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Resumen

La calidad de atencion en salud depende de componentes diversos, por tanto, en la
presente investigacion se describe la intervencion enfermeria a pacientes hipertensos en
el area de urgencia de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la
provincia de Esmeraldas. El estudio realizado fue no experimental, descriptivo, mixto
de corte transversal, se aplicaron los instrumentos de recoleccion de informacién a una
muestra homogénea conformada por 30 miembros de enfermeria y 104 de pacientes
hipertensos, que respectivamente laboran y fueron atendidos en el servicio urgencias en
dichos centros de salud en el mes de diciembre del 2020. Se evidenci6 que la media de
la satisfaccion de los pacientes es de 3.6/5, demostrandose mayor satisfaccion en las
dimensiones tangibilidad y seguridad; mientras que fiabilidad y capacidad de respuesta
son las dimensiones en donde los pacientes demostraron menor satisfaccién. Ademas,
se evidencid que la satisfaccion de los pacientes hipertensos atendidos servicio de
urgencias de estos centros de salud, esta relacionado directamente con la intervencion
del personal de enfermeria. Con respecto a la calidad intervencién del personal de
enfermeria la media de es de 3.91/5, siendo aceptable, pero existen factores que deben
mejorarse para que los pacientes que acuden a las unidades operativas antes
mencionadas cambien su percepcién respecto a la atencion recibida, mejorando su
satisfaccion. En lo relacionado con los fatores influyen en la intervencién del personal
de enfermeria los principales son el conocimiento, la motivacion y los factores

institucionales.

Palabras Clave: Intervencion de enfermeria; Pacientes hipertensos; hipertension

arterial.
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Abstract

The quality of health care depends on various components; therefore, this research
describes the nursing intervention for hypertensive patients in the emergency area of the
Type C San Rafael and Las Palmas Health Centers in the province of Esmeraldas. The
study carried out was non-experimental, descriptive, mixed of cross-section, the
information collection instruments were applied to a homogeneous sample made up of
30 nursing members and 104 of hypertensive patients, who respectively work and were
treated in the emergency service in said health centers in the month of December 2020.
It was evidenced that the average satisfaction of the patients is 3.6 / 5, showing greater
satisfaction in the tangibility and safety dimensions; while reliability and responsiveness
are the dimensions in which the patients demonstrated the least satisfaction. In addition,
it was evidenced that the satisfaction of hypertensive patients seen in the emergency
department of these health centers is directly related to the intervention of the nursing
staff. Regarding the intervention quality of the nursing staff, the average of is 3.91/ 5,
which is acceptable, but there are factors that must be improved so that the patients who
attend the aforementioned operating units change their perception of the care received,
improving your satisfaction. In relation to the factors influencing the intervention of the

nursing staff, the main ones are knowledge, motivation and institutional factors.

Keywords: Nursing intervention; Hypertensive patients; arterial hypertension.

xii



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias
a medida que el corazdén bombea sangre a través del cuerpo esta se eleva principalmente
por la mala alimentacion, falta de ejercicios y a la genética familiar (1). Si aumenta la
presion arterial aumenta la poscarga o aumenta las resistencias vasculares o aumenta la
resistencia de salida de sangre, ademas aumenta el riesgo de provocar un infarto al

miocardio o un paro cardiorrespiratorio y puede producir la muerte (2).

El personal de enfermeria debe aplicar la teoria y el conocimiento de los cuidados como
punto de partida para la toma de decisiones en la préctica, valorando al momento la
situacion de salud del paciente en estado critico o en riesgo vital, empleando criterios
de eficacia, eficiencia y oportunidad (3). Al intervenir a pacientes con hipertension
arterial es importante conocer estrategias para dar respuestas rapidas que permitan
reducir la amenazas a la vida de los pacientes, asi lograr un mejor servicio y que se

sientan satisfechos por la calidad de atencién brindada.

En esta investigacion se analizaron los factores relacionados con la intervencién de
enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de los centros de
salud Tipos C San Rafael y las Palmas de la provincia de Esmeraldas, ademas del nivel

de satisfaccion de los usuarios.

Planteamiento del problema

La hipertension arterial (o tension arterial alta) es una enfermedad crénica caracterizada
por un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea por arriba de los limites,
se constituye en el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares. Este trastorno grave aumenta significativamente el riesgo de sufrir
nefropatias, encefalopatias, cardiopatias, y otras enfermedades. En un estimado se puede
decir que la hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacion adulta mundial y
entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region de las Américas, lo que significa que
en alrededor de 250 millones de personas padecen de presién alta (4). Actualmente 9,4
millones de muertes a nivel mundial son provocadas cada afio por hipertension.

Asimismo, es causante de al menos el 45% de los fallecimientos y el 51% de las muertes
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por accidente cerebrovascular, se estima que en el Ecuador la prevalencia de
hipertension es 9,3% (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que cada 100.000
ecuatorianos 1.373 personas sufren de Hipertension Arterial dato que es reconocido por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (1). La prevalencia e incidencia de
personas con hipertension varia entre las diferentes regiones del mundo, ademas
depende en gran medida del nivel de ingresos de los paises. La region africana tiene la

mayor prevalencia con 27%, en tanto que las Américas es la region mas baja con 18%
(4).

Un analisis de las tendencias mas recientes muestra un aumento de la cantidad de adultos
con hipertension, que se incrementd de 594 millones en el afio 1975 a 1.130 millones en
el aflo 2015. Este incremento evidencié principalmente en paises con ingresos
econdmicos bajos y medianos, lo que se explica principalmente por el aumento de los
factores de riesgo en esas poblaciones. A nivel mundial una de las metas es reducir en
un 25% la prevalencia de la hipertension para 2025 (tomando como referencia las
estadisticas de 2010) (2).

Una crisis hipertensiva es toda elevacion tensional aguda que motive una consulta
meédica urgente, y pueden ser urgencias o emergencias hipertensivas, su diferencia se
basa en si esta 0 no en riesgo la vida del paciente por la afeccion de 6rganos diana, mas
que por los valores de presion arterial. Las urgencias hipertensivas no suelen causar
riesgo vital en el momento, por lo que el tratamiento se puede empezar y completarse
de forma extrahospitalaria. Las emergencias hipertensivas son situaciones clinicas muy

graves que requieren asistencia hospitalaria (6).

Considerando la situacién antes expuesta se plantea esta investigacion en base a la
siguiente interrogante cientifica: ;Qué factores influyen en la intervencion del personal
de enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de los centros

de salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas?

Justificacion de la investigacion

Acreditar un alto nivel de nivel de eficiencia y eficacia al momento de realizar las

funciones laborales por parte del personal de enfermeria es de mucha importancia para
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los establecimientos de salud, puesto que de ello depende la calidad de los servicios que
reciben los usuarios que acuden por atencién médica, y a la vez se veré reflejado en la

satisfaccion percibida.

