forma confidencial y no sera utilizada por ningln otro propésito fuera de los alcances de
la investigacion.

Si usted tiene alguna duda acerca del estudio, puede consultar o realizar sus preguntas en cualquier
momento. Puede hacer sus preguntas a las investigadoras (email: 70305884(@continental.edu.pe-
72551968(@continental.edu.pe).

(Desea participar en esta investigacion?

si[] No []

Requerimos también que firme el presente documento, este nos permitira constar que estuvo de
acuerdo en colaborar con nuestro estudio.

Firma del participante

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



ESCALA DE SATISFACCCION DE CALIDAD

A. INTRODUCCION

Estimadeo Sr.(c) solicito su porticipacion en la presente investigocidon cuyo
objetivo es “Determinor el nivel de calidod del cuidado de enfemerio,
percibido por los odultos y adultos mayoras en el centro salud Lo Libertad,
2022", para lo cual le entregue una encuesta, acerca de lo atencién que
usted ha recibido de la enfermera durante su hospitalizacion, es de caracter
andénimo y servird parc mejorar la colidad de otencidén del profesional de
enfermeria.

B. CONTENIDO
Fechar Sexo:F() M()
Edod: ____ anos Grado de Instruccion: o

C. INFORMACION ESPECIFICA:

A continuacién, le entregore unc encuesto en bose o las siguientes
preguntas elaboradas que tiene cinco posibles respuestas de los cuales usted
responderd lo que crea conveniente sobre lo bose de alternativas que a
continuacion presento:

Peor de lo que esperaba

Regular como lo esperaba
Medianomente como debe estar
Como debe estary espercba
Mejor de lo que esperabo
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PREGUNTAS

CLAVE DE LAS RESPUESTAS

2 3 4

DIMENSION DE ELEMTOS TANGIBLES

H estado en que se encuentra el servicio (apariencia, impieza y orden)
hassido.

La aparencia {impieza y uniforme) del personal de enfermeria ha sido.

La fecnologia de los equipos que se utilizan en &l servicio para su
atencién ha sido.

Las indicaciones (senalizaciones) para orientarme y saber donde se
ubica el senvicio hassido.

DIMENSION DE FIABILIDAD

H inferés y compromiso que muestra el personal de enfermeria hacia su
atencién ha sido

Hinferés del profesiond de enfemeria por resolver sus problemas ha
sido.

La puntualidad enla afencién ha sido

Fn generalla afencion de enfermeria ha sido

La claridad y precision de la informacion sobre su sclud que le brindala
enfemera ha sido

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

10

La comunicacién que recibe del profesional de enfermeria sobre su
atencion ha sido.

11

La rapidez y eficacia con la que el personal de enfemeria realiza su
atencién ha sido

12

La voluntad de ayuda del profesional de enfermeria cuando lo necesita
ha sido

13

B fiempo que espera para ser atendido porla enfermera ha sido

DIMENSION DE SEGURIDAD

14

La confianza y seguridad qgue el profesional le fransmite ha sido

15

La mejora a su problema de salud (hipertension) ha sido

16

B respeto a su privacidad durante su atencion ha sido

17

H conocimiento (capacidad, desempefio) del profesional de
enfermeria para realizar su frabajo ha sido

DIMENSION DE EMPATIA

18

B frato personalizado (individualizado) gue le brinda el profesional de
enfermeria ha sido

19

Los hararios de atencion y llamadas proporcionadas por el profesional
de enfermerna ha sido

20

Laigualdad en el frato por parte del profesional de enfemeria ha sido

21

La capacidad el profesional de enfermeria para comprender sus
necesidades ha sido
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Universidad
g Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiolisto:if/z‘ “rrerumola - %QVJQ’” ﬂ/@%aﬂfﬁz -

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ESCALA DE LIKERT

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de junio del 2022

J g

1 X 1) Jffj
Tesista: Katherin Yemima Moscoso Laura Tesista: Heydi Dayana Romero Nieto
D.N.1 70305884 B D.N.l. 72551968

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (enire 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada
iftem tendrd un valor méaximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala de Likert, aplicado con el objetivo de determinar el nivel de
calidad del cuidado de enfermeria

Autor del Instrumento: Katherin Yemima Moscoso Laura y Heydi Dayana Romero Nieto (Adaptado
del instrumento de Annie Anyela Chilquillo Maurolagoitia y a su vez adaptado del instrumento de

calidad Servqual.

VARIABLE:
Dimension: o 8lol| e
Elementos ; o|Blelel=2
Tangibles ltems H S| §1 8 Observaciones o
S|s|l2la|2 recomendaciones
Indicadores 2918l &2
El estado en que se
encuentra el servicio .
BSOS (apariencia, limpieza y 3 5 5 Lf 19
A orden) ha sido.
fisicas del Centro
de Salud. e =
Las indicaciones
(senalizaciones) para 5 L{

orientarme y saber dénde
se ubica el servicio ha sido.

1

Apariencia del | La apariencia (limpieza y
personal de | uniforme) del personal de 5 5 5 20
enfermeria. enfermeria ha sido.
3 La tecnologia de los
los; = . ‘eauipos equipos que se utilizanenel | < c (]
biomédicos servicio para su atenciéon D [\’ 2|2 {9
ha sido.
Dimensién:
Fiabilidad 2lg|3|2
ftems S ;§ § 5 Observaciones o
CHN-AN E recomendaciones
Indicadores i E O S| =
Interés en | En general la atencién de 5
solucionar los | enfermeria ha sido S 5 > 20
problemas  del | El interés del profesional de
adulto y adulto | enfermeria por resolver sus 5 5 B

mayor.

problemas ha sido

Cumplir lo que se
promete.

