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“INSTRUMENTO PARA LA VALORACION DE LA ACTUACION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD:
HIPERTENSION ARTERIAL”

RESUMEN

Objetivo: Disefiar y medir la fiabilidad de un instrumento para la valoracion de la
actuacion de los profesionales de enfermeria en la atencion primaria en salud:
hipertension arterial Método: Investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio
experimental, descriptivo y transversal. Elaboracion de un instrumento para
determinar su fiabilidad y validez de contenido. La muestra utilizada para la
evaluacion de la confiabilidad interna estuvo compuesta por 10 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial que son atendidos en los Centros de salud
de la zona 3 pertenecientes al Canton Salcedo Provincia de Cotopaxi que
aceptaron colaborar con la investigacion, para comprobar la comprension de las
preguntas y el funcionamiento del instrumento. La consistencia interna se
determiné a través del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: Los
profesionales expertos en el tema de hipertension arterial valoraron la pertinencia,
relevancia y claridad de los 20 items divididas en 4 dimensiones calificandolas
como aplicables. La consistencia interna de Alfa de Cronbach fue de 0,96; lo que
demuestra que la formulacién de los items es razonables, satisfactoriamente
definidos y es apto en la presencia del cuestionario. Conclusiones. Los resultados
obtenidos para evaluar el instrumento y la aplicacién de la prueba piloto fueron
adecuados. Este instrumento es valido y confiable lo que se justifica su utilizacién
en el ambito investigativo. El instrumento es de facil y rapida aplicacion permitiendo
conocer la percepcién de los pacientes hipertensos sobre la atencion recibida por el
personal de enfermeria en la APS.

PALABRAS CLAVES: INSTRUMENTO, PRIMERA ATENCION EN SALUD,
HIPERTENSION ARTERIAL, CUIDADOS DE ENFERMERIA, VALIDACION



“INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT OF THE PERFORMANCE OF
NURSING PROFESSIONALS IN PRIMARY HEALTH CARE: ARTERIAL
HYPERTENSION”

ABSTRACT

Introduction: Blood hypertension (HTA) is a disorder in which blood vessels
persistently have high blood pressure and affects more than 1280 million adults in
the world. Objective: Design and measure the reliability of an instrument to evaluate
the performance of nursing professionals in primary health care: arterial
hypertension Method: Quantitative approach, experimental design, descriptive and
transversal. Development of an instrument to determine its reliability and validity of
content. The sample used for the evaluation of internal reliability was composed of
10 patients diagnosed with arterial hypertension who are treated in health centers in
zone 3 belonging to the province of Cotopaxi of Salcedo canton who agreed to
collaborate with the investigation, check the comprehension of the questions and
the operation of the instrument. Internal consistency was determined by calculating
Cronbach’s Alpha coefficient. Results: Experts on the topic of arterial hypertension
evaluated the relevance, relevance, and clarity of the 20 items divided into 4
dimensions, qualifying them as applicable. The internal consistency of Cronbach’s
Alpha was 0.96, which shows that the formulation of the items is reasonable,
satisfactorily defined and is adequate in the presence of the questionnaire.
Conclusions. The results obtained to evaluate the instrument and the application of
the pilot were adequate. This instrument is valid and reliable, which justifies its use
in research. The instrument is easy and quick to apply, allowing to know the
perception of hypertensive patients about the care received by the nursing staff in
the PHC.

KEYWORDS: INSTRUMENT, FIRST HEALTH CARE, HYPERTENSION,
NURSING CARE, VALIDATION.
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INTRODUCCION

La presion arterial alta (HTA) es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta. La presion arterial se genera por la fuerza de la
sangre que empuja contra las paredes de las arterias cuando el corazon bombea
sangre al cuerpo. Cuanto mayor es la tension, mas dificultad tiene el corazon para
bombear (Garcia L y Centurion O, 2020).

Segun la OMS, hay mas de 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 afios con
hipertension, de este porcentaje un tercio de ellos pertenecen a paises de bajos
ingresos, de los cuales el 46% desconoce que padece esta afeccion, ya que
muchas veces no presenta sintomas. y puede pasar desapercibido durante afios.
La HTA se ha convertido en una de las enfermedades mas prevalentes en todos
los paises, causando aproximadamente el 12,8% de las muertes debido a las
complicaciones que genera cuando no se trata adecuadamente (Campbell N et al.,
2022; Costa R et al., 2018).