Esta investigacion se justifica gracias a que se identificaron los factores que influyen en
la intervencion del personal de enfermeria, lo que permitié valorar la calidad de atencion
que brinda este personal a los pacientes hipertensos que acuden a urgencias de los
centros de salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas, ademéas

de la satisfaccion percibida por los usuarios.

Los principales beneficiarios de este estudio son los usuarios y el personal de enfermeria
de estos centros de salud puesto a que con los resultados se cuenta con informacion
valiosa que permita la toma de decision tendiente a la mejora de la calidad de la

intervencion y la satisfaccion de los pacientes, ademas de salvar vidas.
Objetivos
Objetivo general

Identificar las intervenciones de enfermeria a pacientes hipertensos de los Centros de

Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria y de los
pacientes hipertensos atendidos en el servicio de urgencias de los Centros de Salud
Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas.

e Medir la calidad de la intervencion de enfermeria en el servicio de urgencias a
pacientes hipertensos en los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas
provincia de Esmeraldas.

e Determinar los factores que influyen en la intervencion de enfermeria a pacientes
hipertensos en el servicio de urgencias en los Centros de Salud Tipo C San Rafael y

Las Palmas, canton Esmeraldas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico - cientificas

La hipertension arterial (HTA) se puede definir como el aumento permanente de los
valores de la presion arterial por encima de los normales. La medicion correcta de la
presion arterial (PA) es clave para el diagnostico efectivo, la prevencién y el control de
la HTA. Se puede conseguir con el uso de dispositivos electronicos validados, la

aplicacion correcta del protocolo de medicidn y la preparacion apropiada del paciente

(7).

La presion arterial se mide en milimetros de mercurio, y se puede considerar muy alta
cuando es mayor de 150 mmHg para los valores de la presion arterial sistolica (PAS), y
90 mmHg para la presion arterial diastélica (PAD). La HTA constituye el factor de
riesgo preponderante que induce a la aterosclerosis coronaria y cerebral (8). Esta
condicion de salud obliga al corazdn a trabajar méas para seguir con sus funciones, lo
que termina dafiando la capa interna de las arterias coronarias, las cuales pierden su
elasticidad, esto favorece su degeneracion y la acumulacion de sustancias (2),
estrechando las paredes de las arterias.

La HTA constituye uno de los factores de mayor riesgo para producir cardiopatia
coronaria, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares en el adulto mayor; su
debido control logra bajar significativamente las limitaciones funcionales y las
discapacidades en las personas de avanzada edad (8). Desde la dptica clinica, genera
cambios funcionales y organicos a corto y largo plazo. Desde la dptica anatémica, es el
origen del dafio vascular. Desde la Optica epidemiolégica, aumenta la morbilidad y

mortalidad.

Los sintomas mas frecuentes son: intensas cefaleas o mareos, irritabilidad, dificultad
para conciliar el suefio en las noches, insomnio, pesadillas recurrentes, despertarse

varias veces a la madrugada, zumbidos o ruidos en los oidos (2).

Esta enfermedad no tiene cura, pero su adecuado tratamiento puede variar el curso de
su padecimiento. La terapia que se tome para el manejo de los pacientes con esta
patologia debe hacerse no solo tomando en cuenta las cifras de presion arterial, sino
también la presencia de factores de riesgo, enfermedades que se presenten durante el
tratamiento, lesiones a érganos diana y la situacion personal del paciente. Por tanto, el
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tratamiento debe ser reforzado con acciones tendientes hacia estilos de vida saludable y
al tratamiento farmacoldgico. El tratamiento integral tiene como objetivo principal
reducir significativamente la morbilidad y mortalidad por complicaciones

cardiovasculares y renales (9).

La presion arterial presenta un aumento progresivo con la edad y el modelo de
hipertensién cambia, se observa que la PAS se incrementa continuamente, en tanto que
la PAD empieza a reducirse a partir de los 50 afios en hombres y mujeres, aumentado la
presion de pulso que es un predictor muy fuerte para el desarrollo de eventos

cardiovasculares (10).

El trastorno de la HTA representa un problema de salud publica, que cada vez se
requiere mayor difusién para que la poblacion tenga conocimiento, con el objetivo de
una oportuna deteccién y mejor control de las cifras tensionales. En América del sur
investigaciones recientes muestran que alrededor de la cuarta parte de la poblacién
adulta padece de hipertensién arterial. Los valores altos de presion arterial a cualquier
edad se relacionan con mayor riesgo cardiovascular, e incluso leves aumentos de la

presion arterial pueden ocasionar dafio al sistema vascular (11).

En la primera evaluacion de un paciente con HTA se debe corroborar el diagndstico de
hipertension, y establecer los motivos de HTA, la siguiente evaluacion consiste en
evaluar el riesgo cardiovascular (CV), dafio de érgano blanco y las condiciones clinicas
concomitantes. Para ello se requiere la medicion correcta de la TA, una historia clinica
completa (anamnesis y examen fisico), examenes de laboratorio y méas pruebas

complementarias (9).
Diagnostico de hipertension arterial

Para diagnosticar un paciente como hipertenso se requiere la medicion de PA en la

consulta médica, y que repetidamente las cifras sean mayores o iguales a 140/90 mmHg.

A nivel mundial no existe una cantidad admitido de mediciones de PA necesarias para
el diagnostico de hipertension. En este aspecto las guias existentes no son muy concretas
y recomiendan varias mediciones en la consulta en dias diferentes, por ejemplo: segun
la guia de practica clinica (GPC) dispuesta por el MSP del Ecuador en 2019, el nimero
y el intervalo de tiempo entre visitas varia segun la gravedad de la HTA, y esta

inversamente relacionado con la gravedad de la HTA (12). Por su parte la guia ESC /
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ESH 2018 para la gestion de HTA, establece que la PA debe medirse inicialmente en
ambos brazos. Una diferencia de PAS constante y significativa entre los brazos (es decir
>15 mmHg) se asocia con un mayor riesgo CV, muy probablemente debido a
enfermedad vascular ateromatosa. Cuando hay una diferencia en la PA entre los brazos,
idealmente establecida por medicion simultanea, el brazo con los valores de PA mas
altos debe usarse para todas las mediciones posteriores (13). Mientras que la guia
Hypertension Canada 2018 para el diagnostico, la evaluacion de riesgos, la prevencion
y el tratamiento de la hipertension en adultos y nifios, sugiere la medicién en serie en el
consultorio durante 3 o 5 visitas si MAPA o la medicién en el hogar no estan disponibles
(14).

Tratamiento de hipertension arterial

Se requieren cambios en el estilo de vida, por ejemplo, aumento de la actividad fisica y
variar la dieta como reducir el uso de la sal, aumentar el consumo de alimentos con alto
contenido de potasio, granos, frutas, vegetales y productos no grasos, que conlleven a
la reduccion del peso, pueden ser de mucho valor, sin necesidad de recurrir a tratamiento
farmacoldgico. La obesidad no es solamente la causa mas comun de HTA, sino que

propicia la aparicion de diabetes y dislipidemia (15).