Elinterés y compromiso que
muestra el personal de
enfermeria hacia sU
atencién ha sido

Cn

64



La claridad y precision de

Servicios sin | la informacién sobre su A
errores. salud que le brinda la 5 S 5 5 20
enfermera ha sido
Concluir la | La puntudlidad en la ‘
atenciéon en | atencién ha sido S CHEy £ 16
tiempo
determinado.
Dimensién: B ol o
Capacidad de S| T:’ )
Respuesta - S|lz|e|6 Observaciones o
C|B|2|3% recomendaciones
Indicadores 5|0 S1 2

Atenciéon répida
ante la
necesidad  del
adulto y adulto
mayor.

Larapidez y eficacia con la
que el personal de
enfermeria realiza ]
atencién ha sido

Oy

O
€)

(@)

Disposicion  de

La voluntad de ayuda del

profesional de enfermeria L Y 8

yuda. cuando lo necesita ha sido. 6 L 5 1
La comunicacién que

Comunicacién recibe del profesional de ’

asertiva. enfermeria sobre ] 5 k’l kf Lf { 9‘
atencién ha sido.

Tiempo El tiempo que espera para

disponible para | ser atendido por la

responder las | enfermera ha sido. 5 S 5 \( 19

preguntas de los
adultos y adultos
mayores.

Dimensién: K- - -g 2
B (¥
Segiciart . HEIRAR: Observaciones o
S| 5|2|a recomendaciones
Indicadores al“|81i2
La confianza y seguridad
- que el profesional le A
Transmitir fransmite ha sido. 5 19|93 b <4
confianza,
seguridad y ~
Sty La mejora a su problema |
e de salud (hipertensién) ha |5 | S |5 |S [20
sido.
Amabilidad con | El respeto a su privacidad
los adultos vy | durante su atencién ha S 5|5 26

adultos mayores

sido.

W
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Conocimientos

El conocimiento
(capacidad, desempefio)

tedr X =
S Y1 del profesional de b
practicos del . 5
personal ! enfermeria para realizar su
: trabajo ha sido.
enfermeria RS
Dimensién: o Sl
Empatia AR ARER
P fasis S/3| 9|6 Observaciones o
S|5|8|3 recomendaciones
- —
i <}
Indicadores 219 S| 2
El trato  persondlizado
(individualizado) que le 9
brinda el profesional de Lf 5 o 1“1
= enfermeria ha sido.
Atencién

individualizada y
personalizada.

Los horarios de atencién y
llamadas proporcionadas
por el profesional de
enfermeria han sido.

Preocupacion

por los intereses
de los adultos y
adultos mayores.

La igualdad en el trato por
parte del profesional de
enfermeria ha sido.

Comprende las
necesidades de
los adultos vy
adultos mayores.

La capacidad el
profesional de enfermeria
para comprender  sus
necesidades ha sido.

Total 13
Puntuacién decimal
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y 2
Apeliidos %_% m,e;a‘ua[(& - %75[@%‘ %maémﬁa
Profesion y
Grado eniing,
Académico :
QF@uer sx URIR Lo Cludall
Especialidad 0 U geite Jp% O/a s 22 D dé/ ¢ fj 0.




Institucion y . { ;0
afios de \ Emﬂﬂ ESA U B { i G
experiencia j p@fgg g EH' HE ’ v
Cargo que ,éf.%cz;wez& de 7% /Jay{,m{s‘r é)/yz Saetadd Wezifocs
desempefia RS e sl e Lié "27 2
actualmente i ,.EE’.’, #ﬁmslau
q3 ¢S 9
Puntaje del Instrumento Revisado: ;"_
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE | ) APLICABLE LUEGO DE REVISION/G NO APLICABLE ( )

DNl /788870
coleciatura: 4808 _74
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especioﬁsto:\—v'%w/wa'wréi S 172 az}/% u %44'14%4 (S

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

ESCALA DE LIKERT

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD - 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de junio del 2022

4] )
Tesista: Katherin Yemima Moscoso Laura Tesista: Heydi Dayana Romero Nieto

/)

D.N.I 70305884 D.N.I. 72551968
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  ftems AR A——
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los items son °
. ; g relativamente i QN\
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la iy suficientes. o
e . : . il suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar  items {os Harms, son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la ¢ Los items son o
s ; i e relativamente s Hm \
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimension o o suficientes. (6]
S : 57 o suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: , i ;
2 Los items requieren 5 Los items son
Los items se - . Se requiere una :
3 modiificaciones en el uso - " Los items son | claros, tienen | .
comprenden Los items no son modificaciéon  muy AU O °©
i . de palabras por su = claros en lo | semantica vy O \ S
faciimente, es decir, | claros. T especifica o /- ¢ . @ ©
3 S significado o por el orden i sintactico. sintaxis
su sintéxis y semdantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
Z » ? 4 . ftems
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan _.om\ L
g . s o " . o2 " estan muy
Los items tienen | tienen  relacién | Los items fienen una | relacion regular con | relacionados N
relacién légica con la | légica con la | relacion tangencial con | la  dimension o | con la coh & @N o\
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . a2 o
5 e W= v E dimensién o
que estén midiendo. indicador. midiendo. indicador. £
indicador.
s i e Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . .
) Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea s . " °
5 eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la i 2 \
i o afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser -
importantes y deben | medicién de la 5 o = 4 . i
. " ; S la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o , i
éste mide.

indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y p
" - /
Apellidos %( reaiioi et %74@;,; %}%&q&é 2
Profesion y
Grado 6/5?&84'1*7 _€, |
Académico 4
Especialidad : 5 Pawe A \ng»,’ ap
Institucion y
afios de yw(m VLIS Lime Lua/ﬁt
experiencia QY  F PRES Jeew e)a (70
Cargo que 2 1( I«a 71: liaens 77»(:%}/;
desempefa @7 7 /& 9/
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

uxmr Nol

APLICABLE LUEGO DE REVISIONA’@ NO APLICABLE ( )