El manejo, diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial sigue siendo un
tema gue en ocasiones es mal atendido, ya que la valoracién se realiza de manera
ocasional, se mide de manera casual en la consulta o cuando el personal de salud
realiza una visita domiciliaria. Por otra razon, esto hace que sea mas dificil de
detener y controlar, el 45% de los pacientes con HTA desconocen su diagnostico
(Guaméan J & Egas D, 2022).

En Ecuador, se estima que al menos el 20% de la poblacion mayor de 19 afios
tiene hipertension arterial, segun datos de encuestas (STEPS) (Costa R et al.,
2018). La urgente necesidad de controlar la HTA en el mundo impulsa la
implementacion continua de estrategias como la implementada por la OMS llamada
HEARTS, este es un modelo técnicamente amplio que fomenta la adopcion de
mejores practicas para la prevencibn y control de las enfermedades
cardiovasculares existentes en el mundo. la poblacibn mundial y, sobre todo,
mejorar la organizacion de los servicios de salud de atencion primaria a través de
un manejo eficiente de la hipertension (Flood D et al., 2022).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) mantiene la actual (guia de practica clinica
2019) dirigida a pacientes hipertensos, brindando a los profesionales de la salud
recomendaciones basadas en evidencia cientifica. Brinda practica de atencién
clinica que ayuda a reducir los problemas que esta enfermedad genera en el
paciente (Ministerio de Salud Publica, 2019).

La evaluacién de los profesionales de enfermeria permite el seguimiento oportuno
de las acciones profesionales para mejorar la competencia en los centros de
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atencion primaria (APS). Un profesional de enfermeria perteneciente a la APS es
aguel que mantiene habilidades para promover la salud en los pacientes, las
familias y la comunidad, por lo tanto, los cuidados y acciones de enfermeria en esta
patologia consisten en diversas actividades que deben ser realizadas en las
instituciones de salud. salud publica, especialmente en la atencién primaria de
salud, ya que es fundamental en el correcto manejo de estos pacientes y con esta
accion completar con éxito el tratamiento, ademas de que permite cubrir las
necesidades y perspectivas del paciente sobre su estado de salud (Chasillacta F y
Nufiez F, 2022).

Una vez que los pacientes son diagnosticados con HTA, comienzan el tratamiento
y el seguimiento estricto. El personal de enfermeria es el primer filtro en la toma y
valoracion de la presion arterial, identifican diariamente casos de pacientes
hipertensos con valores descontrolados, que acuden a los diferentes centros de
salud de atencion primaria por algun signo de deterioro en su salud (Chasillacta F y
Nufiez F, 2022; Guaméan J y Egas D, 2022).

Funciones de enfermeria en la APS

> Revision de la Historia Clinica del paciente

> Evaluacion periédica para detectar posibles causas, factores de riesgo y dafio
organico (Guaman J & Egas D, 2022).

> Visitas domiciliarias y determinacion de dificultades para asistir a controles
(Chasillacta F y Nufiez F, 2022)

> Medicion y manejo de dispositivos digitales a la hora de medir la presién arterial
(Lacunza et al., 2021).

> Advice on healthy lifestyles (Ministerio de Salud Publica, 2019).

> Continuidad del tratamiento: Correcto manejo del tratamiento en cuanto al
momento de la ingesta, este debe seguirse estrictamente (Parra L et al., 2023).

> Seguimiento del paciente: Estos deben asistir a consulta por lo menos una vez al
mes para el respectivo control y adquisicion de medicamentos.

> Derivacion de consultas: Confeccion de hojas de transferencia de acuerdo al
protocolo de la institucién.

> Educacion en el tratamiento del control del estrés



> Control de las medidas antropométricas, con lo que se lleva un registro de un
peso saludable (Hidalgo E, 2019).

La hipertensién arterial es la condicidén cronica que mantiene un alto porcentaje de
no adherencia al tratamiento con un 77,7% entre los factores causales
encontrados: ausencia de controles, poca importancia en el tratamiento
farmacoldgico, fracaso en el tratamiento farmacolégico, no adquirir el tratamiento
prescrito, omision del tratamiento e ignorar los tiempos establecidos para la toma
de la medicacion (Garceés J et al., 2020).