Adicionalmente existen tratamientos farmacolédgicos considerando los avances en la
terapia antihipertensiva, que permiten un mejor control de la hipertension. Actualmente
se dispone de gran variedad de farmacos antihipertensivos que permiten seleccionar la
terapia apropiada segun el tipo de paciente. Sin embargo, incluso en paises desarrollados
la buena aplicacion de estos beneficios en el control de la HTA, difiere de ser el
adecuado. Esto se debe a varios factores, por ejemplo, la falla de los pacientes en

adherirse a la terapia prescrita (16).
Funcion de la enfermera

“La funcién de la enfermeria es asistir a personas, familias y grupos poblacionales,
enfermos o sanos, en la realizacién de todas las actividades que contribuyen a su salud

0 su recuperacion (o a una muerte placentera)” (17).

Proceso de atencién de enfermeria (PAE)
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Es la metodologia que guia el desempefio profesional, cientifico, sistemético y
humanista de la practica de enfermeria, enfocado en valorar paralelamente los progresos
y cambios en la mejoria del estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir
de los cuidados brindados por la enfermera. Es el procedimiento que asegura la atencion
de alta calidad para el individuo que requiere los cuidados de salud que le permitan
conseguir la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud (18). Por otro lado, Alfaro
define al PAE como “un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria individualizados” puesto que cada individuo responde de forma distinta
frente a una alteracion real o potencial (19). Es decir que es un método sistematico y
racional para planificar y prestar cuidados de enfermeria a las personas, familias, grupos
0 comunidades con su objetivo primordial que es suministrar cuidados de calidad de
forma integral e individualizada (20). El algoritmo del PAE que consta de las siguientes
etapas: valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucion - intervencion y

evaluacion.

Calidad en salud

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos (21). Por su parte la OMS define la calidad de atencion como
el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
aumentan la probabilidad de conseguir resultados sanitarios deseados y se ajusten a

conocimientos profesionales con base en datos probatorios (22).

Factores que influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria

El personal de enfermeria durante toda su carrera debe brindar un servicio 6ptimo a los
pacientes, de esto depende su pronta recuperacion. Razén por la cual deben poseer
elevado conocimiento tedrico y practico, ademas de estar en todo momento mental y
fisicamente equilibrados, para poder ejercer correctamente su labor. Cotidianamente
estan expuestos a una elevada carga traumatica debido a su contacto directo con los
pacientes, en donde son parte del sufrimiento humano y a veces hasta de pérdidas de
vidas humanas (23).

Los escenarios que a diario vive el personal de enfermeria incide directamente en su
intervencion con los pacientes como, por ejemplo: sobrecarga de trabajo, ambiente

laboral inadecuado, agotamiento por la jornada laboral debido a la alta rotacion en los
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turnos que se deben cubrir, falta de materiales, suministros y equipos médicos,

motivacion, conocimiento, entre otras.
Estrés laboral

La OMS reconoce que actualmente el estrés laboral es uno de los principales problemas
para la salud de los trabajadores. Un trabajador estresado se muestra menos motivado
lo que disminuye considerablemente su productividad. El estrés laboral puede ser una
reaccion del individuo a las exigencias y presiones de las tareas propias de su trabajo

que rebasan sus conocimientos y capacidades (24).
Sindrome de Burnout

Denominado también como sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional,
sindrome de desgaste profesional, o sindrome de fatiga en el trabajo, en el afio 2000 fue
declarado por la OMS como factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
perturbar la salud mental, calidad de vida, e inclusive hasta poner en riesgo la vida de la

persona que lo sufre (25).

1.2. Antecedentes

Este estudio toma como antecedentes las bases tedricas de la Guia Clinica de
Hipertension Arterial la cual indica que las enfermedades no transmisibles (ENT),
principalmente las enfermedades cardiovasculares (ECV), causan aproximadamente dos
terceras partes de las defunciones que ocurren en todo el mundo, 80% de las cuales se
registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Los valores de la PA son
universales, para facilitar el enfoque del diagndstico y la decision sobre el tratamiento.
La HTA se define como valores >140 mmHg TAS y/o >90 mmHg TAD (12).

American Heart Association (AHA) publicé una guia para la prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la HTA en adultos. El punto més discutido es el umbral
diagnostico de 130/80 mmHg, lo que generaria diagnosticar con HTA a una gran
cantidad de personas que fueron consideradas no hipertensas. Las guias son
recomendaciones, no imposiciones, el abordaje y manejo de la PA debe ser diferente

para cada individuo, con base en decisiones clinicas (2).

Brugués et al. (26) en su estudio descriptivo transversal con una muestra aleatoria de

558 pacientes que acudieron a consulta el mismo dia, evaluaron los resultados de la
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gestion enfermera de la demanda de pacientes no programados en el centro de atencion
primaria Can Bou, que da servicio a una poblacion de 27 mil habitantes en Castelldefels
- Barcelona, siguiendo un circuito y una guia clinica disefiada y consensuada por el
equipo llegaron a la conclusién que la capacidad resolutiva de la enfermera depende del
tipo de consulta, ademas que la enfermera resuelve de forma autbnoma y con mayor
frecuencia la anticoncepcion de urgencias, dolor de garganta y de muelas,
heridas/quemaduras, y es menos resolutiva en las reacciones alérgicas, sintomas

respiratorios de vias altas y elevaciones de la presion arterial.

Puigvert et al. (27) en su estudio descriptivo transversal retrospectivo aplicado una
muestra de 152 pacientes, estudiaron la consulta de enfermeria de gestion de demanda
en el centro de atencion bésica en Girona, y analizaron el grado de resolucion de las
enfermeras, principalmente los datos se recopilaron de las historias clinicas. Se
determind que de los pacientes observados las enfermeras resolvieron el 62,5% en la
emergencia, mientras que el 37,5% se derivaron a otro profesional. Lo que permitid
concluir que las consultas de enfermeria contribuyen como la entrada normalizada en el
sistema de atencion primaria, brindando respuesta a la demanda frecuente de una

cantidad importante de usuarios.

Flores et al. (28) determinaron los factores que influyen en la atencién del personal de
enfermeria del Hospital General Regional 1 del Instituto Mexicano del seguro Social,
en Culiacan, Sinaloa, México. Emplearon para ello un estudio descriptivo, que incluyd
a 71 enfermeras y enfermeros de los diferentes turnos del servicio de urgencias de
adultos. La variable principal de estudio fue factores que influyen en la calidad de
atencion. ElI método fue directo, mediante la aplicacién de un instrumento agrupado en
seis factores. Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete estadistico Stata 8.
Concluyendo que el nivel académico del personal de salud es uno de los factores que

mas influye en la calidad de atencion.

