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Resumen

El presente estudio titulado Cuidado humanizado de la enfermera y satisfaccion del paciente
en unidad de hemodidlisis. Tiene como objetivo determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de la enfermera y satisfaccion del paciente en la unidad de hemodialisis en una
institucion de salud, Tarapoto 2021. La estructura metodologica estd comprendida por un
enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica, método hipotético deductivo, disefio no
experimental de corte trasversal. La poblacion y la muestra estd determinada por 120
usuarios, calculada mediante un muestreo no probabilistico censal. En lo que respecta a la
recoleccion de datos se empleard la técnica de la encuesta mediante un cuestionario, la misma
que fue validada por especialista y sometidos a la prueba de confiabilidad cuyo Alfa de
Cronbach tienen un valor de 0.909 para el cuestionario que evalua la variable cuidado
humanizado y 0.93 para la variable satisfaccion del paciente. Bajo los criterios mencionados
se desarrollara el estudio con la finalidad de captar resultados efectivos para la comprobacion

de las hipdtesis planteadas en la investigacion.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion, paciente
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Abstract

The present study entitled Humanized nurse care and patient satisfaction in hemodialysis
unit. It aims to determine the relationship between humanized nursing care and patient
satisfaction in the hemodialysis unit in a health institution, Tarapoto 2021. The
methodological structure is comprised by a quantitative approach, basic research type,
hypothetical deductive method, non-experimental design of transversal cut. The population
and the sample is determined by 120 users, calculated by non-probabilistic census sampling.
Regarding data collection, the survey technique will be used by means of a questionnaire,
which was validated by a specialist and submitted to the reliability test whose Cronbach's
Alpha has a value of 0.909 for the questionnaire that evaluates the humanized care variable
and 0.93 for the patient satisfaction variable. Under the aforementioned criteria, the study
will be carried out with the aim of obtaining effective results for the verification of the

hypotheses proposed in the research.

Key words: Humanized care, satisfaction, patient



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios, los informes presentados por las autoridades de salud dieron
a conocer la problematica que representa a nivel mundial el aumento de personas que padecen
de enfermedades renales cronicas (ERC) donde la tasa de mortalidad increment6 en un 41,5%
del 1990 al 2017, registrandose incluso 6,975 millones de casos en diversos paises,
principalmente en los continentes de Oceania, Africa y América Latina. De igual forma, se
reconocié que la incidencia global de didlisis y trasplante renal incrementd en un 43,1%
(pacientes con 40 -46 afios), y 34,4% (pacientes con 30 -39 afos), dejando en evidencia la
necesidad de contar con personal de enfermeria especializados para la prestacion efectiva de
sus servicios (1). Por tanto, este problema de salud publica permitié enfatizar sobre la
relevancia de adoptar medidas para mejorar la atencion de pacientes de hemodialisis y prever
complicaciones (2). En tanto, una medida es garantizar que el personal de salud sea idoneo y

proporcione un cuidado humanizado para que se sientan satisfechos con la atencion (3).

La realidad del continente latinoamericano no es distinta puesto que se ha registrado
un crecimiento continuo de las personas que padecen algun tipo de enfermedad renal, y
reportes elaborados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expusieron que los
paises que presentan mayor prevalencia de Terapia de Reemplazo Renal (TRR) son Puerto
Rico (2,129), México (1,558) y Chile (1,470), por lo cual se requiere que los gobiernos
adopten de forma inmediata acciones que aseguren la calidad de atencion médica (4). Bajo
ese enfoque, el enfermero (a) es considerado (a) como el profesional mas apto para velar por
el cuidado del paciente, resultando indispensable la practica de habilidades humanizadas (5).
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En Pert, un boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud sehaldé que existen
2°507,121 personas que padecen una enfermedad renal en la fase de pre-dialisis, mientras
que 19,197 sujetos estan en la fase terminal y requieren de una terapia renal por medio de la
didlisis o trasplante de rifion, por otro lado, existié una brecha de 7,778 personas que no
pueden recibir el tratamiento por medio del SIS, quedando en evidencia el bajo nivel de
satisfaccion de los pacientes (6). Asi pues, respecto a la tendencia de mortalidad de los
pacientes que padecen una enfermedad renal cronica a causa de diversos factores como el
cuidado brindado durante el tratamiento, se presentaron indices de mortalidad de 9,5% en
Tumbes, 5,6% en Moquegua y 4,2% en Puno para el afio 2015 (7). En efecto, se presume que
la ausencia de un cuidado humanizado por parte del personal de las unidades de hemodialisis
en los centros de salud ocasiona que el paciente no se sienta satisfecho con la atencion

otorgada, afectando asi su estado de salud (8).

En la region de San Martin, se presentan una serie de hechos negativos en los centros
de salud, los mismos que aumentaron en mayor medida tras la aparicion de la Covid-19, y
esto ha producido un bajo nivel de satisfaccion en los pacientes; por tanto, frente a esta
realidad, el gobierno regional adoptdé medidas que favorezcan con una buena calidad de
atencion de los pacientes que se someten a la hemodialisis por cuanto propuso que el Hospital
II-2 Tarapoto y Hospital II-1 Moyobamba implementen un equipo de hemodialisis portatil
para optimizar la atencién oportuna y efectiva a los usuarios, aumentar el grado de

satisfaccion y mejorar sus condiciones de vida (9).



Finalmente, en la localidad, por medio de un reporte presentado por la Defensoria del
Pueblo se pudo reconocer que existen una serie de falencias en la atencion a las personas que
padecen de enfermedades renales debido a que no estan recibiendo el tratamiento de forma
apropiada y oportuna, asi como los cuidados humanizados que necesitan con la finalidad de
mejorar sus condiciones de vida. Este suceso fue percibido principalmente durante la
pandemia debido a que la presencia de posibles sintomas de la Covid-19 en los pacientes ha
dificultado una rapida atencion (10). En ese sentido, se presenta la realidad de una institucion
de salud que brinda al tratamiento de hemodialisis, donde acuden pacientes de las zonas mas
alejadas de la selva, poblados que se llega utilizando canoas y a pie, quienes reciben terapia
de reemplazo renal 3 veces por semana los dias lunes, miércoles y viernes, y otros pacientes
los martes, jueves y sébado, donde los enfermeros ejecutan sus actividades de forma
mecanizada, levantandose de su escritorio solo a tomar funciones vitales, realizar curacion o
administraciéon de medicamentos, pero no van mds alld y no realizan un seguimiento
continuo del estado de salud en el que se encuentra el paciente, después de haber recibido el
tratamiento, limitando de esta forma la realizacion de un cuidado humanizado de los
pacientes a través de la creacion de una relacion asertiva, comunicacion pertinente, entre
otros atributos, todo ello con el propdsito de incrementar la satisfaccion que experimentan
los pacientes por la atenciéon dada por los enfermeros que laboran en la unidad de
hemodidlisis. Por tanto, en base a la realidad descrita, se reconoce la necesidad de ejecutar

esta investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el cuidado humanizado de la enfermera y la
satisfaccion del paciente en la unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 20217

1.2.2. Problemas especificos

- (Como la dimension humana del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion del paciente en unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 20217

- (Como la dimension oportuna del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion del paciente en unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 20217

- (Como la dimension segura del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion del paciente en unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 20217



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de la enfermera y
satisfaccion del paciente en la unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion de la dimension humana y la satisfaccion del paciente
en la unidad de hemodialisis en una institucion de salud, Tarapoto 2021.

- Determinar la relacion de la dimension oportuna y la satisfaccion del paciente
en la unidad de hemodialisis en una institucion de salud, Tarapoto 2021.

- Determinar la relacion de la dimension segura y la satisfaccion del paciente

en la unidad de hemodialisis en una institucion de salud, Tarapoto 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

Para la realizacion del estudio se recolectara informacioén bibliografica y
enfoques tedricos que tienen mayor relevancia donde refieran sobre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente con el fin de conocer y seleccionar los
aspectos determinantes o dimensiones que exponen ciertos autores de tal manera que
estas puedan ser consideradas para su medicion dentro de la institucion de salud que
fue seleccionada como objeto de estudio. El presente proyecto de investigacion
permitira rediscutir, replantear las definiciones o conceptos acerca del cuidado
humanizado en el paciente renal y de esta manera aportar conocimientos que permitan
cerrar brechas, sobre la variable de estudio, especificamente en los pacientes renales
favoreciendo a la especialidad de nefrologia Es por ello que este estudio podra ser
considerado como fuente de informacion para la elaboraciéon y ejecucion de nuevos

trabajos de investigacion que busquen indagar sobre una problematica semejante.

Metodologica

Para el desarrollo de cada uno de los objetivos propuestos en el estudio sera
indispensable que en un primer momento se disefien los instrumentos para la
evaluacion del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente utilizando como
base el marco tedrico que contiene informacion de mayor relevancia, esto con el
proposito de asegurar la medicion del comportamiento de las variables en el contexto

a investigar.



1.4.3.

De igual forma, se deberan seguir procesos metodologicos de forma ordenada
y sistematizada al momento de emplear el método estadistico con la finalidad de
obtener resultados claros y coherentes a la probleméatica que se desea indagar dentro

del contexto local.