Una de las principales complicaciones que se abordan en las unidades de segundo
nivel son las urgencias hipertensivas. (Carbo S et al., 2019). Por ello, se considera
fundamental que en la Atencion Primaria de Salud el paciente sea manejado de
forma integral, ya que el objetivo principal es controlar y reducir los valores de
presion arterial que se encuentran por encima de 180/120 mmHg (Guaman Tacuri
& Lopez Pérez, 2023). EI manejo incorrecto de estos pacientes puede conducir a
dafio cardiovascular, lesion renal aguda como dafio a oOrganos diana,
discapacidades prematuras y causar complicaciones graves que conducen a un
mayor nimero de hospitalizaciones e incluso a la muerte (Mosquera V, 2022).

El objetivo de esta investigacion es permitir la evaluacion de las acciones de
enfermeria en la atencion primaria de salud, para reforzar los cuidados de
enfermeria en la prevencion, seguimiento, educacién y tratamiento, mejorando la
calidad de vida de los pacientes hipertensos y con ello evitando su continuidad.
aumentando las hospitalizaciones y los gastos publicos debido a las
complicaciones que genera esta enfermedad, en el segundo nivel de atencion.

METODOLOGIA

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, experimental, descriptivo y de
disefio transversal. Se disefidé un instrumento para evaluar el desempefio de los
profesionales de enfermeria en la atencion primaria de salud: hipertension arterial,
el proceso se inici6 con la operacionalizaciéon de las variables, se realiz6 una
busqueda bibliografica de las dimensiones requeridas para la realizacion del
instrumento. Una vez finalizado el disefio del instrumento, el instrumento fue
revisado y validado por 3 expertos en el tema de hipertension arterial, con
formacion académica y experiencia de mas de 15 afos, quienes emitieron sus
opiniones respecto a la pertinencia y claridad. de cada uno de los items y de las
escalas establecidas, ademas de sus respectivas observaciones.

El instrumento estd compuesto por 4 dimensiones que abordan los siguientes
indicadores de promocioén, prevencion, seguimiento y tratamiento farmacolégico en
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hipertension arterial, el cual consta de 20 preguntas en su totalidad, donde se
suman 19 preguntas que aplica una escala tipo Likert con valoracion de 1 a 5
puntos, en la que nunca = 1, casi hunca = 2, = a veces = 3, casi hunca = 4, siempre
= 5, y una pregunta que describe el material por el cual los pacientes reciben
informacion del médico. Profesional de enfermeria presentando charlas, videos,
folletos, maquetas o talleres como opciones.

Figura 1 Organizador gréfico sobre el cuidado de enfermeria en la atencion
primaria de salud hipertension arterial

ATENCIOV PRIMARIA DE SALUD
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( )
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Fuente: Guia de Practica Clinica (GPC) 2019, ENCUESTA STEPS ECUADOR
2018, Guia ESC/ESH 2018 y HEARTS como herramienta para integrar el manejo
de la hipertension en el ambito de la atencion primaria de salud
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Tabla 1. Instrumento para evaluar el desempefio de los profesionales de
enfermeria en la atencién primaria de salud: hipertension arterial

RESPONDA LAS PREGUNTAS DE ACUERDO CON LA INFORMACION BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

ESCALA TIPO LIKERT NUNCA CASI NUNCA EN OCASIONES CASI SIEMPRE SIEMPRE

En su centro de salud. ;Con que frecuencia el profesional de
enfermeria habla con usted sobre prevencién de complicaciones
causadas por la hipertensién arterial?

¢Recibe informaciéon sobre medidas para reducir la tension arterial,
por parte del profesional de enfermeria en su centro de salud?

ESCALA TIPO LIKERT NUNCA CASI NUNCA EN OCASIONES CASI SIEMPRE SIEMPRE

¢El profesional de enfermeria le brinda informacién clara, que usted
puede entender facilmente?

¢Con que frecuencia recibe informacién sobre la importancia de los
cambios de estilo de vida mas saludable en todo el circulo familiar
por parte de enfermeria?

¢Usted con que frecuencia recibe informacion por medio de
material didactico?

Sefale cuales son los medios que la enfermera utiliza para

£ PP 5 g CHARLA VIDEOS TRIPTICOS MAQUETAS TALLERES
brindarle informacion didactica sobre hipertension? Q

RESPONDA LAS PREGUNTAS DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES QUE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA REALIZA EN PREVENCION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

ESCALA TIPO LIKERT NUNCA CASI NUNCA EN OCASIONES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Subir escaleras, bailar, realizar jardineria, incluyendo cortar el césped,
trotar, nadar y caminar, ayuda a reducir la tension arterial alta ;Usted
recibe estas recomendaciones por parte del profesional de
enfermeria?