“NsM\S\bL‘

oni /9585699

HOII be5ycpe"/¢a|d

COLEGIATURA: /’/‘P%Z
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Universidad
C=: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Erlitado Bpeciaista: icuelin Ege fane \lalentin Baca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

ESCALA DE LIKERT

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisidn
respectiva del proyecto de tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD - 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de junio del 2022

it

=
Tesista: Katherin Yemima Moscoso Laura Tesista: Heydi Dayana Romero Nieto
D.N.| 70305884 e D.N.I. 72551968

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala de Likert, aplicado con el objetivo de determinar el nivel de
calidad del cuidado de enfermeria

Autor del Instrumento: Katherin Yemima Moscoso Laura y Heydi Dayana Romero Nieto (Adaptado
del instrumento de Annie Anyela Chilquillo Maurolagoitia y a su vez adaptado del instrumento de

calidad Servqual.

VARIABLE:
Dimensién: o s|ol ¢
Elementos C 'g S| T 0
Tangibles ftems s(z|¢g 5| 8 Observaciones o
S| slelg|2 recomendaciones
Indicadores 3|0 Sle| &
El estado en que se
encuentra el servicio s
IFetalaEiEHes (apariencia, limpieza vy 5 5 5 A
= orden) ha sido.
fisicas del Centro
de Salud. s
oud Las indicaciones
(sefalizaciones) para

orientarme y saber dénde
se ubica el servicio ha sido.

adulto y adulto

enfermeria por resolver sus

O

Apariencia  del | La apariencia (limpieza y
personal de | uniforme) del personal de =l [ =5 5
enfermeria. enfermeria ha sido. ‘5 J |V <0
. La tecnologia de los
Los equipos s o
i 3G equipos que se utilizan en el
biomédicos servicio para su atencion )‘/ 5 5 él «/6
ha sido.
Dimensién: -
Fiabilidad 2ls|5|o
ftems S é 8|5 Observaciones o
S| 5|23 recomendaciones
Indicadores _E o 8 2
Interés en | En general la atencién de 5 7 49
solucionar los | enfermeria ha sido
problemas  del | El interés del profesional de

mayor.

problemas ha sido

<> | U

7

Cumplir lo que se
promete.

Elinterés y compromiso que
muestra el personal de
enfermeria hacia ]
atencién ha sido

I | == |
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La claridad y precision de

Servicios sin | la_informacién sobre su | A| A 5 5 |20
errores. salud que le brinda la
enfermera ha sido
Concluir la| La puntuadlidad en la
atencién en | atencién ha sido L/
tiempo 5 5 5 //7
determinado.
Dimensién: N | o
Capacidad de G 8|lC| T
Respuesta feiis 18 ) § 5 Observaciones o
S|5|2|3 recomendaciones
Indicadores § 2 8 &
Atencion répida | Larapidez y eficacia con la
ante la|que el personal de
necesidad  del | enfermeria  realiza  su 5 5 515 |40

adulto y adulto
mayor.

atencién ha sido

Disposicion  de
ayuda.

La voluntad de ayuda del
profesional de enfermeria
cuando lo necesita ha sido.

(S

19

La comunicacién que

Comunicacién recibe del profesional de i

asertiva. enfermeria sobre ] 5 5 5 5 2,0
atencién ha sido.

Tiempo El tiempo que espera para

disponible para | ser atendido por la

responder las | enfermera ha sido. 5 5 /7/

preguntas de los
adultos y adultos
mayores.

-

78

Dimensién: Bl 5|2 2
: [}
Seguridad T HEIRAR Observaciones o
g g| g E, recomendaciones
Indicadores 2P 8|2
La confianza y seguridad [*
- que el profesional le 6| 5 \|H |

Trcn§m|tlr fransmite ha sido. 21912 //7
confianza,
seguridad y =
credibilidad La mejora a su problema

de salud (hipertension) ha
sido.

(@)}

18

Amabilidad con
los adultos vy
adultos mayores

El respeto a su privacidad
durante su atencién ha
sido.

G | |

(S5}

(@)

G| O
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Conocimientos

El conocimiento
(capacidad, desempefio)

tedricos Y| del profesional de| H| 5 5 Ll 20
practicos del f - i
personal e ten kfrr_nehno pdc:ro realizar su
enfermeria IR0 G SIC0.
Dimensién: - I -
Empatia olg|lgfe
Sinvin S| 3| 9|5 Observaciones o
CHI-R R recomendaciones
Indicadores a () 8 K
El trato  personadlizado
(individualizado) que le
brinda el profesional de 5 5 5 5 /?/0
s enfermeria ha sido.
Atencion

individualizada y
personalizada.

Los horarios de atencién y
llamadas proporcionadas
por el profesional de
enfermeria han sido.

Oy

Preocupacion

por los intereses
de los adultos y
adultos mayores.

La igualdad en el trato por
parte del profesional de
enfermeria ha sido.

Comprende las
necesidades de
los adultos vy
adultos mayores.

La capacidad el
profesional de enfermeria
para comprender  sus
necesidades ha sido.