Practica

El estudio va a contribuir con la reduccion de los acontecimientos negativos y
contingencias que se evidencian dentro de la institucion de salud objeto de analisis de
tal manera que se logre maximizar en la mayor medida de lo posible el grado de
satisfaccion que experimentan los pacientes de la unidad de hemodidlisis, por cuanto
el hecho de que los pacientes se sometan a ese tratamiento por 3 o 4 horas al dia y
asisten 3 veces a la semana conlleva a que establezcan una relacion de cercania con
las enfermeras y demanda que éstas busquen asegurar un entorno que coadyuve con
la mejora de su calidad de vida en los diferentes ambitos, velando ademas por la
convivencia armoniosa basada en principios y valores. Los resultados del proyecto de
investigacion permitirdn replantear los cuidados que se brinda al paciente renal y de

esta manera iniciar procesos de mejora continua.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

El estudio s6lo buscard estudiar la realidad presentada en la institucion de
salud objeto de analisis en funcion a los acontecimientos o sucesos ocurridos durante
el periodo de enero -diciembre del afio 2021, para lo cual serd esencial conocer la
percepcion de los pacientes atendidos durante ese afio respecto a la atencion que
recibieron al momento de ser sometidos al tratamiento de hemodidlisis. Es
fundamental mencionar ademas que el plazo de tiempo para elaborar y ejecutar la

investigacion correspondera a los meses de enero -febrero del afio 2022.

Espacial

El estudio solamente se enfocard a examinar y analizar de forma detallada los
acontecimientos ocurridos dentro de la unidad de hemodidlisis de la institucion de

salud situada en la ciudad de Tarapoto, departamento de San Martin.

Recursos

Los recursos que se van a emplear para la ejecucion de la investigacion seran
autofinanciados, es decir, la investigadora debera utilizar sus medios econdémicos

propios para financiar los gastos incurridos durante el proceso investigativo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional, Casaux-Huertas et al. (2021), expuso que el 70,9% de los
pacientes manifiestan que el personal conoce sus gustos y preferencias, el 76,5% indicod que
los enfermeros explican los procesos que lleva la didlisis y el 93,1% menciona que tienen la
informacion necesaria cuando lo solicitan a los enfermeros; mas del 60% del personal de
salud indica que es importante la formacion en humanizacion en la hemodialisis. Los autores
llegaron a concluir que el cuidado humanizado en la unidad de hemodialisis tiene una
relacion directa con la satisfaccion de los pacientes en los diferentes ambitos, de manera que
tiene un impacto positivo en los pacientes, de igual modo, la significancia fue 0,000 con un

nivel de correlacion de 0,783 (11).

Santamaria et al. (2019), refiere que de acuerdo con la percepcion del comportamiento
del cuidado el 88,3% considera como media, y segin sus dimensiones, el compromiso esta
en un 32,1%, la relacion es de 21, 8% y la interaccion con la familia y paciente es de 19,3%.
Por ello, los autores concluyeron que la percepcion del cuidado de enfermeria por los
pacientes de la unidad de hemodidlisis fue alta con p=0.37, y se logré un nivel de
significancia menor a 0.05, es decir, existe una relacién baja en ambos temas de estudio,
donde los principales problemas que abordan en un tema no tienen mayor repercusion en el

segundo tema (12).

35



Loépez et al. (2018), sostuvieron que segin las subescalas se considera la
accesibilidad, el 67% manifestd sentirse satisfecho con las medidas tomadas por los
enfermeros, en la subescala explicita y facilita el 61% indicé sentirse satisfecho, asi también
en la 59% sostiene que existe ausencia de los enfermeros en el turno de la noche, es decir,
los pacientes se muestran insatisfechos, por cuanto a la dimension mantiene relacion de
confianza el 63% esta muy satisfecho, y el 84% de los pacientes se muestran satisfechos con
el monitoreo y seguimientos; los autores concluyeron que la satisfaccion de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis esté relacionado significativamente en un 85% con la calidad del

cuidado del personal de enfermeria (5).

Monje et al. (2018) manifiestan que el 86% de los pacientes hospitalizados consideran
que reciben un cuidado humanizado por cuanto; el 83% de los pacientes encuestados
menciond que recibe apoyo emocional por parte del personal, el 62,6% de los pacientes
percibe empatia, el 79,5% de los encuestados indica que los enfermeros tienen cualidad de
entrega, el 83,6% de los pacientes sefiala que el personal de salud es proactivo y el 85,4%
indica que priorizan el cuidado de los pacientes. Los autores del estudio concluyeron que la
satisfaccion del paciente esta relacionada directamente con el trato humanizado que reciben
por parte del personal de salud, ya que seglin la prueba estadistica de Chi Cuadrado se obtuvo

un p=0,000 (13).
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Antecedentes nacionales

Collantes-Delgado y Clavo-Pérez (2020) dejaron en evidencia que la dimension
humana tiene un nivel de satisfaccion mediana para el 93,7% de los pacientes, de igual
manera para dimension oportuna presenta un nivel medio de satisfaccion para el 91,3%, asi
mismo la dimension segura el 63,7% indicé estar medianamente satisfecho. Por tanto,
concluyeron que no existe relacion estadistica significante entre la satisfaccion del paciente

y el cuidado del personal de enfermeria, ya que se encontr6 un valor p=0,302 (14).

Gutiérrez y Lazaro (2019) dieron a conocer que el cuidado humanizado de la
enfermeria siempre es apropiado en un 36%, de acuerdo con sus dimensiones el 63% indico
que el respeto es una de las cualidades que mas se rescatan, y con respecto a la dimension
apertura a la comunicacién enfermero - paciente obtuvo un puntaje bajo por el 27% de los
pacientes, y la dimension disposicion para la atencion el 33% consideran que hay
disponibilidad de las enfermeras para administrar los medicamentos. En ese sentido, la

percepcion del cuidado humanizado fue positiva con un valor p=0.36 (15).

Mija (2019) asegura que, segun las perspectivas del paciente referente al cuidado
humanizado: dimension cualidades, el 92,9% menciona que es excelente; en la dimension de
apertura de comunicacion enfermera-paciente, el 70% indica que es excelente, y con la
dimension disposicion el 82,9% sefiala que es excelente, respecto al cuidado humanizado en
general el 91,4% mencionaron que es excelente. Por ello, el cuidado humanizado influye en
la satisfaccion de los pacientes, ya que demuestra que el personal de salud tiene la vocacion

de servicio y la capacidad afrontar cualquier situacion que se presente con los pacientes (16).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cuidado humanizado

Marco historico del cuidado humanizado

A lo largo de los afios, el cuidado tuvo como propdsito contribuir con la
continuidad de vida de las personas, asegurar la supervivencia y determinar medidas
o acciones de cuidado para proteger y salvaguardar los recursos territoriales. Los
acontecimientos presentados como epidemias, guerras, etc., han puesto en evidencia
la necesidad de que diversas personas presten sus servicios al cuidado de los demés
que se encuentran en condiciones precarias; por tanto, es a partir de ese momento,
que es evidenci6 aumento continua de personas dedicadas a la medicina y enfermeria
como una disciplina esencial para velar por el bienestar social, teniendo estas
circunstancias un gran impacto para la evolucion de la enfermeria y, por ende, el
cuidado humanizado. No obstante, la aparicion de Florence “madre de la enfermeria
moderna” en el siglo XIX, ha representado un hecho significativo para el cuidado
humanizado dado que desde ese entonces se pusieron en evidencia una serie de
técnicas que pueden ser empleadas con la finalidad de brindar a los enfermos los
cuidados necesarios con la finalidad de asegurar la higiene comodidad y alimentacion
requerida. Y, es desde ese entonces que humanizado es considerado como una
formacion formal y rol que los enfermeros deben cumplir con la finalidad de mejorar

las condiciones de vida de las personas que lo necesitan (17).
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Concepto del cuidado humanizado

Es el cimulo de actividades que desempefian los profesionales de salud en
base a ciertos principios y valores con la finalidad de incentivar la mejora de la calidad
de vida de los pacientes y demads personas que requieren atencioén dentro de un entorno
apropiado y armonioso, buscando ademas reducir en la mayor medida de lo posible

los riesgos a los que pueden encontrarse sujetos en la realizacion del tratamiento (18).

Est4 constituida por diversas actividades que buscan coadyuvar con el buen
rendimiento del personal de enfermeria competentes dado que representa un
compromiso moral al acrecentar sus competencias con la finalidad de consignar salud
a la persona que lo requiere y optimizar sus condiciones de vida, por lo cual constituye
ademds una forma de promocion para el cuidado de las personas y respeto de la

humanidad (19).

Hace referencia a la modalidad de cuidado en la cual la actitud del profesional
en enfermeria estd basada en las calidez y respeto hacia el bienestar fisico y moral de
un individuo, logrando asi la creacion de una relacion asertiva entre el profesional los

encuentra dispuesto a ayudar y el paciente que requiere el apoyo del profesional (20).

Dimensiones del cuidado humanizado
El cuidado humanizado de los profesionales en enfermeria de la unidad de
hemodialisis en la institucién de salud puede ser evaluado teniendo en cuenta ciertas

dimensiones, las cuales son descritas de la siguiente manera:
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La primera dimension humana est4 constituida por las formas en las cuales
la institucion de salud y recursos que forman parte de la misma entiendan las
necesidades de los pacientes y establezcan el tipo de cuidado y tratamiento que
requiere. Sus indicadores son: 1) Buen trato y escucha activa: El profesional de salud
debe prestar atencion a los comentarios y sugerencias dadas por el paciente de tal
manera que pueda ser tomado en cuenta; ii) Contacto fisico en situacion de
enfermedad: El profesional de salud debe brindar el cuidado que el paciente requiera
en funcion a sus necesidades; iii) Intereses en la recuperacion del paciente: El
profesional de salud debe mostrar preocupacién y motivar al paciente a su pronta

recuperacion (18).