¢El profesional de enfermeria le proporciona alternativas mas
saludables para una dieta equilibrada como: verduras, frutas,
lacteos descremados, granos, carne blanca y sal?

¢El profesional de enfermeria le menciona los factores que lo ponen
en riesgo a complicaciones cardiovasculares?

¢Al momento de tomarle la tensién arterial el profesional de
enfermeria le explica los pasos correctos para una buena medicion?

RESPONDA LAS PREGUNTAS DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO QUE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA REALIZA EN SU CENTRO DE SALUD.

ESCALA TIPO LIKERT NUNCA CASI NUNCA EN OCASIONES CASI SIEMPRE SIEMPRE

¢El profesional de enfermeria se interesa porque usted sepa el valor
de la tensién arterial una vez que le realiza la medicién?

¢Con que frecuencia el profesional de enfermeria le vuelve a
explicar los pasos que debe seguir para mantener un control
estricto?

¢Cuando usted falta al control el profesional de enfermeria se
comunica con usted por llamada telefénica?

¢El profesional de enfermeria le deriva con su médico de cabecera?

¢Usted recibe visitas domiciliarias por parte del personal de
enfermeria?

¢Ante una posible crisis hipertensiva el profesional de enfermeria le
explica los pasos que debe realizar?

RESPONDA LAS PREGUNTAS DE ACUERDO A LA INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

ESCALA TIPO LIKERT NUNCA CASI NUNCA EN OCASIONES CASI SIEMPRE SIEMPRE

¢Después de recibir el tratamiento farmacolégico con qué
frecuencia el profesional de enfermeria le explica que es gratuito y
que puede retirarlo en farmacia?

Aunque el médico le haya explicado sobre como seguir el
tratamiento farmacolégico. ¢El profesional de enfermeria le vuelve
a indicar como, a qué hora y que pasaria si no sigue correctamente
el tratamiento?

¢El profesional de enfermeria le explica los riesgos de no
adherencia al tratamiento farmacolégico indicado?

¢El profesional de enfermeria le explica sobre los efectos
secundarios de los antihipertensivos?

Fuente: Guia de Préctica Clinica (GPC) 2019, ENCUESTA STEPS ECUADOR
2018, Guia ESC/ESH 2018 y HEARTS como herramienta para integrar el manejo
de la hipertension en el ambito de la atencion primaria de salud

Preparacion: Autores



PROCESO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO: se implementaron
dimensiones sumativas con una escala tipo Likert con una calificacion de 1 a 5
puntos, la cual, nunca = 1, casi nunca = 2, = a veces = 3, casi hunca = 4, siempre =
5.

Se realizé una prueba piloto en 10 pacientes con diagndéstico de hipertension
arterial que son atendidos en los centros de salud de la zona 3 perteneciente al
Cantén Salcedo, Provincia Cotopaxi. Los pacientes fueron elegidos aleatoriamente
de un grupo de pacientes donde, previo a la lectura y firma del consentimiento
informado, los pacientes comprendieron el objetivo del estudio, las instrucciones y
cada uno de los items mencionados en ese momento, en los que no tuvieron
ningun problema en aceptar participar en la investigacion.

Aspectos éticos

Este estudio se adhirid6 a lo establecido en la Declaracion de Helsinki (2017)
prevista por la Ley General de Salud, donde se aplican los principios éticos que
protegen a los sujetos participantes del estudio. Se protegio la confidencialidad de
la informacion y se obtuvo el consentimiento informado de las personas expuestas
a la investigacion y posteriormente se aplicé (autonomia), con esto las personas
tienen derecho a decidir si quieren participar en la investigacion (Arévalo et al.,
2023).

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de obtener los resultados de las encuestas, la medicion se realiz6 con la
prueba alfa de Cronbach, que nos dio un resultado de 0,96, lo que garantizé la
confiabilidad, correlaciéon de los items y consistencia interna del instrumento. Se
trata de un coeficiente que sirve para medir la confiabilidad de una escala, la cual
produjo un resultado de excelente aplicacion (Heo et al., 2015; Gabriel Pérez-Ledn,
2022).