(9§

Q)

Total H0Z 1919
% |45
Puntuacién decimal
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Creliw ﬁﬂ?ﬁzm’e Valenlen Paco
Apellidos
Profesion y D% kol /s
Erade enceacle  o» &/)WW
Académico
Especialidad
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Institucién y CS'  do dilieils E/
anos de =
experiencia g aned
Cargo que % -
desempeiia @97[&72::5[&25{ d”/ arect &" 726
actualmente lurnminills  de 4n picro RED Ya L

e/zZz//

o
Puntaje del Instrumento Revisado: 5 /o

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION (X) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos

DN 47237440
COLEGIATURA:  g346 4
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Evelin_Estefanie Valearin Baw

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ESCALA DE LIKERT

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD, 2022"

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

e

Huancayo, 14 de junio del 2022

lewss~
F s

Tesista: Katherin Yemima Moscoso Laura Tesista: Heydi Dayana Romero Nieto

D.N.I 70305884

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

D.N.I. 72551968

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente S NTAIE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensiéon | incrementar  items ,
2 4 &5 i b Los items son ~
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar g Los items son ,m ©
g . . relativamente 5
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la i suficientes. ©
o i i " o suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items Los: s s6n o
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la y Los items son \
S 4 s : 53 relativamente o o
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimension o o2 suficientes.
s N = - suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: . . "
p Los items requieren . Los items son
Los items se i S Se requiere una . .
. modificaciones en el uso - i Los items son | claros, tienen [
comprenden Los items no son modificacién  muy A %
5 . de palabras por su o claros en lo | semantica vy
facilmente, es decir, | claros. S especifica de| . .. . o < 0
R IR significado o por el orden 2 sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica . algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. . ¥ . Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan %
¢ " 2 25 " : 52 5 estdn  muy
Los items fienen | tienen  relacién | Los items tienen wuna | relacion regular con | relacionados TSIHEICREHES .U o\
relacién légica con la | légica con la | relacion tangencial con | la  dimension o | con la Gon a % 1)
dimensién o indicador | dimensiéon o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | :
4 o P s ey dimensién o
que estén midiendo. indicador. midiendo. indicador. A
indicador.
kas, flans: depen Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ) g
5 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy 0
Los items son | que se vea | . . : ” .\
. eliminados sin que se vea | pero otro ftem | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la S ; 0
; ey afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la . o e 4 . .
: A 4 % la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o Eife Pnide

indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Guelen f%/a we  olenln Paca

Profesion y
Grado
Académico

7
OZZ::‘ Necedn o .oﬂ/efz«mvaa

Especialidad

Institucion y
anos de
experiencia

3 aen . s da lietad”

Cargo que
desempena
actualmente

Coorclipclona ot ara ole s Fannamisd

s -

gr/ZTA/.)I/

del adidl mayer cle la  Hicro RED Lo Li
174

o,
Puntaje del Instrumento Revisado: 88. 2/°

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION ] NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos

DN: 47237140
COLEGIATURA: G344
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Universidad
C—&—- Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

. A D)
Estimado Especialista: L \5&\5 Ko Axxla &\ Jaao{\m

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

ESCALA DE LIKERT

Le adjunto las matrices de consistencia y operaciondlizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de junio del 2022

s o Eoa
Tesista: Katherin Yemima Moscoso Laura Tesista: Heydi Dayana Romero Nieto
D.N.I 70305884 E D.N.I. 72551968

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios:
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1

VALIDACION DE CUESTIONARIO

item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

suficiencia, claridad,
-5) que segun su evaluacién comesponda, cada

Nombre del Instrumento: Escala de Likert, qf
calidad del cuidado de enfermeria

plicado con el objetivo de determinar el nivel de

calidad Servqual.

Autor del Instrumento: Katherin Yemima Mosco
del instrumento de Annie An

5o Laura y Heydi Dayana Romero Nieto (Adaptado
yela Chilquillo Maurolagoitia Y a su vez adaptado del instrumento de

atencién ha sido

VARIABLE:
Dimensién: o 8l ol e
Elementos o8 I
Tangibles ftems S/3| o §| 8 Observaciones o
S 5 8|3 = recomendaciones
Indicadores a190S| &2
El estado en que se
encuentra el servicio 5 L’
Instalaciones gg::)e;g'ga 5 bipeaas [yl (7’ 1@
fisicas del Centro )
deSayd. Las indicaciones
(sefalizaciones) para 5|S
orientarme y saber dénde SIS 29
se ubica el servicio ha sido.
Apariencia  del | La apariencia (limpieza y
personal de | uniforme) del personal de | 5 | S5 | S | Y 19
enfermeria. enfermeria ha sido.
S la tecnologia de los
Los equipos - S
g s equipos que se utilizan en el
biomédicos servicio para su atencién 672 4 % 1k
ha sido.
Dimensién: =
Fiabilidad Slelg| 2
ftems g ;§ g5 Observaciones o
S (5|83 recomendaciones
Indicadores 2/0|8|=
Interés en | En general la atencién de =il s[5
solucionar los | enfermeria ha sido §|s 20
problemas  del | El interés del profesional de
adulto y adulto | enfermeria por resolver sus
mayor. problemas ha sido ‘1 ] S S o 9
Elinterés y compromiso que
Cumplir lo que se | muestra el personal de - N
promete. enfermeria hacia T B S5 (29

80



La claridad y precision de

Servicios sin | la informacién sobre su
errores. salud que le brinda la S |55 S |20
enfermera ha sido
Concluir la | La puntudidad en la
atencién en | atencioén ha sido 5 |5 505 e
tiempo
determinado.
Dimensién: 5 ol o
Capacidad de GS|8 TC; ]
Respuesta ftems H B|e 5 Observaciones o
S|s|2|3 recomendaciones
Indicadores § D182
Atencién répida | Larapidez y eficacia con la
ante la|que el personal de ) )
necesidad  del | enfermeria  redliza  su 15154 |18
adulto y adulto | atencién ha sido
mayor.
: 5 s La voluntad de ayuda del
Disposicién  de profesional de enfermeria S5|5|5|Y |19
ayuda. > i
cuando lo necesita ha sido.
Lo  comunicacién que
Comunicaciéon recibe del profesional de i%
asertiva. enfermeria sobre suU = |14 5 78
atencién ha sido.
Tiempo El tiempo que espera para
disponible para | ser atendido por la
responder las | enfermera ha sido.
preguntas de los L/ 9 L/ H 4 é
adultos y adultos
mayores.
Dimensién: Sig|3 2
Seguridad glo|c| R
o (B8 |9 5 Observaciones o
v|o| 2 o recomendaciones
Indicadores 210 S| 2
La confianza y seguridad | -

- que el profesional le - 20
Transmiti transmite ha sido. S5IS|IS|I5R
confianza,

Z?ggﬁ%% d Y La mejora a su problema =
de salud (hipertensién) ha |S [ 5 | 5| S |20
sido.