Wilma Ante (29) en su investigacion determind la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria la cual influye en la satisfaccidn del usuario del Servicio de
Emergencia del Hospital General Puyo, durante los meses de octubre 2016 - abril 2017,
la metodologia empleada fue documental para el disefio del marco conceptual, y de
campo para contextualizar el problema y recopilar la informacion. Con un enfoque

cuali-cuantitavo determinaron que la satisfaccion de los usuarios frente a las actitudes
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de las enfermeras en el servicio de emergencia del hospital general Puyo es regular, esto
debido al irrespeto en la cola de espera por atencién, ademas no todas las enfermeras
aplican las normas éticas de enfermeria y en determinado momento privilegian la
atencion a sus amistades; se guian por el nivel cultural, apariencia y grado de educacion
de los usuarios para brindar atencion de salud; siendo calificada la atencion y el trato de
enfermeria recibida como regular por los usuarios porque ellos relacionan el tiempo de
espera y el trato recibido con la satisfaccion de atencion de enfermeria. Se evidencio

ademas la falta de trabajo en equipo y un alto estrés laboral.
1.3. Bases legales

Esta investigacion se fundamenta legalmente en La Constitucion de la Republica en su
Art.- 3 Son deberes primordiales del Estado garantiza sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en dicha Norma Suprema, y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud sexual y
salud reproductiva. La presentacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida de Ecuador que expresa en su
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas” y lo sustenta en la politica 1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion
y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural (30).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS.

2.1. Tipo de estudio

Se realizo un estudio no experimental, descriptivo, con enfoque mixto, puesto que se
aplicaron varios procesos sistematicos, empiricos y criticos para la recoleccion y el
andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, en base de instrumentos en escala o rangos
numéricos que permitieron la recoleccion de informacion valedera para el analisis de las

variables en estudio.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion para esta investigacion se conformo de todos los pacientes con diagndstico
de HTA que acudieron en el mes de diciembre del afio 2020 al servicio de urgencias de
los centros de salud Tipo C San Rafael y Las Palmas la provincia Esmeraldas, ademas
del personal de enfermeria que presta servicio en el area urgencia de estos centros de

salud. En la tabla 1 se describe la poblacion objeto de este estudio.

Tabla 1. Poblacion

ITEM INFORMANTES CANTIDAD
1 Pacientes con diagndstico de HTA que acudieron en el mes de
diciembre del afio 2020 al servicio de urgencias de los centros de 142
salud Tipo C San Rafael y Las Palmas la provincia Esmeraldas
2 Personal de enfermeria que presta servicio en el area urgencia 30
TOTAL 172
Muestra

Debido a que la poblacion es muy extensa, se extraerd una muestra significativa,

homogénea a la cual se aplicaron los instrumentos de recoleccion de informacion.

Datos:

N Tamafio de la poblacion = 142

Z Margen de confianza = 95% correspondientes al 1,96 desviacion estandar
P Probabilidad que el evento ocurra expresado en unidad P=0,50

Q Probabilidad que el evento no ocurra 1-P
E

Error muestral a considerar = 0,05
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Foérmula para célculo de la muestra

n o= Z2 PON
E2 (N- 1) +Z2 PQ

n o= 1,962(0,50) (1-0,50) (142)
0.052 (142 — 1) + 1,962(0,50) (1-0,50)

n = 136.37 = 103.87
1.31
n=104
Tabla 2. Muestra
ITEM INFORMANTES CANTIDAD
1 Pacientes con diagnostico de HTA que acudieron en el mes de
diciembre del afio 2020 al servicio de urgencias de los centros de 104
salud Tipo C San Rafael y Las Palmas la provincia Esmeraldas
2 Personal de enfermeria que presta servicio en el area urgencia 30
TOTAL 134

2.3. Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables.
2.3.1. Variables

Variable independiente: Factores que influyen en la intervencion del personal
enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de los Centros de

Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas.
Variable dependiente: Calidad de intervencion de personal de enfermeria.

La enfermeria en urgencia. - es la provision de cuidados especializados de Enfermeria
a una variedad de pacientes en las diferentes etapas de la vida enfermos o con lesiones.
El estado de salud de dichos pacientes puede ser estable o inestable, sus necesidades

complejas y requerir de vigilancia estrecha o cuidados intensivos (3).

Los factores que influyen en la intervencion del personal enfermeria principalmente son:
Capacitacion del personal, Area asignada del personal, Clima organizacional del

personal, Asignacién enfermera-paciente, Conocimientos y aplicaciones (31).
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2.4. Métodos.

Este estudio empled el método deductivo directo debido a que se observo los datos
estadisticos relacionados al tema en estudio lo que permitio llegar a conclusiones Unicas

y verdaderas (15).
2.5. Instrumentos de recolecciéon de datos.

Cuestionario y encuesta

Tabla 3. Descripcion del instrumento de recoleccion cuestionario y encuesta

Técnica Cuestionario y Encuesta
Instrumento Cuestionario de encuesta. Ver anexo 3y 5
_— Recopilar informacion requerida para la medicion de la calidad
Objetivo -
de atencion

Preguntas cerradas de seleccion multiple.
Preguntas con escala Likert.
Necesidades de  Factores que influyen en la intervencion de enfermeria

Estructura

informacion Calidad de intervencidn de personal de enfermeria
Tipo de

po de. En persona.
aplicacion

El cuestionario para evaluar la calidad de atencion percibida por los pacientes
hipertensos que acuden a la emergencia de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y
Las Palmas de la provincia de Esmeraldas, fue disefiado para recopilar informacion
demografica sobre los pacientes (Edad, Género y nivel de estudios), ademas de
informacién sobre la calidad de atencion percibida por los pacientes, en base a un
cuestionario SERVQUAL basado en 05 dimensiones: (Tangibilidad, Fiabilidad,

Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia) y sus respectivos atributos.

De la misma forma el cuestionario para identificar los factores que influyen en la
intervencion del personal enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes
hipertensos de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de
Esmeraldas, permitié recopilar informacion demografica (edad, género, nivel de
estudios, experiencia, cursando estudios y que carrera en caso de contestar afirmativa la
pregunta anterior), ademas de informacion relacionad con los factores que inciden en su
intervencion con los pacientes tales como: factores institucionales, motivacion y

conocimiento.
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El criterio para interpretar los resultados de la entrevista a pacientes y enfermeras basada
en un cuestionario con escala de Likert de 5 puntos, fue que respuestas iguales o0 mayores
a 3.5 se consideran aceptables, mientras que las respuestas menores a 3.5 fueron
consideradas no aceptables. Se definid este rango con la finalidad de que aquellas
dimensiones de la calidad de atencion percibida por los pacientes cuyo valor estuviera
entre 3.0 y 3.5, puedan ser catalogados como regulares, y puedan tomarse en cuenta

como areas de oportunidad para alcanzar un nivel mas alto de satisfaccion.
Observacion

Tabla 4. Descripcion de la observacién

Técnica Observacion
Instrumento Guia de observacion. Ver anexo 4y 5
_— Recopilar informacion requerida para la medicion de la calidad de
Objetivo -
atencion

Estructura Preguntas cerradas.
¢ Aplicacién de normas y procedimientos que garantizan los

servicios de salud

Necesidades

de . .
informacion o Eqmpos_y suministros del centro de salud
¢ Resolucién de problemas
Tipo de
A En persona.
aplicacion

2.6. Técnicas de analisis de datos.

Para facilitar el andlisis de datos se empled la herramienta Microsoft Excel para la
respectiva tabulacion de la informacion mediante la elaboracion de tablas, graficas y
frecuencias de los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos.

