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Resumen

En el trascurrir de los avances de la medicina el tratamiento para el paciente con
deficiencia renal a un nivel cronico, mejora la percepcion de la enfermedad por parte del
afectado y el nivel del tratamiento que debe ejercer de por vida, dentro de este contexto
las politicas publicas en el ambito de la salud deben basarse en lo que el paciente necesita
fisica y emocionalmente logrando asi su mayor satisfaccion. El presente trabajo proyecto
de investigacion se desarrollard con el objetivo de Determinar la relacion entre la calidad
de atencion y satisfaccion de pacientes con didlisis peritoneal. El trabajo se desarrolla
mediante un método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo adema de un corte
transversal y el disefio no experimental, con una muestra de 70 pacientes en didlisis
peritoneal. Para la recoleccion de datos se procedio con el uso de cuestionarios para cada
variable de 18 items para la calidad de atencion y 22 items para la satisfaccion. En el
caso de los resultados la informacion que se recolecte se procesard y analizar a través de
programas estadisticos e informaticos como el Spps 25.0, Excel y Word para poder

presentar los resultados y brindar las conclusiones del caso.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, insuficiencia renal.



Abstract

In the course of advances in medicine, treatment for patients with renal deficiency
at a chronic level improves the perception of the disease by the affected person and the
level of treatment that must be exercised for life, within this context public policies in the
field of health must be based on what the patient needs physically and emotionally thus
achieving their greatest satisfaction. The present research project will be developed with
the aim of determining the relationship between the quality of care and satisfaction of
patients with peritoneal dialysis. The work is developed using a hypothetical deductive
method, with a quantitative approach in addition to a cross-section and non-experimental
design, with a sample of 70 patients on peritoneal dialysis. Data collection was used to
use questionnaires for each variable of 18 items for quality of care and 22 items for
satisfaction. In the case of the results, the information collected will be processed and
analyzed through statistical and computer programs such as Spps 25.0, Excel and Word

in order to present the results and provide the conclusions of the case.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, kidney failure.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostienen que a nivel mundial existe
un 10% de la poblacion con enfermedad renal. Asimismo, refieren que la insuficiencia
renal es una enfermedad prevenible, pero es una enfermedad que es silenciosa y avanza
de manera progresiva, y solo se percibe cuando esta en un estado grave, cuando ya se
requiere procesos como la hemodialisis o un trasplante de rifion entre otros, los cuales

tienen costos levados tanto para el paciente como para el sistema de salud (1).

En el mismo contexto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencioné
que dichos tratamientos son de altos costos, en donde hay paises que no pueden coteara
dichos tratamientos o para adquirir equipos de alta tecnologia para un mejor tratamiento

de este tipo de pacientes con enfermedades renales cronicas(2).

A nivel nacional Segun la Gerencia Central de planeamiento, desarrollo y
estadistica de Lima, en el afio 2018 hubo un registro de mas de 1 millo 200 mil pacientes
que se sometieron a hemodidlisis y tratamientos de cancer siendo esto en un 25% con

recursos propios y en un 75% por servicios contratados(3)(4).

Por otro lado en una institucion durante el 2018 mensualmente se atendieron 20
pacientes con insuficiencia renal a través de la dialisis peritoneal dentro de dicho grupo

hubo un promedio de 4 fallecimientos mensuales. Asimismo se mencion6 que anualmente



hay un incremento de las necesidades en este tipo de unidades, donde los pacientes se van

incrementando cada vez mas lo que afecta evidentemente a la calidad de atencion(5)(6).

En la misma linea Angel, Duque y Tovar, menciona que la insuficiencia que se da
en el rifidon en un grado cronico es una problematica muy presente en nuestra sociedad,
esto porque repercute tanto a nivel econdmico como social, ademas de que requiere

procesos complejos con mucha técnica y preparacion del personal de salud (7)

Por otro lado en un estudio que analizo la encuesta nacional que trata temas de las
condiciones de vida y pobreza en el 2018 se hallé que de 14 mil 206 usuarios que se
atendieron en instalaciones de una institucion del MINSA un 74.3% presenté una
satisfaccion regular con el servicio, lo que se asocid con presentar una enfermedad cronica

tener otros tipo de dialecto, entre otros(8).