La segunda dimension oportuna permite brindar el cuidado requerido por el
paciente dentro de un periodo de tiempo determinado en base a la situacion en la que
se encuentra, siendo esencial para ello observar de forma detallada su estado de salud.
Sus indicadores son: 1) Atencion inmediata y tratamiento oportuno: El profesional de
salud debe llevar a cabo todas las acciones que requiera el paciente con la finalidad
de velar por su buen estado de salud; ii) Informacion clara, precisa y constante: El
profesional de salud debe transmitir al paciente datos e informacion relevante sobre

el estado en el que se encuentra y los cuidados que ello requiere (18).

La tercera dimensién segura, permite reducir la presencia de riesgos o
situaciones que puedan poner en peligro el estado de salud del paciente atendido,

velando de esta forma por su integridad fisica, psicoldgica y moral.
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Sus indicadores son: 1) Seguridad fisica: El profesional de salud debe detectar
y prevenir posibles riesgos a los cuales puede estar expuesto el paciente; ii)
Procedimiento seguro: El profesional de salud debe ejecutar procesos de forma segura
teniendo en cuenta el estado de salud del paciente; iii) Preparacion de equipo: El
profesional de salud debe contar con los medios y herramientas necesarias para

ejecutar apropiadamente cada uno de los procesos (18).

Naturaleza del cuidado humanizado

El cuidado humanizado se compone por una serie de cualidades o atributos
que fueron estudiados desde diferentes perspectivas, teniendo como primer atributo
al ser humano dado que se debe identificar al sujeto que debe recibir todas las
atenciones que requiere su mente, alma y cuerpo; en seguida, el segundo atributo es
la relacion profesional-paciente de tal manera que el profesional de la salud conozca
las necesidades de su paciente para que lo aborde de forma continua e integra; asi
también, el tercer atributo es el acto del cuidado que se sustenta en la responsabilidad
social y personas donde el enfermero es el mediador para el logro de las condiciones
del paciente y mejorar su calidad de vida, donde la accion puede ser considerada como
perceptible o no perceptible; por otro lado, la comunicacion, dado que el personal de
enfermeria debe entablar un didlogo asertivo con su paciente durante el
acompafiamiento y las visitas, finalmente, el quinto atributo hace referencia al
paradigma holistico que consta en que los enfermeros deben buscar continuamente

comunicar y cuidar a los demads sobre temas relevantes (21).
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Factores que contribuyen con el cuidado humanizado

Existen una serie de factores que favorecen en el cuidado humanizado de los
pacientes, favoreciendo de este modo en el trato que estos puedan tener con la
finalidad de incrementar su calidad de vida. Los factores mas representativos que
contribuyen con este cuidado se mencionan a continuacidon: i) Atencion: Los
profesionales de la salud deben brindar un cuidado minucioso a los pacientes que
requieren la atencion de calidad con la finalidad de aliviar algln tipo de patologia; ii)
Reflexion: Los profesionales de la salud deben someterse a un proceso reflexivo de
forma continua con la finalidad de poner en préctica principios y valores que rigen su
practica profesional; iii) Autoconocimiento: Los profesionales de la salud deben estar
en constante capacitacion de modo que puedan contar con las aptitudes necesarias
que le permitan alcanzar un alto nivel de profesionalizacién y formacion individual

(22).

Teorias asociadas con el cuidado humanizado

Una de las teorias que adquiere mayor relevancia dentro del marco del cuidado
humanizado es la Teoria Transpersonal del Cuidado Humano sustentada por Watson
en 1985, cuya esencia sostiene la necesidad de abarcar diversas esferas de las
funciones de los profesionales en enfermeria con la finalidad de facilitar y guiar el
cuidado que estos deben tener con los pacientes en base en la armonia entre el alma,
cuerpo y mente por medio de un vinculo de ayuda y confianza entre las partes. Desde
una perspectiva filosofica y basdndose en un enfoque espiritual, el cuidado es

percibido como una percepcion moral y ética.
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Del mismo modo, esta teoria comprende 6 dimensiones: satisfaccion de las
necesidades, que radica en la prestacion de un cuidado de calidad; habilidades
técnicas de la enfermera, estan sustentadas en la sistematizacion de la asistencia;
vinculo entre la paciente y el profesional en enfermeria, basada en la comunicacion y
respeto; autocuidado del profesional, constituida por acciones pactadas en comun
acuerdo entre la persona cuidada y aquella que cuida; aspectos espirituales del
cuidado, con la finalidad de velar por la recuperacion de la calidad de vida del
paciente; aspectos éticos del cuidado, abarca principios que rigen la conducta,
practicas y valores que se ponen en practica durante la prestacion del servicio de

enfermeria (23).

Concepto de enfermeria

Es una profesion que pretende gestionar y ejecutar el cuidado de las personas
que requieren sus servicios, es decir, su responsabilidad radica en la prestacion de
atencion y cuidado al paciente teniendo en cuenta ciertos estandares de seguridad y
calidad de modo que se pueda contribuir con el respeto de sus derechos. Es importante
hacer mencion también que sus deberes fundamentales radican en la promocion de la
salud, prevencion de la patologia, restauracion de la salud y reduccion del sufrimiento

(24).
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Por otro lado, es definida como una ciencia cuyo arte esta basado en las
habilidades de cuidado y capacidad de cada profesional en enfermeria de tal forma
que actien responsablemente y brinden la atenciéon que merece a cada uno de sus
pacientes, es decir, inicia desde el momento en el que se identifica alguna patologia
para tomar una decision certera respecto al tratamiento mas idoneo que puede recibir

en base a los resultados alcanzados a fin de optimizar su estado de salud (25).

Del mismo modo, suele ser considerada como la practica profesional que
requiere que exista un vinculo asertivo y apropiado entre el paciente y profesional de
la salud, donde este ultimo debe ejecutar las acciones orientadas a la promocion,
prevencion y restauracion del estado de salud en el que se encuentra el paciente,
buscando ademas disminuir el grado de sufrimiento y dolor, evitando asi la presencia
de conflictos o contingencias que puedan representar un riesgo para la calidad de vida

del paciente (26).

Objetivo de la enfermeria

La enfermeria tiene como propdsito u objetivo principal establecer una
estructura en base a las necesidades, carencias y requerimientos de los pacientes,
familiares y sociedad en general; asimismo, busca diseiar e implementar planes de
cuidado que coadyuven con el incremento de la calidad de vida de las personas que
requieren la atencion del servicio de salud con el proposito de cubrir y dar soluciéon a
las contingencias y problemas que puedan presentarse como consecuencia de la

patologia (27).
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Importancia de la enfermeria en unidad de hemodialisis

La labor que desempefian los profesionales en enfermeria adquiere relevancia
dado que son ellos quienes buscan asegurar el cuidado de la salud de los individuos y
comunidad en general que necesitan de sus servicios, esto debido a que las cualidades
y destrezas de los profesionales que ejercen esa funcién asumen un gran compromiso

al tener la vida humana de sus pacientes bajo su responsabilidad (28).

La labor de los enfermeros es fundamental en la hemodidlisis, puesto que son
los ejecutores principales del tratamiento farmacologico y dialitico que establece el
nefrélogo, encargandose de que se realice lo mas eficaz posible buscando en todo
momento la comodidad del paciente, por lo que el personal de enfermeria son los que
mas conviven con ellos, acompafidndolos durante las sesiones y estableciendo un
vinculo. El propésito del cuidado de enfermeria en esta unidad es detectar y controlar
tanto los posibles efectos de la hemodialisis como las complicaciones de la propia

enfermedad. (29)

Por otro lado, gracias al personal de enfermeria se pueden detectar las
complicaciones que pueden producirse durante las sesiones de hemodialisis como
pérdida sanguinea, hemdlisis, coagulacion, hipotension, entre otros, actuando de
manera rapida evitando asi cualquier tipo de consecuencia grave. Ademas, los
enfermeros tienen la facultad de cumplir los protocolos especificados en las unidades

de hemodialisis los cuales deben ser desempenados de forma sistematica. (30)
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Deberes del profesional de enfermeria en unidad de hemodialisis

Los profesionales de enfermeria se encuentran sujetos a cumplir una serie de
deberes tales como los referidos a continuacion: i) Asegurar la calidad del cuidado y
gestionar los recursos de salud; ii) Velar por la seguridad necesaria para la calidad de
atencion; iii) Contribuir con la utilizacion eficaz y eficiente de los equipos y recursos
médicos; iv) Determinar y adoptar normativas y lineamientos de gestion y formacion
en enfermeria; v) Gestionar para que los pacientes reciban el cuidado que requiere en
funcion a las condiciones que presenta; vi) Optimizar las habilidades y competencias
en los profesionales de enfermeria y personas que se encuentran bajo su supervision

(24)

Otras de las labores especificas que realizan los enfermeros en las unidades de
hemodialisis se describe una funcion tecnoldgica esencial para el desarrollo del
tratamiento como por ejemplo el control de aguas, flujos, conocimientos o datos
técnicos e informaticos de los equipos médicos que intervienen durante el proceso.
Asimismo, implican la realizacion de aspectos técnicos como la toma constante de
los signos vitales, manipulacion de catéteres venosos centrales, recojo de muestras,
puncion de venas fistulizadas, vigilancia de sintomas y signos vitales, administracion
de medicamentos por diferentes vias y atender o solucionar las complicaciones que

se presentan. (31)
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A parte de ello, también se menciona como deberes fundamentales: 1)
Valoracién inicial y continua del paciente y de su estado fisico, controlando la
aparicion de sintomas. ii) Control de los parametros del monitor constantemente y
verificacion de los elementos que forman parte del circuito. iii) Comprobacion de que
todas las alarmas funcionen y estén conectadas adecuadamente. iv) Control de los
pacientes en pruebas complementarias, asi como también realizar un monitoreo
anticoagulacion del enfermo, de sus constantes, volemia, glucemia y otros cuidados

en general. (32)