Amabilidad con | El respeto a su privacidad

los adultos vy | durante su atencion ha Lf S L5 I ﬁ

adultos mayores

sido.
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Canodiniionios El conocimiento
tokricos (capacidad, desempeio)
et os deyl del profesional de
gersonol el enfermeria para realizar su
i trabagjo ha sido. '3 s|s 5 2o
Dimensién: B 1y % _g
¢ ]
Erapic , _— e S 8|5 Observaciones o
g 5| 8|3 recomendaciones
Indicadores ERR S| &
El  frato  personalizado
(individualizado) que le
brinda el profesional de - o
A enfermeria ha sido. 5|5 |55 2D
|nd|vuduqhzcdo Y ["Los horarios de atencién y
personalizada. :
llamadas proporcionadas
por el profesional de el s P B
enfermeria ha sido. S|= |5 |5 |20
Los horarios de atencién y
llamadas proporcionadas
Preocupacién por el personal de = e R
por los intereses | enfermeria ha sido. S5 |2 |5 2/0
de los adultos y
adultos mayores. | La igualdad en el frato por
parte del profesional de =
enfermeria ha sido. 51515 |5 R
La capacidad el
Comgrende fexs profesional de enfermeria =
necesidades de |55 |58 O
los odultos y | PG comprender sus (- | 2 2
adultos mayores necesidades ha sido.
Total {122 | 20
% [100
Puntuacién decimal
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: }_ NS 3«-\3\) <o Asssedye /{2*‘1 re

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

ESCALA DE LIKERT

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de junio del 2022

P/

Tesista: Katherin Yemima Moscoso Laura fésis?a: Heydi Dayana Romero Nieto
D.N.1 70305884 ¥ D.N.I. 72551968
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. Los items miden algin
SUFICIENCIA: Los items no son = e N .
s : aspecto de la dimensién o | Se deben incrementar
Los items de una misma | suficientes para | . . Los items son
: 2 el : : X indicador, pero no | ftems para evaluar Y Los items son ©
dimension o indicador | medir la dimension relativamente ; °
k B corresponden a la | completamente la . suficientes.
son suficientes para | o indicador. : ; X : o suficientes.
e dimensién total. dimensién o indicador.
obtener su medicién.
2; Los items miden algin
PERTINENCIA: Los items no son . .
y aspecto de la dimensién o | Se deben incrementar
Los items de una misma | adecuados para | . Los items son
% 2 e H . : indicador, pero no | items para evaluar la ) Los items son o
dimensién o indicador | medir la dimensién : 5 i relativamente i m
g corresponden a la | dimensién o indicador . suficientes. )
son adecuados para | o indicador. % - suficientes.
o dimensién total. completamente.
obtener su medicién.
3. CLARIDAD: "
. Los items requieren . Los items son
Los items se ; i Se requiere  una s
. modificaciones en el uso de . . Los items son | claros, tienen o
comprenden faciimente, | Los items no son S modificacion muy i (@)
y g e palabras por su significado clatos en lo | semantica y o
es decir, su sintaxis y | claros. especifica de algunos | _. 5 S
o por el orden de las sintactico. sintaxis
semantica son . items.
mismas. adecuada.
adecuadas.
4. Los items
COHERENCIA: . i Los items estan
" Los items no tienen ’ " Los items tienen una i estan muy
Los items tienen R, : Los items tienen una 3 relacionados ) -« (10,
; : relacién légica con ; : relacién regular con la relacionados Q
relacién l6gica con la X : relacién tangencial con la | . S con la 0]
¢ 5 s la dimensiéon o | i A dimensién o indicador | 7 con la
dimensién o indicador | . . dimensién o indicador. oo dimensién ()i [ i
i indicador. que esta midiendo. g dimensién o
que estan midiendo. indicador. S
indicador.
5. Los items deben

RELEVANCIA:
Los items son
esenciales [¢]

importantes y deben ser
incluidos.

ser eliminados sin
que se vea

afectada la
medicion de la
dimensién [

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicién de la
dimensién o indicador.

Los items tiene alguna
relevancia, pero otro
ftem puede estar
incluyendo lo que éste
mide.

Los items son
necesarios.

Los items son

muy
relevantes y
debe ser
incluido.

q

P
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“AND DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBEIANIA NACIONALY

CARTA DE ACEPTACION

Por medio del presente me es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad
de saludario y a la vez presentar a las egresadas de la carrera profesional
de Enfermeria de la universidad Continental, quienes desarrollaran el
trabajo de investigacién titulada “CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA PERCIBIDA POR EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD 2022".

MOSCOSO LAURA KATHERIN YEMIMA.
ROMERO NIETO HEYDI DAYANA.

Haciendo de su conocimiento que sus intervenciones empezaran en el
presente ano.

Por lo que debera de brindar las facilidades del caso.

Aprovecho la oportunidad para testimoniarle las muestras de
consideracion.