2.7. Normas Eticas

En el desarrollo de este estudio se cumplié con los estatutos planteados en la Declaracién
de Helsinki, que establecen que el profesional de salud debe velar por el bienestar del
paciente, y que toda investigacion que se realice en torno a la salud debe estar enmarcada
en la ética y confidencialidad, ademéas debe perseguir el fin de perfeccionar las
intervenciones médicas. Asimismo, la investigacion esta en concordancia con lo que
dicta el Codigo de Etica de la investigacion y aprendizaje de la Pontifica Universidad
Catolica del Ecuador, el cual establece que toda investigacion debe realizarse

cumpliendo con acciones de confidencialidad e integridad.
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CAPITULO III - RESULTADOS

Se observo que el personal de enfermeria de en los Centros de Salud Tipo C San Rafael
y Las Palmas de Esmeraldas aplica las normas y procedimientos con seguridad de
manera rapida y efectiva, estableciendo comunicacidn con respeto y amabilidad, ademas

de priorizar la atencion segun el estado de salud del paciente.
Anélisis univariante de la muestra pacientes

La tabla 5 muestra el resultado del estudio sociodemogréafico relacionado con la
percepcion de los pacientes hipertensos sobre la calidad de la intervencion de enfermeria
en los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de Esmeraldas, con base en
analisis de univariantes de las variables independientes (edad, género y nivel de
estudios) de la muestra seleccionada. Se observa que el mayor porcentaje de pacientes
atendidos con urgencias de hipertension estd en edades entre los 18 y 30, de sexo
masculino y con estudios de primaria. Mientas que en la Figura 1 se muestra el analisis

en base a porcentajes.

Tabla 5. Variables sociodemograficas de la muestra pacientes

Variable / Valor Media Porcentaje
Tamafio muestral 104 100%
Edad
18-30 65 63%
31-40 28 27%
41-50 8 8%
51-60 3 3%
Género
Femenino 37 36%
GLBTI 5 5%
Masculino 62 60%
Nivel de Estudios
Ninguno 14 13%
Primaria 49 47%
Secundaria 33 32%
Superior 8 8%
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Variables sociodemograficas de la muestra pacientes
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Figura 1. Variables sociodemograficas de la muestra pacientes

En la tabla 6 se muestra en base a medias y porcentajes el resultado obtenido de la
encuesta relacionada con la variable dependiente para este caso de estudio la
satisfaccién, en relacién con las dimensiones y sus respectivos atributos como son:
tangibilidad (amabilidad, informacion entregada); fiabilidad (tiempo de espera);
capacidad de respuesta (administracion de medicina, disposicion ayudar); seguridad
(uso de medidas de bioseguridad) y empatia (trato del personal, satisfaccion por la

atencion).

Tabla 6. Satisfaccion de los pacientes con respecto al trato de las enfermeras

Variable / Valor Media %
Satisfaccion 3,6
Tangibilidad 3,8
Fiabilidad 3.4
Respuesta 3,5
Seguridad 3,8
Empatia 3,7
Tangibilidad
1 Totalmente en desacuerdo 1%
2 Desacuerdo 1%
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32%
4 De acuerdo 64%
5  Totalmente de acuerdo 2%
Fiabilidad
1 Totalmente en desacuerdo 5%
2 Desacuerdo 0%
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 46%
4 De acuerdo 47%
S Totalmente de acuerdo 2%
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Respuesta

1 Totalmente en desacuerdo 1%
2 Desacuerdo 2%
3 Nide acuerdo ni en desacuerdo 61%
4 De acuerdo 33%
S Totalmente de acuerdo 4%
Seguridad
1 Totalmente en desacuerdo 0%
2 Desacuerdo 0%
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33%
4 De acuerdo 59%
S  Totalmente de acuerdo 9%
Empatia
1 Totalmente en desacuerdo 0%
2 Desacuerdo 1%
3 Nide acuerdo ni en desacuerdo 63%
4 De acuerdo 34%
S Totalmente de acuerdo 2%

En la figura 2 se observa el andlisis la variable dependiente satisfaccion basado en sus

dimensiones.

Satisfaccion de pacientes en base sus dimensiones
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Tangibilidad Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia

Figura 2. Satisfaccion en base a sus dimensiones
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Anélisis bivariante de la muestra pacientes

En la tabla 7 se presentan los resultados del andlisis bivariante de la satisfaccion con
respecto a las variables edad, género y nivel de estudios.

Tabla 7. Analisis bivariante de la muestra pacientes

Variable/Valor Satisfacciones pacientes Porcentaje
Edad
18-30 De acuerdo 73%
31-40 De acuerdo 73%
41-50 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 69%
51-60 De acuerdo 75%
Género
Femenino De acuerdo 74%
GLBTI Ni de acuerdo ni en desacuerdo 66%
Masculino De acuerdo 73%
Estudios
Ninguno De acuerdo 77%
Primaria De acuerdo 2%
Secundaria De acuerdo 73%
Superior De acuerdo 74%

En la figura 3 se puede observar los resultados del analisis bivariante de la satisfaccion

de los pacientes con respecto a las variables edad, género y nivel de estudios.

Satisfaccion de pacientes
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Femenino
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Edad Género Nivel de estudios

Figura 3. Andlisis bivariante de la muestra pacientes

Analisis univariante de la muestra enfermera

La tabla 8 muestra los resultados del estudio sociodemografico relacionado con los
factores que influyen en la intervencion del personal enfermeria que brinda el servicio

de urgencias a pacientes hipertensos de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las
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Palmas de la provincia de Esmeraldas, con base en andlisis de univariantes de las
variables independientes (edad, género y nivel de estudios, experiencia y estudiando) de

la muestra seleccionada

Tabla 8. Analisis univariante de la muestra enfermera

Variable / Valor Frecuencia Proporcion
Tamafio muestral 30 100%
Edad

20-30 12 40%

31-40 2 7%

41-50 16 53%
Género

Femenino 30 100%

Masculino 0 0%
Nivel de Estudios

Secundaria 0 0%

Superior 30 100%

Postgrado 0 0%
Experiencia

0-5 9 30%

6-10 19 63%

11-40 2 7%
Esta Estudiando

No 29 97%

Si 1 3%

En la figura 4 se observa la descripcion grafica del analisis univariante de las variables

sociodemogréaficas de la muestra enfermeras

Variables sociodemogréaficas de la muestra enfermera
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Figura 4. Variables sociodemograficas de la muestra (Enfermeras)
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La tabla 9 detalla los resultados obtenidos de la variable dependiente factores que
inciden en la calidad de en la intervencion del personal enfermeria que brinda el servicio
de urgencias a pacientes hipertensos de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las
Palmas de la provincia de Esmeraldas con base en analisis de univariantes de las
variables independientes y sus atributos: factores institucionales (lugar de trabajo,
seguridad en el trabajo, disposicion de suministros médicos, materiales y numero de
personal de enfermeria con relacion a la demanda); motivacion (incentivos laborales,
relaciones con compaferos o superiores) y conocimientos (suficientes, capacitacion

especifica).