Rol del personal de enfermeria en la hemodialisis

La funcién que desempefia el profesional en enfermeria es indispensable para
la recuperacion de las personas que padecen de una enfermedad crénica renal, por
cuanto requiere de una debida preparacion en base a las aptitudes y habilidades de tal
manera que se pueda garantizar el bienestar de los pacientes; en ese sentido, el
cuidado que brindan estos profesionales abarca una serie de actitudes que buscan
tener un impacto positivo para el estado de los pacientes. Por ello, diversos modelos
y enfoques tedricos relacionados con la enfermeria proporcionan posibilidades para
realizar una intervencion inmediata y brindar a las personas que lo requieren una
atencion necesaria haciendo uso de las herramientas de cuidado. Bajo esa perspectiva,
uno de los componentes claves para asegurar un cuidado apropiado del paciente
sometido a un tratamiento de hemodialisis es la participacion activa y oportuna de los
profesionales en enfermeria en cada una de las fases de cuidado en beneficio del

paciente y sus familiares (33).
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El personal de enfermeria debe ser capaz de brindar cuidados especializados
a los pacientes en la unidad de hemodialisis quienes por su complejidad clinica y
psicologica necesitan de una atencion de salud diferenciada y personalizada.
Asimismo, se resalta que la enfermeria nefrolégica demanda profesionales cada vez
mas preparados y especializados, exigiendo como en todos los d&mbitos de atencion

sanitaria la actualizacion y capacitacion constante. (34)

El rol del personal de enfermeria que atiende en las unidades de hemodialisis
se basa en cuatro aspectos principales: i) Educacion sanitaria, donde se incluye el
consejo dietético, limitacion de la ingesta de liquidos, evaluacion del cumplimiento
de las dietas de los pacientes para evitar posibles complicaciones e involucra también
la formacion respecto al cuidado de los sintomas, signos y acceso vascular. ii)
Parametros de la dialisis, los monitores utilizados en dicho tratamiento permiten
analizar continuamente la eficacia del mismo y la funcionalidad del acceso vascular.
ii1) Acceso vascular, es el sustento del paciente y su funcion normal es uno de los
principales objetivos de la atencion antes, durante y después de cada hemodialisis. iv)
Complicaciones, durante y después de la hemodidlisis a menudo se asocia con
intolerancia del paciente al curso del tratamiento (hipotension, vomitos, dolor,
calambres, etc.) o dificultad con la funcion del acceso vascular; por ello la evaluacion
continua de los signos vitales puede contribuir a prevenir estas complicaciones y

detectarlas a tiempo. (35)
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Concepto de enfermedades renales cronicas

Es considerada como una anomalia funcional y estructural del rifién que se
evidencia a través del marcador del dafio renal en la sangre u orina, por lo cual se
llega a constituir que es un problema de salud de gran impacto principalmente en las
personas con edad mas avanzada. Esta patologia conlleva a que se realice un
diagnostico en una fase terminal a un costo elevado, ocasionando de este modo la
pérdida de la calidad de vida de la persona enferma (36).

Esté4 constituida por una serie de enfermedades heterogéneas que afectan en
gran medida la estructura y funcion del rifion, donde su diagndstico precoz relevante
para su respectivo tratamiento debido al elevado costo del tratamiento en personas
que lo padezcan, siendo indispensable su control continuo en aquellas personas que
tienen un factor de riesgo (37)

Es una patologia que afecta de forma directa el 6rgano del rifién y se presenta
principalmente en personas de edad adulta, por lo cual su tratamiento requiere costos
elevados debido a que las personas que lo padecen pueden someterse a un tratamiento

dialitico o trasplante renal (38).

Factores de riesgo para las enfermedades renales cronicas

Las enfermedades renales cronicas pueden ser originadas como consecuencia
de una serie de factores de riesgo, donde tales factores pueden ser clasificados de la
siguiente manera: i) Factores de susceptibilidad, estos aumentan la probabilidad de

que una persona padezca la patologia, por ejemplo, la herencia, raza, afecciones, etc.

35



i1) Factores iniciadores, son los que inician de forma directa el dafio renal, por
ejemplo, alguna patologia autoinmune, infecciosa, obstructiva, etc.; iii) Factores de
progresion, hacen referencia a aquellos que se producen a causa de un control
deficiente de alguna patologia cronica; iv) Factores de estadio final, aumentan el

riesgo de morbimortalidad en la etapa final de la patologia, por ejemplo, anemia (39)

De igual manera se sefialan factores de riesgo no modificables y modificables;
en el primer grupo se menciona los siguientes elementos: i) Factores raciales, diversos
estudios indican una alta susceptibilidad de enfermedades cronicas reflejada en la alta
prevalencia de pacientes con enfermedades de hipertension arterial y diabetes en la
poblacion afrocaribefios y afroamericanos, asi como otro tipo de factores
socioeconomicos. ii) Factores materno-fetales, el excesivo consumo de calorias, la
desnutricion materna y el bajo peso al nacer estan asociadas a la generacion de
enfermedades cronicas. iii) Predisposicion genética, la relacion entre las
enfermedades renales cronicas y la variedad de polimorfismos de multiples genes que
sintetizan moléculas, como son los factores del eje sistema renina angiotensina
aldosterona, el 6xido nitrico sintetasa, el factor de necrosis tumoral alfa y multiples
citoquinas. iv) Edad, la tasa de progresion de las enfermedades renales se ve mas
influenciada por el aumento progresivo de la edad. v) Género, multiples analisis
dieron a conocer que el género masculino son los que mas tienden a contraer

enfermedades renales cronicas. (40)
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En el grupo de factores de riesgo modificables se tienen al control de la presion
arterial, el seguimiento de la proteinuria y enfermedad renal, dislipidemia y
enfermedad renal crénica, tabaquismo, control del fosforo, niveles plasmaticos de

aldosterona, control de hiperuricemia, obesidad, hiperglucemia, alcohol y otros. (40)

Causas de las enfermedades renales cronicas

Una de las causas mas relevantes que ocasionan que las personas sufran de
alguna enfermedad renal crénica es la nefroangioesclerosis, seguida por la diabetes y
demas enfermedades relacionadas a la patologia que podrian ocasionar dafos en la
persona, por cuanto ello conlleva a que el estado de salud de la persona se encuentre

afectado, suscitando a su vez un dafio para la calidad de vida de las mismas (41).

Como se mencion¢ anteriormente la diabetes y la hipertension arterial son dos
de las causas mas comunes de las enfermedades renales cronicas; sin embargo existen
otras afecciones y enfermedades que pueden causar dafio a los rifiones como defectos
de nacimiento u anomalias congénitas en los rifiones (poliquistosis renal), trastornos
auto inmunitarios como esclerodermia y lupus eritematoso sistémico, ingesta de
productos quimicos toxicos, lesiones al rifidon, infecciones graves, calculos renales,
hiperfiltracion, problemas de las arterias que irrigan a los rifiones, diversos farmacos
como los analgésicos y medicamentos para el cancer y nefropatia por reflujo, abuso
de drogas ilicitas, enfermedades del sistema inmunolédgico, excesivo consumo de

alcohol, litiasis renal, dietas altas en sodio y grasas y enfermedades cardiacas. (42)
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Consecuencias de las enfermedades renales cronicas

Las enfermedades renales cronicas ocasionan una serie de complicaciones en
el cuerpo de un ser humano, estas pueden ser por ejemplo la retencion de liquidos la
cual consiste derivar en hinchazon en los brazos y piernas con la finalidad de hacer
presion en la arteria alta o liquido dentro de los pulmones. Otra de sus consecuencias
es la aparicion de la endotoxemia o inflamacion, ademas de lograr incrementar el

riesgo de mortalidad y afectacion cardiovascular (43).

Las enfermedades renales cronicas generan diversas alteraciones
significativas en el organismo: i) Hipertension arterial, tanto la hipertension arterial
puede conducir al desarrollo de insuficiencia renal cronica, como la insuficiencia
renal cronica puede favorecer el desarrollo de hipertension arterial y complicaciones.
i1) Aumento de potasio, puede conllevar a la hiperpotasemia, dado que el potasio se
elimina por el rifién y si este no funciona puede acumularse en la sangre y provocar
arritmias graves de corazon. iii) Incremento de fosforo, que genera la aparicion de
calcificaciones en diversas partes del cuerpo, ocasionando picazones. iv) Anemia, los
rifiones producen una hormona denominada eritropoyetina la cual es fundamental
para la elaboracién de globulos rojos. v) Problemas a los huesos, ocasionando
osteodistrofia renal puesto que el rifién es el 6rgano encargado de activar la vitamina
D, que es una hormona esencial que coloca el calcio en los huesos. vi) Enfermedades
cardiovasculares, los individuos con enfermedades renales con frecuencia desarrollan

complicaciones cardiovasculares. (44)
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vii) Hipertrofia, que es el crecimiento excesivo y anormal de un 6rgano o de
una parte de ¢l debido a un aumento del tamafio de sus células. viii) Otras alteraciones,
como enfermedades o complicaciones articulares, cerebrales, nerviosas, riesgo de

infecciones, problemas psicologicos, desequilibrios nutricionales, etc. (44)

Concepto de hemodialisis

Es considerada como una terapia compleja y exigente que se utiliza de forma
frecuente a nivel mundial con la finalidad de tratar la insuficiencia renal cronica,
Incluso en algunas circunstancias puede ser totalmente restrictivo dado que ocasiona
diversos cambios en el estilo de vida en las personas que se someten a este tratamiento

(45).