Atentamente.
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Anexo 3

Caracteristicas generales

Tabla 10. Edades de los adultos y adultos mayores hipertensos en el Centro de Salud La Libertad -

Huancayo

Estadisticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido aP:Jr?SI?ég

42 2 2,1 2.1 21
45 4 4,1 4,1 6,2
51 2 21 2.1 8,2
54 8 8,2 8,2 16,5
55 2 21 2,1 18,6
56 3 R 3,1 21,6
59 3 3.1 31 24,7
60 7 72 7,2 32,0
63 2 21 2,1 34,0
65 6 6,2 6,2 40,2

vilido 68 7 72 h.2 i
69 5 5,2 52 52,6
70 8 8.2 8,2 60,8
71 8 8,2 872 69,1
73 6 6.2 6,2 75,3
24 4 41 41 79,4
75 3 3,1 3,1 82,5
76 2 21 2,1 84,5
80 4 41 4,1 88,7
81 2 21 2,1 90,7
83 2 21 2,1 92,8
84 4 41 4,1 96,9
85 3 3,1 3,1 100,0

Total 97 100,0 100,0
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Figura 7. Edades de los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad —

Huancayo

En la figura 7, de los 97 adultos y adultos mayores hipertensos encuestados, se logré
observar que la edad de los adultos y adultos mayores hipertensos se distribuye de 42 a 85
afios, siendo 54, 70y 71 afios, la edad con mayor nimero de adultos y adultos mayores el cual
es un 24.75 % del 100 %.

Tabla 11. Sexo de los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad —
Huancayo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 60 61,9 61,9 61,9
Vaélido Masculino 37 38,1 38,1 100,0

Total 97 100,0 100,0
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Frecuencia

Femenino Masculino

Figura 8. Sexo de los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La Libertad —

Huancayo

En la figura 8, de los 97 adultos y adultos mayores hipertensos encuestados, se logro
observar que el 61.86 % de los adultos mayores son del sexo femenino y el 38.14 % son de

sexo masculino.

Tabla 12. Grado de instruccion de los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud
La Libertad — Huancayo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje s
véalido acumulado
Sin Instruccién 14 14,4 14,4 14,4
Primaria 21 21,6 21,6 36,1
valido Se(_:unda,ria_ 50 51,5 51,5 87,6
Superior Técnico 10 10,3 10,3 97,9
Superior Universitario 2 2,1 2,1 100,0
Total 97 100,0 100,0

Frecuencia

Sin Primaria Secundaria Superior Superior,
Instruccicon Tecnico Universitario

Figura 9. Grado de instruccion de los adultos y adultos mayores hipertensos en el centro de salud La

Libertad — Huancayo
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Enlafigura9, de los 97 adultos y adultos mayores hipertensos encuestados, se observd
que el 51.55 % de los encuestados tienen un grado de instruccion de nivel secundaria, asi

mismo, el 2.06 % de los encuestados tienen el grado de instruccidn superior universitario.

Anexo 9
Resultado Item por item

Tabla 13. El estado en que se encuentra el servicio (apariencia, limpieza y orden) ha sido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular como lo esperaba 12 12,4 12,4 12,4
Medianamente como debe estar 23 23,7 23,7 36,1
Vlido Como debe estar y esperaba 44 45,4 45.4 81,4
Mejor de lo que esperaba 18 18,6 18,6 100,0
Total 97 100,0 100,0
50
45 44
40
. 35
'S 30
% 25 23
Laf 20 18
15 12
10
5
0

Regular como lo  Medianamente como Como debe estary ~ Mejor de lo que
esperaba debe estar esperaba esperaba

Figura 10. Estado en que se encuentra el servicio
En la figura 10, se logra observar donde el 45.36 % (44) respondieron que el estado en

que se encuentra el servicio ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 14. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal de enfermeria ha sido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Regular como lo esperaba 7 7,2 7,2 7.2
Medianamente como debe 34 35,1 35,1 42,3
Valido estar
Como debe estar y esperaba 43 443 443 86,6
Mejor de lo que esperaba 13 13,4 13,4 100,0
Total 97 100,0 100,0

92



50
a5 43
40
35
30
25

20
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34

FRECUENCIA

10 7

Regular como lo Medianamente  Como debe estary Mejor de lo que
esperaba como debe estar esperaba esperaba

Figura 11. Apariencia del personal de enfermeria

En la Figura 11, se logra observar donde el 44.42 % (43) respondieron gue la apariencia

del profesional de enfermeria ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 15. La tecnologia de los equipos que se utilizan en el servicio ha sido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Regular como lo esperaba 20 20,6 20,6 20,6
] Medianamente como debe 32 33,0 33,0 53,6
Valido estar
Como debe estar y esperaba 39 40,2 40,2 93,8
Mejor de lo que esperaba 6 6,2 6,2 100,0
Total 97 100,0 100,0
50 39
40 32
30 20
20
10 6

Regular como lo Medianamente Como debe estar Mejor de lo que
esperaba como debe estar  y esperaba esperaba

FRECUENCIA
o

Figura 12. La tecnologia de los equipos que se utilizan en el servicio ha sido.

En la Figura 12, se logra observar donde el 40.20 % (39) respondieron que la

tecnologia de los equipos que se utilizan en el servicio ha sido “Como debe estar y esperaba”.
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Tabla 16. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarme y saber dénde se ubica el servicio ha
sido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular como lo esperaba 9 9,3 9,3 9,3
Medianamente como debe estar 37 38,1 38,1 47,4
Vaélido Como debe estar y esperaba 49 50,5 50,5 97,9
Mejor de lo que esperaba 2 2,1 2,1 100,0
Total 97 100,0 100,0
60
49
50
40 37
<
(@)
2
Y 30
(@)
-
20
9
10
2
0
Regular como lo Medianamente Como debe estary Mejor de lo que
esperaba como debe estar esperaba esperaba

Figura 13. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarme y saber donde se ubica el servicio ha

sido.