Tabla 9. Anlisis de los Factores que influyen en la calidad de atencién de las enfermeras

Variable / Valor Media Porcentaje
Calidad de intervencion 3,91
Factores institucionales 3,53
Motivacion 3,93
Conocimiento 4,00
Factores institucionales
1 Totalmente en desacuerdo 0%
2 Desacuerdo 0%
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0%
4 De acuerdo A47%
S Totalmente de acuerdo 53%
Motivacion
1 Totalmente en desacuerdo
2 Desacuerdo 0%
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0%
4 De acuerdo 7%
S Totalmente de acuerdo 93%
Conocimiento
1 Totalmente en desacuerdo 0%
2 Desacuerdo 0%
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0%
4 De acuerdo 100%
S Totalmente de acuerdo 0%

En la figura 5 se muestra de forma grafica los factores que inciden en la intervencion
del personal enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de
los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas

Basado en porcentajes
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Factores que inciden en la calidad de la intervencion de las

enfermeras
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Figura 5. Factores que influyen en la calidad de intervencién de las enfermeras
Anélisis bivariante de la muestra enfermeras

En la tabla 10 se detalla el andlisis bivariante de la calidad de intervencion que el
personal de enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de
los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas.
En base a las variables edad, experiencia y estudiando. Se puede evidenciar que la
calidad de la intervencion es casi homogeénea en todos los profesionales de enfermeria
del &rea de urgencias, no depende en gran medida de la edad, sexo, experiencia o si el
profesional de enfermeria esta estudiando un postgrado. Por lo que se podria afirmar

que los pacientes son tratados de igual manera por estos profesionales.

Tabla 10. Andlisis bivariante de la muestra enfermeras

Calidad de

Variable/Valor . .. Porcentaje
intervencion
Edad
20-30 3,9 78%
31-40 3,8 7%
41-50 3,9 78%
Experiencia
0-5 3,9 79%
6-10 3,9 78%
11-40 3,8 76%
Estudiando
No 3,91 78%
Si 4,00 80%
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En la figura 6 se muestra graficamente en base a proporciones el andlisis de la calidad
de intervencion del personal enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes
hipertensos de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de

Esmeraldas, con respecto a las variables edad, experiencia y estudiando

Intervencion de enfermeras

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No Si

20-30 31-40 41-50 0-5 6-10 11-40
Edad Experiencia Estudiando

Figura 6. Intervencién de las enfermeras
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CAPITULO IV — DISCUSION

En este apartado se presenta la discusion de los resultados obtenidos del anélisis de los
factores que influyen en la intervencion del personal enfermeria que brinda el servicio
de urgencias de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia
de Esmeraldas, de manera conjunta con la percepcion que tienen dichos pacientes sobre

la intervencidn de las enfermeras en los centros de salud observados.

Con respecto a los factores que influyen en la intervencion del personal enfermeria los
resultados de esta investigacion concuerdan con el estudio de Flores et al. en donde se
menciona que el factor preponderante es el conocimiento con un 92.96%, en el caso de
esta investigacion se obtuvo una media de 4/5 que equivale a un 80%. Ademas, se
determind que la motivacion y los factores institucionales son otras variables que

inciden sobre el accionar del personal de enfermeria.

En el analisis por preguntas se evidencié que el personal de enfermeria no ha recibido
capacitacion en los dltimos seis meses, ademas de que no disponen de suministros y
equipos médicos necesarios para la intervencion a pacientes de urgencia. Estas dos

preguntas obtuvieron los menores puntajes en las medias.

La media obtenida en esta investigacion para la variable satisfaccion fue de 3,6/5.
Demostrandose mayor satisfaccion en las dimensiones tangibilidad y seguridad;
mientras que fiabilidad y capacidad de respuesta son las dimensiones en donde los
pacientes demostraron menor satisfaccion. Ademas, a luz de los resultados se evidencia
que la satisfaccién de los pacientes hipertensos atendidos servicio de urgencias de los
centros de salud estd relacionado directamente con la intervencion del personal de
enfermeria. lo cual concuerda con el estudio realizado por Ante, quien obtuvo como
resultados, atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital General

Puyo es regular, lo que genera insatisfaccion en los usuarios (29).

Ademas, los datos obtenidos muestran que la percepcion de la satisfaccion de los
pacientes depende significativamente de las variables sociodemograficas, por ejemplo,
el género GLBTI se muestra insatisfecho con una media de 3,3/5 estando por debajo de
lo aceptable a diferencia de los géneros femenino y masculino que superan la media
aceptable en satisfaccion. Por otro lado, segun la informacion la calidad de la
intervencion del personal de enfermeria mejora significativamente cuando en las

encuestadas que estan estudiando una carrera de postgrado

35



El limitante mas marcado en esta investigacion fue la dificultad del acceso a los centros
de salud para el proceso de recoleccion de la informacién esto se gener6 debido a la

emergencia mundial por COVID-2019.

Los datos obtenidos en este estudio son valiosos puesto que se tiene informacion de los
factores que afectan la intervencion del personal de enfermeria que brinda el servicio de
urgencias de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de
Esmeraldas y de la percepcidn de la calidad que tienen los pacientes hipertensos que son
atendidos en dichos centros. Esta informacion sirve como base para disefiar estrategias
que mejoren la calidad de la atencidn de las enfermeras prioritariamente en los factores
donde més se sienten afectadas lo que repercutird en mejora de atencion y por

consiguiente en mejora de la satisdacion de los pacientes que son atendidos.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En lo relacionado a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio, se
determind que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con urgencias de hipertension
son jovenes, de sexo masculino y con estudios de primaria. Por su parte el personal de
enfermeria son profesionales con formacion académica de tercer nivel, de sexo

femenino, la mayoria tienen experiencia de mas de cinco afios.

Se logro evidenciar que la media de la calidad de la intervencion de enfermeria en el
servicio de urgencias a pacientes hipertensos en los Centros de Salud Tipo C San Rafael
y Las Palmas provincia de Esmeraldas es aceptable, pero que debe ser mejorada para
que los pacientes que acuden a estas casas de salud cambien su percepcidn respecto a la

atencion recibida por consiguiente su satisfaccion.

Los factores que influyen en la intervencion de enfermeria en el servicio de urgencias a
pacientes hipertensos en los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas provincia
de Esmeraldas son: conocimiento y se observa mayor incidencia en cuanto a lo
relacionado con la falta de capacitacion en los Gltimos seis meses; motivacion el
personal no ha recibido ningin reconocimiento por su buen desempefio laboral en los
ultimos seis meses; y factores institucionales como por ejemplo no se dispone de
suministros, materiales y equipos médicos necesarios para la intervencién a pacientes,
ademas el personal de enfermeria del servicio de urgencias es suficiente para la demanda

de pacientes.
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Recomendaciones

La satisfaccion de los pacientes esta relacionada directamente con la calidad de atencion
recibida. Por lo tanto, se debe valorar periédicamente estos aspectos parte de la direccién
de los Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas
para contar con informacion que permita la toma de decisiones tendientes a mejorar la

calidad de atencion.