Hace referencia al tratamiento al que debe ser sometido un individuo que
padece alguna enfermedad renal crénica, por cuanto debe ser realizada al menos 2 o
3 dias por semana cuya duracion debe ser de 3 a cuatro horas por cada sesion, esto se
lleva a cabo por medio de una maquina que dializa la sangre con la ayuda de un filtro
artificial, buscando reemplazar de esta forma la funcion excretora del 6rgano del rindn

(46).

Suele ser definido como el tratamiento cuya finalidad es filtrar las toxinas y
agua de la sangre, supliendo asi la funciéon que cumple el rifidén cuando se encuentra
en un estado Optimo. Por tanto, este tratamiento permite efectuar un control continuo

de la presion arterial y asegura el equilibrio de los minerales en la sangre (47).
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2.2.2. Satisfaccion del paciente

Concepto de satisfaccion del paciente

Hace referencia al nivel de agrado que experimenta un individuo respecto a la
prestacion de un servicio, es decir, es el resultado positivo que brindan los pacientes
tras una evaluacion de los diferentes aspectos que abarca la atencion de enfermeria

que reciben (48).

Esta representado por la complacencia del usuario en base a las expectativas
que tiene el mismo sobre los servicios que reciben por parte de los trabajadores de un
establecimiento de salud, por tanto, abarca la disponibilidad de los recursos y equipos
médicos, competencias y conocimientos por parte de los profesionales de la salud,

capacidad para cubrir las necesidades y requerimientos, etc. (49).

Refleja una serie de particularidades propias que perciben los pacientes
respecto a la calidad de atencion, tales particularidades pueden verse afectadas por
elementos propios del individuo y aspectos que se presentan dentro del entorno social
tales como capacidad del personal de enfermeria, ambiente de atencion,

disponibilidad de los equipos y recursos médicos, entre otros (50).

Dimensiones de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente de la unidad de hemodidlisis en la institucion de

salud puede ser evaluado en funcion a las siguientes dimensiones:
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La primera dimension capacidad de respuesta, permite que el paciente pueda
ser atendido al momento que lo requiere por el profesional de salud, evitando asi
ocasionar mayores dafios o perjuicios en la salud del mismo. Sus indicadores son: 1)
Atencion rapida: El profesional de salud debe estar apto y capacitado para atender a
los pacientes en cualquier circunstancia con la finalidad de reducir la presencia de
riesgos en su salud; i1) Calidad del servicio: El profesional de salud debe velar en todo

momento por el bienestar del paciente e incrementar su calidad de vida.

La segunda dimension empatia, hace posible que el paciente sienta una
participacion afectiva por parte del profesional de salud de tal manera que perciba que
comparten el mismo sentimiento. Sus indicadores son: i) Amabilidad: El profesional
de salud debe atender de forma cordial a los pacientes y buscar ademds absolver las
dudas que se presentan durante la prestacion del servicio médico; ii) Paciencia: El
profesional de salud debe tener la calma y tranquilidad suficiente para tolerar las

actitudes y dudas presentadas por el paciente.

La tercera dimension seguridad, permite que el paciente se sienta seguro
sobre la atencion que recibird por parte de los profesionales en la salud antes, durante
y después de la prestacion del servicio. Sus indicadores son: 1) Respeto: El profesional
de la salud debe respetar en todo momento la intimidad del paciente; ii) Claridad e
interés: El profesional de salud debe mostrar interés en el estado de salud en el que se
encuentra el paciente de tal forma que pueda velar bajo cualquier circunstancia por

su integridad y bienestar.
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Factores asociados a la satisfaccion del paciente

Los principales factores que permiten determinar la satisfaccion de los
pacientes que se someten al tratamiento de hemodidlisis o dialisis son los siguientes:
1) Confianza transmitida, el profesional competente debe interesarse por conocer a su
paciente de modo que pueda identificar sus requerimientos a lo largo del tratamiento;
i1) Disposicion del personal médico, de tal manera que las necesidades presentadas
por los pacientes puedan ser atendidas oportunamente; iii) Atencion personalizada, es
aquella que abarca un trato de forma directa e individual hacia el paciente
considerando los requerimientos y carencias se presenta en un momento dado; iv)
Amabilidad y seguridad, son cualidades que permiten brindar una atencién apropiada
a los pacientes con la finalidad de que ellos se sientan seguros; v) Interés en la
resolucion de problemas, busca optimizar las condiciones de vida de los pacientes;
vi) Higiene y rapidez de la respuesta, de tal manera que se pueda reducir la presencia

de riesgos hacia el estado de salud en el que se encuentra el paciente (51).

Derechos del paciente

De acuerdo con lo dispuesto por el MINSA, las personas usuarias del servicio
de salud se encuentran sujetas a una serie de derechos, estos son: i) A acceder a los
servicios de salud, de tal forma que puedan recibir una atencion apropiada en el plazo
requerido; ii) A acceder a la informacion, de modo que se detallan de modo claro y
precisé los servicios y aspectos relacionados a ello; iii) A la atencion y recuperacion
de salud, se debe brindar una atencion basada en el respeto igualdad y otorgar un

tratamiento apropiado para hacer frente a la patologia o enfermedad presentada (52).
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iv) Al consentimiento informado, de tal manera que pueda recibir de forma
previa informacion clara sobre el tratamiento prueba o intervencion a la cual se va a
encontrar sujeta a fin de que tome una decision libre respecto a su estado de salud; v)
A la proteccion de los derechos en salud, con la finalidad de que sea escuchado y
reciba las respuestas que requieren respecto a un reclamo o queja efectuada sobre el

servicio médico prestado (52).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de la enfermera y la
satisfaccion del paciente en la unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,
Tarapoto 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de la enfermera y la
satisfaccion del paciente en la unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

- El cuidado humanizado de la enfermera en unidad de hemodialisis en una

institucion de salud, Tarapoto 2021 es bueno.

- La satisfaccion del paciente en unidad de hemodidlisis en una institucion de salud,

Tarapoto 2021, es alta.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la investigacion serd indispensable emplear el método hipotético deductivo, en
vista de que se busca elaborar conclusiones en base a premisas o diversas proposiciones
asumidas como auténticas, es decir, se pretenden generar resultados coherentes a través de la
logica. (53) En ese sentido, se buscard desarrollar en una primera instancia los objetivos
especificos para luego continuar con el objetivo general de tal manera que se pueda mejorar

la realidad percibida.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se orientard a un enfoque cuantitativo, en vista de que su finalidad
es percibir y examinar acontecimientos, sucesos o hechos que pueden ser medidos haciendo
uso de operaciones matematicas y modelos estadisticos que se encuentran codificados
numéricamente (54). Por tal motivo, los datos recogidos a través de los instrumentos seran
expuestos de forma cuantitativa, es decir, por medio de valores numéricos y porcentuales por

medio de tablas y figuras en el apartado de resultados, para su respectiva interpretacion.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo basica, por cuanto su fin primordial es generar nuevos
conocimientos asociados con el tema investigado de tal manera que se puedan reducir las
carencias o vacios cognitivos sobre el mismo, todo ello con la finalidad de fortalecer las

capacidades cognoscitivas (55).
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Por tal motivo, en el estudio se tendrd que recopilar una serie de enfoques teoricos
extraidos de fuentes bibliograficas confiables expuestos por diferentes autores, quienes
aluden sobre el cuidado humanizado y satisfaccion del paciente, esto con la finalidad de
generar nuevos conocimientos que permitan analizar y evaluar la forma en la que se evidencia

la problematica descrita dentro del 4&mbito investigativo.

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion presentard un disefio correlacional, porque estos estudios buscan
medir el nivel o grado en el que dos variables estan asociadas, vinculadas o relacionadas (56).
En concordancia con ello, se reconoce que este estudio propuso como objetivo principal
conocer si existe o no relacion entre el cuidado humanizado, asi como sus dimensiones, y la
satisfaccion del paciente, ademas de determinar el grado en el que ambos aspectos estan

relacionados.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Se encuentra representada por el cimulo de individuos, entes o elementos de interés
a partir de los cuales se podra adquirir y extraer informacion relevante sobre los sucesos o

acontecimientos ocurridos dentro del espacio objeto de analisis (57).
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En efecto, la poblacion se constituira por todos los pacientes que recibieron asistencia
en la unidad de hemodidlisis en una institucion de salud ubicada en la ciudad de Tarapoto,
durante el ano 2021, siendo la totalidad de pacientes equivalente a 120 personas atendidas en

los diferentes turnos de lunes-miércoles-viernes y martes-jueves-sabado.

Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes que desean participar voluntariamente en la realizacion de la investigacion.

- Pacientes que tienen una adecuada respuesta verbal, ocular y motora.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes que no tienen el deseo ni intencion de participar de forma voluntaria en el
desarrollo del estudio.

- Pacientes que no tienen una adecuada respuesta verbal, ocular y motora.

Muestra

Suele ser entendida como el subconjunto de los elementos que constituyen a la
poblacion, cuya finalidad es representar a la totalidad de los mismos (58). Teniendo en cuenta
tal premisa, la muestra estard compuesta por la totalidad de la poblacion, es decir, 120
pacientes que recibieron asistencia en la unidad de hemodialisis en una institucion de salud

ubicada en la ciudad de Tarapoto, durante el ano 2021.
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Muestreo

No probabilistico por conveniencia de tipo censal, en vista de que la cantidad de
personas que forman parte de la poblacion fueron seleccionadas totalmente como integrantes
de la muestra en funcion a la percepcion de la investigadora y teniendo en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion; es decir no fueron escogidos al azar empleando alguna

formula matematica. (59).