Tabla 2. Resultados de la prueba alfa de Cronbach por dimensiones

Primera dimension: Promocion de la
salud

Alfa de Cronbach | N de elementos
714 [ 5
Segunda dimensién: Prevencion
Alfa de Cronbach [ N de elementos
.960 | 4
Tercera dimension: Monitoreo
Alfa de Cronbach N de elementos
.904 6

Cuarta dimensién: Tratamiento
farmacolégico
Alfa de Cronbach [ N de elementos
, 759 [ 4

Preparacion: Autores (2024)
6



El coeficiente alfa de Cronbach aplicado a los items de la dimensién promocion de
la salud arrojé un resultado de 0,714, lo que indica un puntaje de confiabilidad
aceptable al ser mayor a 0,7, lo que permite proceder a la aplicacion (Gabriel
Pérez-Leon, 2022). Para la dimension prevencion, el coeficiente fue de 0.960,
demostrando una excelente confiabilidad ya que supera 0.9, validando asi la
aplicacion (Heo et al., 2015; Gabriel Pérez-Ledn, 2022). Del mismo modo, la
dimension de monitoreo mostr6 un excelente puntaje de confiabilidad con un
coeficiente de 0,904, superando también el umbral de 0,9 y confirmando la validez
de la aplicacion (Heo et al., 2015; Gabriel Pérez-Ledn, 2022). Sin embargo, para la
dimensién tratamiento farmacolégico, el coeficiente fue de 0,759, que, a pesar de
ser superior a 0,7 e indicar una fiabilidad aceptable, afirma erroneamente ser
superior a 0,9; no obstante, la solicitud procede (Heo et al., 2015; Gabriel Pérez-
Ledn, 2022).

Tabla 3. Estadisticas Generales del Instrumento

Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach N de
elementos
961 19

Preparacion: Autores (2024)

El coeficiente alfa de Cronbach aplicado a los items del constructo, y que se midio
con el programa SPSS, arroj6 un resultado de 0,961, que mantiene un excelente
puntaje de confiabilidad, ya que es mayor a 0,9 y se aplica a los pacientes. con
diagndstico de hipertension arterial (Gabriel Pérez-Ledn, 2022).

Este estudio propone la aplicacion del cuestionario a los profesionales de
enfermeria del sector de la salud en el nivel de atencion primaria, ya que permite
caracterizar rapida y facilmente a los pacientes desde la perspectiva de la calidad
percibida de la atencion y orienta el proceso de toma de decisiones. de medidas
oportunas que permitan al paciente estar satisfecho de haber recibido una atencién
de excelente calidad.

El instrumento fue desarrollado y evaluado varios aspectos respecto a la validez del
"Instrumento para la evaluacion del desempefio de los profesionales de enfermeria
en la atencion primaria de salud: hipertension arterial" (Gabriel Pérez Ledn, 2022).
Como resultado final, se obtuvo un instrumento conformado por 20 items que
representan 4 dimensiones respecto al correcto manejo de los pacientes
hipertensos, requerido por la guia de hipertension arterial 2019 del MSP vy el

7



modelo HEARTS implementado por la OMS (Ministerio de Salud Publica, 2019). El
instrumento se centra en la promocion, prevencién, seguimiento y tratamiento
farmacoldgico y la peculiaridad de este instrumento es que evallGa las habilidades
de las enfermeras realizadas en pacientes hipertensos (Kjeldsen et al., 2019).
Estas guias se centran especialmente en las estrategias de tratamiento; cambios
en el estilo de vida y tratamiento farmacologico (Mu L, 2022). Las cuatro
dimensiones estan relacionadas con el ejercicio, la alimentacion saludable, la
informacion al paciente y la gestion del tratamiento (Neto B y Cantuiia G, 2023).

Las guias de manejo clinico vigentes en Ecuador actualmente recomiendan realizar
al menos 30 a 60 minutos de ejercicio 3 veces por semana (Costa R et al., 2018).
Asimismo, recomienda un cambio en la dieta con el consumo de frutas, verduras,
lacteos bajos en grasa, cereales integrales, proteinas vegetales, disminucion de
dulces y carnes rojas (Marquez D et al., 2022). El objetivo es tener un peso
saludable y un indice de masa corporal adecuado (Zapata L et al., 2020).