Es necesario buscar alternativas para la evitar al maximo la aparicion de muestras de
insatisfaccion en el personal de enfermeria, puesto que desempefar sus funciones con
falta de interés puede incidir directamente en el cuidado de los pacientes y en la propia

salud de la enfermera.

Es de suma importancia considerar la mejora de las condiciones ambientales en las que
el personal de enfermeria desarrolla su trabajo. Pues esto facilita una prestacion de

servicios adecuada garantizando la seguridad de los pacientes.

Tratar en lo posible que los cursos ofertados por los responsables de la formacion
continua sean orientados a cubrir las necesidades de capacitacion del personal de

enfermeria.
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ANEXOS.

Anexo A. Operacionalizacion de variables

paciente, familia
y sistema de
salud

medicamento,
e Transferencia de
informacion)
Empatia
(buen trato)

Numero de buen
trato al paciente

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Técnicae
conceptual instrumento
Independiente: | la provision de e Capacitacion del | e Nivel de Encuesta
Intervencion cuidados personal. capacitacion
del personal especializados de | o Area asignada o Nivel de Observacioén
enfermeria que | Enfermeria a una del personal. satisfaccion de
brinda el variedad de e Clima personal de
servicio de pacientes en las organizacional enfermeria
urgencias en los | diferentes etapas del personal. o Nivel de Observacion
Centros de de la vida ° Asignacién conocimiento
Salud Tipo C enfermos o con enfermera-
San Rafael y lesiones. El paciente.
Las Palmas de | estado de salud e Conocimientos y
la ciudad de de cpchos aplicaciones
Esmeraldas pacientes puede
ser estable o
inestable, sus
necesidades
complejas y
requerir de
vigilancia
estrecha o
cuidados
intensivos
Dependiente; Se consideran Capacidad de Ndmero de Observacién
Calidad de que es el logro de | respuesta personas
intervencién de | los resultados satisfecho con el
personal ge deseados en la Seguridad proceso
enfermeria salud de los
individuos y NUmero de Observacion
poblacién en ePresentacion del | respuestas
general y algunas | Ppersonal, cumplidas
se refieren a la Identificacion del
propia definicion | Paciente, Numero de Observacién
de salud y a las Administracién | procedimientos
influencias del segura del seguros

Observacion
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Anexo B. Cuestionario de encuesta a pacientes con diagndstico de

hipertension arterial que acudieron en el ultimo trimestre del afio 2020 al

servicio de urgencias de los centros de salud Tipo C San Rafael y Las Palmas

la provincia Esmeraldas

Este cuestionario tiene como finalidad de evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial que acudieron en el Gltimo trimestre del afio 2020 al servicio
de urgencias de los centros de salud Tipo C San Rafael y Las Palmas la provincia Esmeraldas,

por lo que se le agradece sinceridad en su respuesta.

Pregunta Respuesta

Edad 18-30 OJ [31-40 DOJ41-50 OJf51-60 OO >>60
Género Masculino O |remenino DO | otros

Nivel de estudios Ninguno OJ | Primaria [ Secundar{| Superior CJ Post grad

Pregunta

Respuesta

¢Al llegar usted al &rea de urgencias el personal de enfermeria lo recibid
amablemente?

51413 |21

lo aplica?

¢(El profesional de enfermeria le informo los procedimientos que se le realizaran? |54 |3 |2 |1
¢ Esta de acuerdo con el tiempo que esperd por atencién medica? 51413 |21
¢De ser requerida la administracion de medicamentes, el personal de enfermeriase |54 |3 |2 |1

¢El profesional de enfermeria esta pendiente en todo momento de su estado de salud
durante su estadia en el area de urgencias?

¢ Estéa satisfecho con el uso de guantes, mascarillas, mandiles por parte del personal
de salud?

(Estd de acuerdo con las explicaciones del personal de enfermeria sobre su
tratamiento?

¢ Esta satisfecho con el trato del personal auxiliar de enfermeria? 51413 2|1
¢En términos generales, usted se siente satisfecho con la atencion recibidaenelarea |54 |3 |2 | 1
de urgencias por personal de enfermeria?
1 2 3 4 5
Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
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Anexo C. Cuestionario de encuesta a personal de enfermeria del servicio de

urgencias de los centros de salud Tipo C San Rafael y Las Palmas la

provincia Esmeraldas

Este cuestionario tiene como finalidad identificar los factores que influyen en la intervencion
del personal enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de los
Centros de Salud Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas, por lo que se
le agradece sinceridad en su respuesta.

Pregunta Respuesta
Edad 20-30 [ 31-40 1] 41-50 [ [51-60C1]>>60 [
Género Masculino Femenino Otros ]
Nivel de estudios Secundaria 1| Superior [ Post grado O
Afios de experiencia 0-5 L1]6-10 ] >> 10 O
¢Esté estudiando? Si[d |No 0 | ;Qué Carrera?
Pregunta Respuesta
Factores institucionales
¢ Estéa satisfecho con su lugar de trabajo (Higiene, iluminacion, ventilacién, etc.)? 514|321
(EXiste seguridad para el desempefio de su trabajo? 514(13|2]1
¢Dispone de suministros y equipos médicos necesarios para la intervencion a |54 |3 |2 |1
pacientes de urgencias?
¢Dispone de materiales (formatos, hojas) necesarios para la intervencién a pacientes | 5|4 |3 |2 | 1
de urgencias?
¢El personal de enfermeria del servicio de urgencias es suficiente paralademandade | 5|4 |3 |2 |1
pacientes?
Motivacién
¢Harecibido en los Gltimos seis meses algin reconocimiento por su buen desempefio | 5|4 |3 |2 |1
laboral?
¢La relacion interpersonal con la jefa de enfermeria y comparieros es agradable? 5(4]13]2]1
Conocimiento
¢Sus conocimientos son suficientes para realizar los cuidados requeridas en los |5 |4 |3 |2 |1
pacientes que se le asignan?
¢ Tiene conocimientos suficientes para la intervencién a pacientes hipertensos en | 5|4 |3 |2 |1
urgencias?
¢Ha recibido capacitacién en los Gltimos seis meses? 5141321
¢Ha recibido capacitacién especifica sobre intervencion a pacientes hipertensosen | 5|4 |3 |2 |1
urgencias?
1 2 3 4 5
Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
desacuerdo Desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo
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Anexo D. Descripcion de variables utilizadas en encuestas