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Cuidado humanizado

Definicion operacional: El cuidado humanizado estd constituido por una serie de acciones
orientadas a velar por el bienestar de los pacientes que requieren una atencion inmediata,
podré ser evaluado teniendo en cuenta sus dimensiones humana, oportuna y segura, para lo

cual se aplicard un cuestionario.

Escala de Escala

Dimensiones Indicadores . oy .
Medicion Valorativa

- Buen trato y escucha activa

Humana - Contacto fisico en situacion de Inadecuado
enfermedad
- Intereses en la recuperacion del paciente | Nominal
Adecuado

- Atencion inmediata y tratamiento
Oportuna oportuno

- Informacion clara, precisa y constante

Segura - Seguridad fisica

- Procedimiento seguro

- Preparacién de equipo

35



Segunda variable: Satisfaccion del paciente.

Definicion operacional: La satisfaccion del paciente refleja el grado de bienestar que tiene
un individuo respecto a la atencion brindada por el personal de salud, podra ser evaluado
teniendo en cuenta sus dimensiones capacidad de respuesta, empatia y seguridad, para lo cual

se aplicard un cuestionario.

Di . Indicador Escala de Escala
mensiones lcadores Medicion | Valorativa
Capacidad de | - Atencion rapida.
respuesta - Calidad del servicio
Inadecuado
) - Amabilidad Nominal
Empatia Pacienci
- Paciencia
Adecuado
Seguridad | - Respeto.
- Claridad e interés
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Encuesta, es una herramienta que facilita la extracciéon de informaciéon de forma
directa tomando como base la perspectiva de los sujetos encuestados, buscando de esta forma
obtener respuestas acerca de la problematica analizada y dar solucion a cada uno de los

objetivos propuestos (60).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se aplicaran dos cuestionarios a los pacientes que recibieron asistencia en la unidad
de hemodialisis en una institucion de salud ubicada en la ciudad de Tarapoto, durante el afio
2021. El primer cuestionario estara compuesto por 15 items y tendra como finalidad evaluar
el cuidado humanizado y sera estructurado de la siguiente forma: Dimension humana (item
1 al 5), dimensién oportuna (item 6 al 10) y dimension segura (item 11 al 15); donde las
respuestas seran preestablecidas de esta manera: Inadecuado (1) con un rango desde 15 a 22
y Adecuado (2) con un rango desde 23 a 30.

Por otro lado, el segundo cuestionario estard compuesto por 15 items y tendra como
finalidad evaluar la satisfaccion del paciente y sera estructurado de la siguiente forma:
Dimension capacidad de respuesta (ftem 1 al 5), dimension empatia (item 6 al 10), dimension
seguridad (ftem 11 al 15); donde las respuestas seran preestablecidas de esta manera:
Insatisfecho (1) con un rango desde 15 a 22 y Satisfecho (2) con un rango desde 23 a 30.

Ademas, cabe sefalar que los instrumentos seran creados y elaborados por la

investigadora Disnarda Hidalgo Sanchez.

35



1.1.1. Validacion

La validez de los instrumentos ha sido efectuada por medio del juicio de los expertos,
por lo cual se ha solicitado la participacion de 3 profesionales para estimar y constatar que
ambos poseen las cualidades metodolégicas que se requieren para que puedan ser
considerados aptos e idoneos para el recojo de informacion. En ese sentido para la validez
fue necesario el céalculo del coeficiente de validez de contenido (CVC) el mismo que permite
evaluar la capacidad de medicion de los items, de esta manera mediante la evaluacion para
la variable cuidado humanizado, se obtuvo un coeficiente adecuado (CVC=.96), siendo esto
aceptable para su evaluacion, de igual manera el cuestionario que evalla la satisfaccion de
los pacientes obtuvo un CVC=.96, el mismo que es aplicable al contexto de estudio (Ver

anexo de validez)

1.1.2. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos serda dada a través del indice del Alfa de
Cronbach, donde los instrumentos seran aplicados a una prueba piloto con la finalidad de
constatar de que la informacién obtenida a través de estos es suficiente para el desarrollo de
cada uno de los objetivos planteados. En tal sentido, los indices obtenidos para el primer y

segundo cuestionario que evaluaran las variables fueron 0,909 y 0,930 respectivamente.
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Variable I: Cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,909

15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
ftem. 1 45,80 161,314 458 ,908
ftem.2 46,07 146,781 ,726 ,899
ftem.3 45,73 154,210 ,576 ,904
ftem.4 45,87 161,552 426 ,908
ftem.5 46,00 144,143 ,793 ,897
ftem.6 46,53 151,410 ,657 ,902
ftem.7 46,20 159,886 446 ,908
ftem.8 46,27 147,638 ,700 ,900
ftem.9 46,07 151,210 ,644 ,902
ftem.10 45,73 157,924 ,543 ,905
ftem.11 46,13 157,552 ,628 ,903
ftem.12 46,40 140,114 ,862 ,894
ftem.13 45,67 155,810 ,545 ,905
ftem.14 46,27 152,638 ,701 ,901
ftem.15 46,33 166,524 ,206 915
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Variable II: Satisfaccion del paciente

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,930 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion
escala si el escala si el total de
elemento se  elemento se elementos

Alfa de
Cronbach si
el elemento

ha suprimido ha suprimido  corregida su;firllli do
ftem. 1 48,40 165,686 459 ,930
ftem.2 48,33 152,095 ,790 ,922
ftem.3 48,40 160,257 ,555 ,928
ftem.4 48,33 168,238 422 ,930
ftem.5 48,47 148,267 ,866 919
ftem.6 48,80 159,600 ,655 ,925
ftem.7 48,87 161,410 ,575 ,927
ftem.8 48,80 147,743 ,870 919
ftem.9 48,40 160,400 ,624 ,926
ftem.10 48,40 164,686 462 ,930
ftem.11 48,73 161,495 ,644 ,926
ftem.12 48,73 147,352 ,859 ,920
ftem.13 48,27 161,781 ,519 ,929
ftem.14 46,47 165,338 468 ,932
ftem.15 46,47 156,658 431 911
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1.2. Plan de procesamiento y analisis de datos

En un primer momento, se solicitara autorizacion a la autoridad competente de la
institucion de salud ubicada en la ciudad de Tarapoto de tal manera que se pueda contar con
el permiso requerido para proceder con el desarrollo del presente trabajo de investigacion.
En seguida, se solicitara el llenado del consentimiento informado por parte de los pacientes
que desean participar de manera voluntaria en el llenado de las encuestas, previa reunion y
orientacion de la forma en la que se llevara a cabo el proceso de recojo de informacion.

Después, se iniciara la aplicacion de los instrumentos a través de la entrega de los
cuestionarios a los pacientes para que puedan ser debidamente leidos y llenados en funcion
a la percepcion que tienen sobre la problematica que se describe. Posteriormente a ello, se
codificaran y procesaran las respuestas dadas por los pacientes a través de los programas de
Microsoft Excel y SPSS 28 de modo que puedan ser presentados en las tablas y figuras que
correspondan para responder a cada uno de los objetivos planteados. Resulta importante
mencionar pues que para la resolucion de los objetivos serd indispensable realizar primero la
prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov puesto que los integrantes de la muestra son
mayores a 50 y de ese modo se podra conocer la distribucion de las variables para luego en
base a los resultados determinar si se empleara una prueba paramétrica o no paramétrica para
calcula si existe o no relacion entre las variables de estudio y proceder con la constatacion de

las hipdtesis dadas.
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1.3. Aspectos éticos

Para elaborar y presentar el presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta las
precisiones dadas por la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, para el citado y
referenciacion de la informacion que fue extraida de diversas fuentes de investigacion se ha
empleado las normas Vancouver, ello permiti6 avalar el respeto de los derechos de autor.

Por otra parte, es conveniente aseverar que se emplearan como base ciertos principios
éticos de la investigacion tales como: Autonomia, porque se garantizard que todas las
personas que participen en el llenado de las encuestas y, por ende, en la realizacion de la
investigacion sera de forma voluntaria y libre.

Beneficencia, porque se buscara que los pacientes que se someten al tratamiento de
hemodialisis puedan gozar del cuidado humanizado por parte de los profesionales en
enfermeria con la finalidad de mejorar sus condiciones de vida. No maleficencia, porque
durante el proceso de desarrollo del trabajo de investigacion se evitara incurrir en hechos que
puedan representar u ocasionar alglin tipo de perjuicio en contra de los profesionales en

enfermeria, pacientes, familiares y comunidad en general.
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2. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.1. Cronograma de actividades

2022
Ao y meses Enero Febrero Marzo
Actividades 11234123 |4|1|2)|3
Reconocimiento de la
: problematica X | X
2 | Elaboracion del titulo X| X
Elaboracion del planteamiento
. del problema X| x| X
Formulacién de los problemas y
) objetivos X| x| X
5 | Elaboracion de la justificacion X| x| X
Identificacion de las
¢ delimitaciones X| x| X
7 | Elaboracion del marco tedrico X| X| X
8 | Formulacion de las hipotesis X | X
9 | Elaboracion de la metodologia X | X
Elaboraciéon de los aspectos
10 administrativos X
11 | Elaboracion de los instrumentos X | X
12 | Presentacion de la investigacion X | X
13 | Revision de la investigacion X | X
Levantamiento de
14 observaciones X | X
15 | Sustentacion de la investigacion X| x
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2.2. Presupuesto

prespuesos | N | vmasa | iR e
Personal

Asesor metodologico 14 Horas S/ 100.00 S/ 1,400.00
Asesor Estadistico 2 Horas S/ 100.00 S/200.00
Digitador 18 Horas S/ 8.00 S/ 144.00
Jueces Expertos 3 Personas S/ 100.00 S/ 300.00
Sub Total S/ 2,044.00
Suministros