En la figura 13, se logra observar donde el 50.51 % (49) respondieron que las
indicaciones para orientarse y saber donde se ubican el servicio ha sido “Como debe estar y

esperaba”.

Tabla 17. El interés y compromiso que muestra el personal de enfermeria hacia su atencién ha
sido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular como lo esperaba 7 7,2 7,2 7,2
Medianamente como debe estar 21 21,6 21,6 28,9
Valido  como debe estar y esperaba 39 40,2 40,2 69,1
Mejor de lo que esperaba 30 30,9 30,9 100,0

Total 97 100,0 100,0
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Regular como lo Medianamente  Como debe estary ~ Mejor de lo que
esperaba como debe estar esperaba esperaba

Figura 14. El interés y compromiso que muestra el personal de enfermeria hacia su atencién ha sido.

En la figura 14, se logra observar donde el 40.20 % (39) respondieron que el interés y
compromiso que muestra el personal de enfermeria hacia su atencion ha sido “Como debe

estar y esperaba”.

Tabla 18. El interés del profesional de enfermeria por resolver sus problemas ha sido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medianamente como debe 20 20,6 20,6 20,6
Vélido estar
Como debe estar y esperaba 54 55,7 55,7 76,3
Mejor de lo que esperaba 23 23,7 23,7 100,0
Total 97 100,0 100,0
60
50
<
5 40
0
3 30
3 20 23
@ 20
Lo
10
0
Medianamente como debe Como debe estar y Mejor de lo que esperaba
estar esperaba

Figura 15. El interés del profesional de enfermeria por resolver sus problemas ha sido.

95



En la figura 15, se logra observar donde el 55.67 % (54) respondieron que el interés del

profesional de enfermeria por resolver sus problemas ha sido “Como debe estar y esperaba”

Tabla 19. La puntualidad en la atencién ha sido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular como lo esperaba 1 1,0 1,0 1,0
_ Medianamente como debe estar 18 18,6 18,6 19,6
Valido  como debe estar y esperaba 62 63,9 63,9 83,5
Mejor de lo que esperaba 16 16,5 16,5 100,0
Total 97 100,0 100,0
70
62
60
50
<
S a0
LU
-}
E 30
“ 20 18 16
10
1
0

Regular como lo Medianamente ~ Como debe estary  Mejor de lo que

esperaba como debe estar

Figura 16. La puntualidad en la atencién ha sido.

puntualidad en la atencion ha sido “Como debe estar y esperaba”.

esperaba

esperaba

En la figura 16, se logra observar donde el 63.92 % (62) respondieron que la

Tabla 20. En general la atencion ha sido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Medianamente como debe estar 19 19,6 19,6 19,6
o Como debe estar y esperaba 50 51,5 51,5 71,1
Valido Mejor de lo que esperaba 28 28,9 28,9 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 17. En general la atencion ha sido

En la figura 17, se logra observar donde el 51.55 % (50) respondieron que en general

la atencion de enfermeria ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 21. La claridad y precision de la informacion sobre su salud que le brinda la enfermera ha
sido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Regular como lo esperaba 5 5,2 5,2 5,2
Vélido Medianamente como debe 20 20,6 20,6 25,8
estar
Como debe estar y esperaba 50 51,5 51,5 77,3
Mejor de lo que esperaba 22 22,7 22,7 100,0
Total 97 100,0 100,0
60
50
<
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z
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@ 20
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Regular como lo  Medianamente Como debe estary Mejor de lo que
esperaba como debe estar esperaba esperaba
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Figura 18. La claridad y precision de la informacién sobre su salud que le brinda la enfermera ha

sido.

En la figura 18, se logra observar donde el 51.55 % (50) respondieron que la claridad
y precision de la informacion sobre su salud que le brinda la enfermera ha sido “Como debe

estar y esperaba”,

Tabla 22. La comunicacién que recibe del profesional de enfermeria ha sido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje véalido acumulado
Regular como lo esperaba 1 1,0 1,0 1,0
. Medianamente como debe estar 18 18,6 18,6 19,6
Vaélido  como debe estar y esperaba 56 57,7 57,7 77,3
Mejor de lo que esperaba 22 22,7 22,7 100,0
Total 97 100,0 100,0
60 56
50
< 40
O
=
S 30
o 22
£ 20 18
10
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0

Regular comolo Medianamente Como debe estary Mejor de lo que
esperaba como debe estar esperaba esperaba

Figura 19. La comunicacion que recibe del profesional de enfermeria ha sido

En la figura 19, se logra observar donde el 57.73 % (56) respondieron que la

comunicacion que recibe del profesional de enfermeria ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 23. La rapidez y eficacia con la que el personal de enfermeria realiza su atencién ha sido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Medianamente como debe estar 23 23,7 23,7 23,7

Como debe estar y esperaba 54 55,7 55,7 79,4

Vélido Mejor de lo que esperaba 20 20,6 20,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

98



60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

Medianamente como debe Como debe estary Mejor de lo que esperaba
estar esperaba

Figura 20. La rapidez y eficacia con la que el personal de enfermeria realiza su atencién ha sido.

En la figura 20, se logra observar donde el 55.67 % (54) respondieron que la rapidez
y eficacia con la que el personal de enfermeria realiza su atencion ha sido “Como debe estar y

esperaba”.