Para reducir la presion arterial, las guias también recomiendan que los
profesionales de la salud evalien el consumo de tabaco y alcohol de todos los
pacientes que asisten a las citas de control, les proporcionen accesorios y
alternativas para dejar de fumar si el paciente lo hace (Palmero J et al., 2020).

En cuanto al seguimiento de los pacientes hipertensos, se recomiendan las visitas
domiciliarias, especialmente en pacientes con comorbilidades, hipertension arterial
de bata blanca o enmascarada y sospecha de no adherencia al tratamiento
(Kjeldsen et al., 2019). ElI cumplimiento del control debe ser al menos una vez
durante los primeros 2 meses, con el fin de evaluar los efectos sobre la PA e
indagar sobre posibles efectos secundarios, hasta que la PA permanezca
controlada (Gomez J et al., 2019).

En la ultima dimensién se relaciona con el tratamiento farmacoldgico, el cual se
evalud a través de cuatro items, los cuales evaltan las recomendaciones en cuanto
a la toma de los medicamentos, la dosis, las horas indicadas las cuales se ajustan
a las 3 primeras dimensiones donde se recomienda. cambio en el estilo de vida y
adherencia al tratamiento farmacologico (Ministerio de Salud Publica, 2019). El
papel fundamental del personal de enfermeria es la derivacion y control de los
sintomas (cefalea intensa, mareos, cambios en la vision, ansiedad, zumbido en los
oidos, hemorragias nasales y cambios en la frecuencia cardiaca) a través de la
exploracion fisica y la aplicacion de las actividades recomendadas en la guia del
ministerio de salud (Mosquera V, 2022).

La enfermeria resuelve situaciones que pueden poner en riesgo al paciente, por lo
que deriva al paciente del centro sanitario a uno de mayor complejidad cuando el

8



problema no puede resolverse de la forma esperada, utilizando el modelo 053
vigente en los establecimientos sanitarios. salud del Ecuador. Asimismo, en la
contrarreferencia, la enfermeria recibe al paciente, luego de recibir los cuidados
pertinentes, para garantizar la continuidad y complementariedad de la atencion
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

CONCLUSIONES

La busqueda bibliografica operacionalizé metédicamente las variables con base en
principios cientificos, apegandose estrictamente a las normas establecidas por el
Ministerio de Salud Publica para el manejo de la hipertension arterial. Este enfoque
riguroso garantizdé la medicion precisa y exacta de las variables para obtener
informacion inequivoca y confiable en pos de nuestro objetivo definido (Ministerio
de Salud Publica, 2019). El instrumento ha mostrado una alta confiabilidad,
corroborada a través de la medicion del alfa de Cronbach, produciendo
consistentemente resultados confiables (Gabriel Pérez-Le6n, 2022). En
consecuencia, el instrumento aceleré la evaluacion eficiente del desempefio de los
profesionales de enfermeria, con pacientes evaluandolos en dimensiones cruciales,
incluyendo la promocion, prevencion, monitoreo y tratamiento de pacientes
hipertensos (Costa R et al., 2018).

El desarrollo y validacién de este instrumento para la evaluacion del desempefio de
enfermeria en pacientes hipertensos tiene como objetivo garantizar su perfecta
aplicacion en la Atencion Primaria de Salud. Evalia meticulosamente las acciones
de enfermeria en cuatro &reas vitales: promocién, prevencién, seguimiento y
tratamiento farmacolégico de esta patologia crénico-degenerativa. La prueba alfa
de Cronbach arroj6é un indice de fiabilidad sobresaliente de 0,965. Sin embargo, el
analisis de confiabilidad de la dimension promocion de la salud revelé un indice de
0,714, lo que indica que los items no cumplieron totalmente con los requisitos de la
prueba, resultando en una confiabilidad aceptable.

Dada la necesidad imperiosa de contar con un instrumento para evaluar el
desempefio de enfermeria con pacientes hipertensos, el instrumento creado ha
demostrado inequivocamente ser una herramienta valiosa para la evaluacion de los
cuidados de enfermeria en diversos centros de salud de la APS. Este instrumento
complementa eficazmente al personal de enfermeria al identificar problemas
comunes que pueden dificultar la prestacion de cuidados de calidad. En ultima
instancia, el objetivo principal del personal de enfermeria es garantizar una calidad
de vida superior para los pacientes y reducir los costos de atencion para el estado.
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