Papel bond 500 Hojas S/0.10 S/50.00
Folderes 5 Unidad S/ 1.00 S/5.00
Lapiceros 2 Unidad S/2.00 S/ 4.00
Libros 2 Unidad S/35.00 S/70.00
Sub Total S/129.00
Servicios

Transporte 2 Meses S/250.00 S/500.00
Internet 2 Meses S/ 100.00 S/200.00
Fotocopias 300 Hojas S/0.10 S/30.00
Impresion 300 Hojas S/0.10 S/30.00
Sub Total S/760.00
Resumen Costo total

Personal S/2,044.00

Suministros S/ 129.00

Servicios S/ 760.00

Total S/2,933.00

Imprevistos 20% del Total S/ 586.60

Total S/ 3,519.60
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Técnicas e

Poblacién y

Titulo Problema general | Objetivo general Hipotesis general y Variables y Disefio de instrumentos muestra de
y especificos y especificos especificas dimensiones investigacion de estudio
investigacion "
LA OBJETIVO ,
+Qué relacion existe GENERAL HIPOTESIS GENERAL
entre el cuidado Determinar como Hl: _ Ex1ste rel_ac10n VARIABLE I
humanizado de la El _ cuidado s1gn1ﬁc_at1va entre el cuidado CUIDADO ]
enfermera vy la umgmzado se humam_zado _d; la enfen_nera HUMANIZADO POBLACI_ON
satisfaccion del relaciona con la | y lasatisfaccion del paciente 120 pacientes
. satisfaccion  del | en la unidad de hemodialisis . . atendidos en la
paciente en la . . o Dimensiones .
«CUIDADO unidad de paciente en unidad | en una institucién de salud, . unidad de
HUMANIZADO | hemodidlisis en una de hemodialisis en | Tarapoto 2021. 1. Humana METODO hemodialisis en
DE LA | institucion de salud. | "1 institucioén de _ _ ’ Deductivo una institucién
ENFERMERA Y | Tarapoto 20217 salud, Tarapoto Ho: _ No_ existe rel_ac10n 2. Oportuna de salud de
SU RELACION | PROBLEMAS 2021. significativa entre el cuidado TECNICAS Tarapoto
CON LA | ESPECIFICOS humanizado de la enfermera 1S ENFOQUE E "
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DEL PACIENTE gui dado ESPECIFICOS en la unidad de hemodialisis 120 pacientes
EN UNIDAD DE | humanizado de la ;gfgggmage }Z eT‘;r‘;gz e de salud, | y ARIABLE 11 TIPO INSTRUME flﬁ‘é‘;fos en é:
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de hemodidlisis en hemodialisis en | La satisfaccion del paciente
e una institucion de | en unidad de hemodidlisis en .
una instituciéon de lud A 3. Seguridad
salud Tarapoto salud, Tarapoto | una institucion de salud,
2021{’7 2021. Tarapoto 2021, es alta
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ENCUESTA
I. PRESENTACION

Buenos (as) dias (tardes), soy estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener, autora
de la investigacion titulada “Cuidado humanizado de la enfermera y su relacion con la
satisfaccion del paciente en unidad de hemodialisis en una institucion de salud, Tarapoto
20217 y presento ante ustedes un cuestionario que tiene como finalidad evaluar el cuidado

humanizado y la satisfaccion de los pacientes.

II. INSTRUCCIONES

Leer clara y detalladamente cada una de las preguntas y responder con veracidad marcando
con un aspa en el recuadro que contenga la opcion que usted considera més pertinente en

funcién a lo percibido.

III. DATOS GENERALES

1. Edad: ...,
2. SEXO0: i

3. Grado de InStrucCion: ........oovveievieeiiieiii.

I

CEstado civils oo

5. Procedencia: ..o
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IV. CUIDADO HUMANIZADO

Dimensién humana Inadecuado | Adecuado
(L) 2
1 El profesional de salud le brinda un trato amable y
" | cortés
) El profesional de salud mantiene una relacion
" | cercana a usted
3 El profesional de salud le brinda mensajes
" | alentadores
4 El profesional de salud escucha atentamente las
" | solicitudes que brinda
5 El profesional de salud evalua de forma continua su
" | estado de recuperacion
Dimensién oportuna Inadecuado | Adecuado
(0] 2
6 El profesional de salud se centra de forma exclusiva
" | en su bienestar e integridad
7 El profesional de salud le brinda atencion en el
" | horario previsto
2 El profesional de salud es comunicativo respecto a
" | su estado de salud
9 El profesional de salud tiene contacto directo con
" | usted
10 El profesional de salud le proporciona informacion
" | apropiada
Dimensién seeura Inadecuado | Adecuado
8 0] )
1 El profesional de salud presenta seguridad al
" | momento de llevar a cabo sus funciones
12 El profesional de salud le brinda informacion sobre
" | los procesos a realizar
13 El profesional de salud sigue de forma apropiada los
" | procedimientos
14 El profesional de salud prepara de forma efectiva los
" | equipos a emplear
15 El profesional de salud cuenta con las herramientas
" | y recursos necesarios

Elaborado por: Disnarda Hidalgo Sanchez.
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V. SATISFACCION DEL PACIENTE

Dimension capacidad de respuesta Insatisfecho | - Satisfecho
() 2
1 El profesional de salud demuestra conocimiento y
" | habilidad profesional para atender sus necesidades
) El profesional de salud responde cada una de sus
" | inquietudes
3 El profesional de salud realiza los procedimientos a
| tiempo
4 El profesional de salud atiendo sus requerimientos
" | de forma répida
5 El profesional de salud toma en cuenta su punto de
| vista
Dimensién empatia Insatisfecho | Satisfecho
(0] 2
El profesional de salud le brindé una explicacion
6. )
amable sobre el tratamiento
7 El profesional de salud le brindé una explicacion
" | paciente sobre el tratamiento
El profesional de salud le brinda sugerencias sobre
8. :
el cuidado que debe tener
9 El profesional de salud reconoce oportunamente sus
" | necesidades
10 El profesional de salud muestra interés en mejorar su
" | cuidado hacia su persona
Dimensién seeuridad Insatisfecho | Satisfecho
8 ) )
11. | El profesional de salud le inspira confianza
12. | El profesional de salud ha respetado su privacidad
13. | El profesional de salud ha sido respetuoso
El profesional de salud ha mostrado interés en su
14.
estado de salud
15. | El profesional de salud respeta sus decisiones

Elaborado por: Disnarda Hidalgo Sanchez.
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Anexo 3. Consentimiento informado y/o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacioén que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: CUIDADO HUMANIZADO DE
LA ENFERMERA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN
UNIDAD DE HEMODIALISIS EN UNA INSTITUCION DE SALUD, TARAPOTO 2021.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al
teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: Nombre del investigador principal: Proposito del estudio: Participantes:
Participacion: Participacion voluntaria: Beneficios por participar: Inconvenientes y riesgos:
Costo por participar: Remuneracion por participar: Confidencialidad: Renuncia: Consultas

posteriores: Contacto con el Comité de Etica:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacidbn a participar

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad...........oooiiiiimimmie s

Firma: ..o
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Anexo 4. Indice de confiabilidad

Variable I: Cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,909 15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
ftem. 1 45,80 161,314 458 ,908
ftem.2 46,07 146,781 ,726 ,899
ftem.3 45,73 154,210 ,576 ,904
ftem.4 45,87 161,552 426 ,908
ftem.5 46,00 144,143 ,793 ,897
ftem.6 46,53 151,410 ,657 ,902
ftem.7 46,20 159,886 446 ,908
ftem.8 46,27 147,638 ,700 ,900
ftem.9 46,07 151,210 ,644 ,902
ftem.10 45,73 157,924 ,543 ,905
ftem.11 46,13 157,552 ,628 ,903
ftem.12 46,40 140,114 ,862 ,894
ftem.13 45,67 155,810 ,545 ,905
ftem.14 46,27 152,638 ,701 ,901
ftem.15 46,33 166,524 ,206 915
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Variable II: Satisfaccion del paciente

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

930 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion
escala si el escala si el total de
elemento se  elemento se elementos

Alfa de
Cronbach si

el elemento

ha suprimido ha suprimido  corregida su;firllli do
ftem.1 48,40 165,686 459 ,930
ftem.2 48,33 152,095 ,790 ,922
ftem.3 48,40 160,257 ,555 ,928
ftem.4 48,33 168,238 422 ,930
ftem.5 48,47 148,267 ,866 919
ftem.6 48,80 159,600 ,655 ,925
ftem.7 48,87 161,410 ,575 ,927
ftem.8 48,80 147,743 ,870 919
ftem.9 48,40 160,400 ,624 ,926
ftem.10 48,40 164,686 462 ,930
ftem.11 48,73 161,495 ,644 ,926
ftem.12 48,73 147,352 ,859 ,920
ftem.13 48,27 161,781 ,519 ,929
ftem.14 46,47 165,338 468 ,932
ftem.15 46,47 156,658 431 911
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Anexo 5: Validez de instrumento

TITULO: CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
EN UNIDAD DE HEMODIALISIS.