Tabla 24. La voluntad de ayuda del profesional de enfermeria cuando lo necesita ha sido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Medianamente como debe estar 19 19,6 19,6 19,6
valido Como debe estar y esperaba 58 59,8 59,8 79,4
Mejor de lo que esperaba 20 20,6 20,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

FRECUENCIA

Medianamente como debe Como debe estar y esperaba Mejor de lo que esperaba
estar
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Figura 21. La voluntad de ayuda del profesional de enfermeria cuando lo necesita ha sido.

En la figura 21, se logra observar donde el 59.79 % (58) respondieron que la voluntad

de ayuda del profesional de enfermeria cuando lo necesita ha sido “Como debe estar y

esperaba”.

Tabla 25. El tiempo que espera para ser atendido por la enfermera ha sido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Regular como lo esperaba 8 8,2 8,2 8,2
- Medianamente como debe 19 19,6 19,6 27,8
Valido
estar
Como debe estar y esperaba 57 58,8 58,8 86,6
Mejor de lo que esperaba 13 134 134 100,0
Total 97 100,0 100,0
50
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o 20 13
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Regular como lo Medianamente  Como debe estary  Mejor de lo que
esperaba como debe estar esperaba esperaba

Figura 22. Tiempo que espera para ser atendido por la enfermera ha sido.

En la figura 22, se logra observar donde el 58.76 % (57) respondieron que el tiempo

que espera para ser atendido por la enfermera ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 26. La confianza y seguridad que el profesional le transmite ha sido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
. Regular como lo esperaba 7 7,2 7,2 7.2
Vaélido ]
Medianamente como debe estar 9 9,3 9,3 16,5
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Regular como lo Medianamente Como debe est
esperaba como debe estar esperaba

Como debe estar y esperaba 54 55,7 55,7 72,2
Mejor de lo que esperaba 27 27,8 27,8 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 23. Confianza y seguridad que el profesional le transmite ha sido.

En la figura 23, se logra observar donde el 55.67 % (54) respondieron que la confianza

y seguridad que el profesional le transmite ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 27. La mejora a su problema de salud (hipertension) ha sido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Medianamente como debe estar 22 22,7 22,7 22,7
Jid Como debe estar y esperaba 64 66,0 66,0 88,7
Valido Mejor de lo que esperaba 11 11,3 11,3 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 24. Mejora a su problema de salud (hipertension) ha sido.

En la figura 24, se logra observar donde el 65.98 % (64) respondieron que la mejora a

su problema de salud ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 28. El respeto a su privacidad durante su atencién ha sido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medianamente como debe estar 18 18,6 18,6 18,6
vilido Como debe estar y esperaba 48 49,5 49,5 68,0
Mejor de lo que esperaba 31 32,0 32,0 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 25. El respeto a su privacidad durante su atencion ha sido.

En la figura 25, se logra observar donde el 49.48 % (48) respondieron que el respeto

a su privacidad durante su atencion ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 29. El conocimiento (capacidad, desempefio) del profesional de enfermeria para realizar su
trabajo ha sido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Medianamente como debe estar 22 22,7 22,7 22,7
valido Como debe estar y esperaba 53 54,6 54,6 77,3
Mejor de lo que esperaba 22 22,7 22,7 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 26. El conocimiento (capacidad, desempefio) del profesional de enfermeria para realizar su

trabajo ha sido.

En la figura 26, se logra observar donde el 54.64 % (53) respondieron que el
conocimiento del profesional de enfermeria para realizar su trabajo ha sido “Como debe estar

y esperaba”.

Tabla 30. El trato personalizado (individualizado) que le brinda el profesional de enfermeria ha
sido.

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

Medianamente como debe estar 11 11,3 11,3 11,3

Vilid Como debe estar y esperaba 53 54,6 54,6 66,0

alido
Mejor de lo que esperaba 33 34,0 34,0 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 27. El trato personalizado (individualizado) que le brinda el profesional de enfermeria ha

sido

En la figura 27, se logra observar donde el 54.64 % (53) respondieron que el trato

personalizado que le brinda el profesional de enfermeria ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 31. Los horarios de atencion y llamadas proporcionadas por el profesional de enfermeria
han sido.

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Medianamente como debe estar 20 20,6 20,6 20,6
Valido Como debe estar y esperaba 59 60,8 60,8 81,4
Mejor de lo que esperaba 18 18,6 18,6 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 28. Los horarios de atencién y llamadas proporcionadas por el profesional de enfermeria han

sido.
En la figura 28, se logra observar donde el 60.83 % (59) respondieron que los horarios

de atencion y llamadas proporcionadas por el profesional de enfermeria ha sido “Como debe

estar y esperaba”.

Tabla 32. La igualdad en el trato por parte del profesional de enfermeria ha sido.

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Vélido Medianamente como debe estar 9 9,3 9,3 9,3
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Como debe estar y esperaba 54 55,7 55,7 64,9

Mejor de lo que esperaba 34 35,1 35,1 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 29. Igualdad en el trato por parte del profesional de enfermeria ha sido.

En la figura 29, se logra observar donde el 55.67 % (54) respondieron gue la igualdad

en el trato por parte del profesional de enfermeria ha sido “Como debe estar y esperaba”.

Tabla 33. La capacidad del profesional de enfermeria para comprender sus necesidades ha sido.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Medianamente como debe estar 11 11,3 11,3 11,3
Valid Como debe estar y esperaba 74 76,3 76,3 87,6
alido
Mejor de lo que esperaba 12 12,4 12,4 100,0
Total 97 100,0 100,0
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Figura 30. Capacidad del profesional de enfermeria para comprender sus necesidades ha sido.
En la figura 30, se logra observar donde el 76.29 % (74) respondieron que la capacidad

del profesional de enfermeria para comprender sus necesidades ha sido “Como debe estar y

esperaba”.
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Anexo 4

Evidencia fotogréafica
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