Encuesta Enfermeras

Int_lugarTrab

¢ Estéa satisfecho con su lugar de trabajo (Higiene, iluminacion,

8 ventilacion, etc.)?
5+
§ Int_Seg ¢Existe seguridad para el desempefio de su trabajo?
(&)
g Int Sum ¢Dispone de suministros y equipos médicos necesarios para la
o — intervencion a pacientes de urgencias?
§ Int Mat ¢Dispone de materiales (formatos, hojas) necesarios para la intervencién a
g — pacientes de urgencias?
@ , .. . -
L Int per ¢El personal de enfermeria del servicio de urgencias es suficiente para la
P demanda de pacientes
S Mot rec ¢Ha recibido en los Gltimos seis meses algin reconocimiento por su buen
e - desempefio laboral?
>
B ¢La relacion interpersonal con la jefa de enfermeria'y compafieros es
Mot_rela
= - agradable?
Con suf ¢Sus conocimientos son suficientes para realizar los cuidados requeridas
o - en los pacientes que se le asignan?
e
C - - - .- . - -, -
kS ¢ Tiene conocimientos suficientes para la intervencion a pacientes
£ Con_pacHTA hipertensos en urgencias?
(&)
o . . ., . .
s Con_cap ¢Ha recibido capacitacién en los Gltimos seis meses?
o
;Ha recibido capacitacion especifica sobre intervencion a pacientes
Con_HTA ¢ P P P

hipertensos en urgencias?

Encuesta a pacientes

Tangibilidad_amable

¢Al llegar usted al &rea de urgencias el personal de enfermeria lo recibio
amablemente?

Tangibilidad_inf

¢El profesional de enfermeria le informé los procedimientos que se le
realizaran?

Fiabilidad

¢ Esté de acuerdo con el tiempo que esperd por atencién medica?

Respuesta_medicina

¢De ser requerida la administracion de medicamentes, el personal de
enfermeria se lo aplica?

Respespuesta_enferm

¢(El profesional de enfermeria esta pendiente en todo momento de su
estado de salud durante su estadia en el area de urgencias?

Seguridad

¢ Esté satisfecho con el uso de guantes, mascarillas, mandiles por parte del
personal de salud?

Empatia_explicacion

¢Esta de acuerdo con las explicaciones del personal de enfermeria sobre
su tratamiento?

Empatia_trato

¢ Esta satisfecho con el trato del personal auxiliar de enfermeria?

Empatia_general

¢En términos generales, usted se siente satisfecho con la atencién recibida
en el area de urgencias por personal de enfermeria?
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Anexo E. Guia de observacion.

Obijetivo: Recopilar informacion requerida para la medicion la intervencion del personal
enfermeria que brinda el servicio de urgencias a pacientes hipertensos de los Centros de Salud
Tipo C San Rafael y Las Palmas de la provincia de Esmeraldas.

No Pregunta Respuesta Puntaje

1 | ¢EIl personal de enfermeria de urgencias aplica| No=0,Si=1 1
normas y procedimientos que garantizan los
servicios de salud?

2 | ¢El personal de enfermeria prioriza laatenciondel | No=0,Si=1 1
usuario segun el estado de salud?

5 | ¢El personal de enfermeria brinda apoyo| No=0,Si=1 1
emocional al usuario en el &rea de urgencias?

6 | ¢El personal de enfermeria realiza los| No=0,Si=1 1
procedimientos de manera rapida y efectiva a los
usuarios?

7 | ¢El profesional de enfermeria aplica las técnicasy | No=0,Si=1 1
procedimientos con seguridad?

8 | ¢El personal de enfermeria se comunica con el | No=0,Si=1 1
usuario con respeto y amabilidad?
Puntaje total 6/6
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Anexo F. Documento de consentimiento informado

Tema: Factores relacionados con la intervencion de enfermeria que brinda el Servicio
de Urgencias de pacientes Hipertensos de los Tipos C San Rafael y Las Palmas de la
Provincia de Esmeraldas.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la intervencion de enfermeria que
brinda al servicio de Urgencias de pacientes hipertensos de los Tipo C San Rafael y Las

Palmas de la Ciudad de Esmeraldas.

Yo, declaro que ha sido informado(a) con claridad,

veracidad respecto al estudio de investigacion sobre Factores relacionados con la
intervencion de enfermeria que brinda al servicio de Urgencias de pacientes hipertensos
de los Tipo C San Rafael y Las Palmas de la Ciudad de Esmeraldas, que el estudiante
Solano Caicedo Fabiola Edith, me ha pedido participar de forma libre y voluntaria de
realizar encuesta que consta de 10 items, explicandome todas las preguntas, las
actividades que se llevaran a cabo con mi participacion y se ha dado respuestas a todas
mis inquietudes, por lo que acepto participar libre y voluntariamente en esta
investigacion, sabiendo que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, son que

esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministradora.

Firma del participante
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Anexo G. Autorizacion del centro de recoleccion de datos

MINISTERID DE S ALUD PUBLICA

Direccion Dizirital 8001 Ezmeraldas — Salud

Memoranda Nro. MSPCL1-08D01-2021-0774-5

Esmeraldas. 18 di febrers de 2021

FARA: Er. Mgs. Raul Mamuel Panchanoe Mideros
Adminidtraderia Técnico del Extallecimients de Salud del Primer Mivel
de Alendion Centro de Sabed Tipo C Noeva Son Rafsel Distrile G8001
Esmeraldas - Salad

Sra. Mgs Teresa Consuelo Robles Sosa
Aminstradar Tecnico del Establecimiento de Salud de Primer MNivel
Centra de Salud Tipo ¢ los Palmas, Subcogante

ASUNTD: AUTORIZACION MAESTRANDO SEGUNDO NIVEL SOLANG
CACEDD FABIOLA EDITH PFUEDA VISITAR AREA EMERGENCLA
PARA DESARROLLO DE TESLS "FACTORES RELACIONADOS CON
LA INTERVENCTION DE ENFERMERTA

Dhe mni comsaderacion:

En referemem al memorando MEP-CE]-S0E -2021 -0597-M el cual expresa:

En referemcia a OFICIHO.NREO. PUCESE-MEP-2021-015-00F,

AUTORIZACION PARA QUE EL MAESTRANDO DE SEGUNDD NIVEL, SOLANO
CAICEDD FABIOLA EDITH PUEDA VISITAR EL AREA DE EMERGENCIA PARA
DESARROLLO DE 5U TESIS "FACTORES RELACIONADDS CON LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA QUE BRINDAN EN EL SERVICH) DE
URGEMCIAS A PACIENTES HIPERTENSOS DE LO% CENTROS DE SALUD TIPO
C 5AN RAFAEL. LAS PALMAS Y DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS".

Con sentimienlos de distinguda consideracion.

Alentamenle,

Dir. David Qaifionee Avovi
DMRECTINE  DISTRITAL DISTRITO @Dl ESMERALDAS & SALUD,

SUBROGANTE
Direccidin Ay Coldn anira Eosadon v Venerualk G E ¥
Cihign Pesstal: 0B0110 Esmeraidas Oramos )| = f
Takttonc: 503 (6] 2455487 soe Sabalaondl Qo JER = gt
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