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’® | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Cuidado humanizado

DIMENSION 1: Humana Si No Si No | Si | No
1 [El profesional de salud le brinda un trato amable y cortés i
* *
2 |El profesional de salud mantiene una relacién cercana a usted
* ~* >
3 El profesional de salud le brinda mensajes alentadores +* b iy
|4 |EI profesional de salud escucha atentamente las solicitudes il
que brinda * " *
5§ [El profesional de salud evalia de forma continua su estado de o
recuperacion i * *
DIMENSION 2: Oportuna Si| No | Si [ Ne|si| No o
6 [El profesional de salud se centra de forma exclusiva en su
bienestar ¢ integridad b > *
7 [El profesional de salud le brinda atencion en el horario A -
revisto *
8 [El profesional de salud es comunicativo respecto a su estado Y
de salud - i - his
9 |El profesional de salud tiene contacto directo con usted +* %
10 | El profesional de salud le proporciona informacion apropiada .
*

DIMENSION 3: Segura Si [ No Si [ No [ si| No
11 [El profesional de salud presenta seguridad al momento
de llevar a cabo sus funciones * i ™
12 [El profesional de salud le brinda informacion sobre los -
rocesos a realizar * s
13 [El profesional de salud sigue de forma apropiada los
rocedimientos * * *
14 [El profesional de salud prepara de forma efectiva los
equipos a emplear b s *
15 [El profesional de salud cuenta con las herramientas y
recursos necesarios fal s i
Variable 2: Satisfaccion del paciente

*
DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No | Si | No
16 [El profesional de salud demuestra conocimiento y habilidad
profesional para atender sus necesidades b i i
17 [El profesional de salud responde cada una de sus inquietudes 9
*
18 |El profesional de salud realiza los procedimientos a tiempo *« e
*
19 [El profesional de salud atiendo sus requerimientos de forma
rapida b il T
20 [El profesional de salud toma en cuenta su punto de vista -
) ] 3 = ) ‘f‘ o g oanw . ®
IMENSION 2: Empatia Si No Si | No | Si | No

21 [El profesional de salud le brindé una explicacion amable

lsobre el tratamiento i * i
22 [El profesional de salud le brindé una explicacion paciente “

lsobre el tratamiento * +
23 [El profesional de salud le brinda sugerencias sobre el cuidado

lque debe tener * b *
24 | El profesional de salud r opor ente sus

necesidades *® * *

25 [El profesional de salud muestra interés en mejorar su cuidado

) *
acia su persona b L
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~ [DIMENSION 3: Seguridad Si No Si | No [ Si [ No

26 [El profesional de salud le inspira confianza = - «

27 [El profesional de salud ha respetado su privacidad & - )

28 [El profesional de salud ha sido respetuoso * *

e
29 [El profesional de salud ha mostrado interés en su estado de -
jsalud + ®

30 [El profesional de salud respeta sus decisiones ~ 7\
Observaciones (precisar si hay suficiencia): of h“\f SNFuence.
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl hﬁ Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: G“éb‘Q\;‘)lj{"\Q&M ongl WQ kg{*u
DNE: H2034039 J

Especialidad del

Lt o luropeva mp«;cic\(xs(o 20 Necologia
1 R
'Pertinencia:El item corresponde al conceplo tedricp formulado. . oip R X E . ‘_16.de:.f_ebrero ¥ 2922 "
4 ia: El item es apropiado para rep al odi i

especifica del constructo

3Claridad: Se erifiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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TITULO: CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
EN UNIDAD DE HEMODIALISIS.

N° DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Cuidado humanizado

DIMENSION 1: Humana

1 [El profesional de salud le brinda un trato amable y cortés

2 [El profesional de salud mantiene una relacion cercana a usted

4 &

3 [El profesional de salud le brinda mensajes alentadores

que brinda

4 [El profesional de salud escucha atentamente las solicitudes

recuperacion

5 [El profesional de salud evalia de forma continua su estado de

< |+ T*

94!4#‘# ~x| €

|

DIMENSION 2: Oportuna

@

bienestar e integridad

6 [El profesional de salud se centra de forma exclusiva en su

7 |El profesional de salud le brinda atencién en el horario
revisto

de salud

8 |El profesional de salud es comunicativo respecto a su estado

9 |El profesional de salud tiene contacto directo con usted

10 | El profesional de salud le proporciona informacion apropiadal

£+ 1~ B[

* A7 H |~
< | X[ K| %

DIMENSION 3: Segura Si

Si | No

1

—

[El profesional de salud presenta seguridad al momento
de llevar a cabo sus funciones

12 [El profesional de salud le brinda informacion sobre los
rocesos a realizar

13 [El profesional de salud sigue de forma apropiada los

14 [El profesional de salud prepara de forma efectiva los
equipos a emplear

15 [El profesional de salud cuenta con las herramientas y
recursos necesarios

74

*

rocedimientos 5
Y

*

£ [

'Variable 2: Satisfaccion del paciente

DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si

7

No

Si | No

16 [El profesional de salud demuestra conocimiento y habilidad
profesional para atender sus necesidades

£

17 [El profesional de salud responde cada una de sus inquictudes

18 [El profesional de salud realiza los procedimientos a tiempo

19 [El profesional de salud atiendo sus requerimientos de forma
rapida

20 [El profesional de salud toma en cuenta su punto de vista

g+ £ |#]|¥K

ze'w(sg%%v(

IDIMENSION 2: Empatia
2

No

Il profesional de salud le brind6 una explicacion amable
sobre el tratamiento

22 [El profesional de salud le brind6 una explicacion paciente
sobre el tratamiento

23 [El profesional de salud le brinda sugerencias sobre el cuidado
que debe tener

24 | El profesional de salud reconoce oportunamente sus
necesidades

25 [El profesional de salud muestra interés en mejorar su cuidado
acia su persona

S|+ ¥ |

L %18 X
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IDIMENSION 3: Seguridad Si No Si No | Si | No
26 [El profesional de salud le inspira confianza 7( o #
27 [El profesional de salud ha respetado su privacidad ¥ ® =
28 [El profesional de salud ha sido respetuoso + % x
29 t;lg;ofLSIQnal de salud ha mostrado interés en su estado de i X +*
30 [El profesional de salud respeta sus decisiones * ~ «

Observaciones (precisar si hay suﬁciencia):}i‘ M /ML}U\Q» & -
Opinion de aplicabilidad: Aplicable |74 Aplicable después de corregir | |

Especialidad del Q . 7
validador:.............X: eWfon(ede. ... 6(5\“"‘ . - ( f.‘.\.‘.‘.(."!‘.(.' .......................
'Perti ia:El item sponde al conceplo teorico formulado. =
*Relevancia: El item ¢s apropiado para rey al o di

especifica del constructo
3Claridad: Se erifiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso.
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

35

No aplicable | |

16 dg febrero del 2022
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TITULO: CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Cuidado humanizado
DIMENSION 1: Humana Si No Si No | Si | No
1 [El profesional de salud le brinda un trato amable y cortés v / v
2 [El profesional de salud mantiene una relacion cercana a usted
v / W
3 [El profesional de salud le brinda mensajes alentadores v ¢ ;
4 [El profesional de salud escucha atentamente las solicitudes / o
que brinda - v | T
5 [El profesional de salud evalia de forma continua su estado de p
recuperacion 4 /
DIMENSION 2: Oportuna Si No Si | No | Si| No . ]
6  [El profesional de salud se centra de forma exclusiva en su P 7
bienestar ¢ integridad Y
7 [El profesional de salud le brinda atencion en el horario J #
v revisto i
8 [El profesional de salud es comunicativo respecto a su estado 7
ide salud s ¥ /
9 [El profesional de salud tiene contacto directo con usted L i v
10 | El profesional de salud le proporciona informacién apropiada 7 J
. e " -~ oo v " L % - ¥
DIMENSION 3: Segura Si No Si [ No [ Si [ No
11 [El profesional de salud presenta seguridad al momento 7 o -
de llevar a cabo sus funciones
12 Fl profesional de salud le brinda informacion sobre los 7 "
rocesos a realizar 4
13 [El profesional de salud sigue de forma apropiada los P 7
procedimientos
14 [El profesional de salud prepara de forma efectiva los s o
equipos a emplear
15 [El profesional de salud cuenta con las herramientas y P / s
recursos necesarios
Variable 2: Satisfaccién del paciente
DIMENSION I: Capacidad de respuesta Si No Si No | Si | No
16 [E] profesional de salud demuestra conocimiento y habilidad #
profesional para atender sus necesidades .
17 [El profesional de salud responde cada una de sus inquictudes | o
18 [El profesional de salud realiza los procedimientos a tiempo v v
19 [E] profesional de salud atiendo sus requerimientos de forma |
rapida 4
20 [El profesional de salud toma en cuenta su punto de vista / &
IMENSION 2: Empatia Si| No | Si | Ne | Si| No
21 il profesional de salud le brindé una é-xplicar,ién amable 7 W P
sobre el tratamiento L
22 [El profesional de salud le brindé una explicacion paciente v v
sobre el tratamiento ol
23 [Bl profesional de salud le brinda sugerencias sobre el cuidado | - Y #
kue debe tener /
24 | El profesional de salud reconoce oportunamente sus v o /
necesidades B
25 [El profesional de salud muestra interés en mejorar su cuidado " i V
acia su persona



IDIMENSION 3: Seguridad

Si | No

26 [El profesional de salud le inspira confianza

27 [El profesional de salud ha respetado su privacidad

28 [El profesional de salud ha sido respetuoso

29

<

[El profesional de salud ha mostrado interés en su estado de
isalud

e A L L

~ < \\\E

30 [El profesional de salud respeta sus decisiones

o

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5, gxmk ,(u'ri( enc

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [ <]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DNEI: Y 4o Hlow

Especialidad del
validador:

tem corresponde al concepto tedrico, formulado.
iado para al odi

3Claridag tiende sin dificultad alguna el enunéiado del item, es conciso.
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Aplicable después de corregir |
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| No aplicable | |

16 de febrero del 2022

GOBIERNO REGI! ARTIN
RS

PR GIerTd
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