En el mismo contexto, Delgado mencion6 que en la ultima década el manejo de
la insuficiencia renal de grado crénico ha incrementado los conocimientos del personal
de salud sobre como mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes y como es que
se desarrolla su adaptacion, pero aun se requiere de mas preparacion y recursos para
seguir mejorando lo servicios a estos pacientes y a su vez mejorar su calidad de vida y

autocuidado. (9)

Asimismo en la capital en el Hospital Dos de Mayo cuenta con la Unidad de
Nefrologia, con 28 pacientes, esto a pesar de un déficit en la economia, se debe seguir
afrontando el desafio, donde no solo se busca brindar una mayor accesibilidad de estos

servicios sino considerar respetar los niveles de calidad que logro una mayor satisfaccion



del pacientes o usuario (10). La gestion actual tiene algunos inconvenientes que se
observan problemas desde el ingreso; falta de personal de enfermeria profesional y no
especializado, falta de pruebas diagnosticas periodicas, falta de medicacion, derivacion a
especialistas, falta de protocolo concertado, coordinacion, falta de material y equipo. para

prevenir la atencion personalizada e integral del paciente durante el procedimiento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion con la satisfaccion de
pacientes con didlisis peritoneal en la unidad de nefrologia del Hospital Dos de Mayo,

Lima-2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension interpersonal de la calidad de

atencion con la satisfaccion de pacientes con didlisis peritoneal?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension técnico de la calidad de atencion

con la satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal?

(Cual es larelacion que existe entre la dimension entorno de la calidad de atencion

con la satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con

dialisis peritoneal.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension interpersonal de la calidad de

atencion con la satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal.

Identificar la relacién que existe entre la dimension técnico de la calidad de

atencion con la satisfaccion de pacientes con didlisis peritoneal.

Identificar la relacion que existe entre la dimension entorno de la calidad de

atencion con la satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio se justifica de manera tedrica porque se aportara con el conocimiento
de la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes en estes caso de quienes
asisten a las didlisis y con ello cubrir dudas respecto al tema y a esta relacion para ello se
fundamentara en andlisis de investigaciones y algunas teorias como la Teoria de los

6



cuidados de Kristen Swanson y la Teoria de Motivacion-Higiene de Herzberg que explica

la naturaleza de la satisfaccion de las personas.

1.4.2. Metodoldgica

El trabajo se justifica de manera metodologica porque mostrara una forma
concreta para medir las variables de estudio desde un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental de corte transversal lo que servird de modelo para otras investigaciones
ademas de ello se brindard herramientas de recoleccion de datos para la medicion de las

variables confiables y validados siendo posible su aplicacion en otros estudios.

1.4.3. Practica

Los resultados del estudio permitiran comprender la realidad problematica que se
desarrolla entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en el lugar escogido
y con ello poder aportar en las estrategias que se desarrollen para mejorar dicha situacion
fundamentandose en los resultados del estudio, favoreciendo tanto el trabajo de

enfermeria como la seguridad y satisfaccion del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard en el presente afio 2022, entre los meses de junio a

Agosto.



1.5.2. Espacial

Se realizara en la unidad de nefrologia del Hospital Dos de Mayo, Lima — Peru,

ubicado en Parque "Historia de la Medicina Peruana", S/N, Av. Miguel Grau.

1.5.3. Recursos

Los recursos utilizados incluyen personal estadistico, encuestadores y consultores.
La unidad de analisis es el paciente en dialisis peritoneal del Servicio de Nefrologia del
Hospital Dos de Mayo. Por otro lado, estan los recursos fisicos como oficinas, tecnologia,

instalaciones bibliograficas, etc.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:



Santos (14), en el 2022 realiz6 un estudio en Lima cuyo objetivo fue “conocer la
relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y el grado de satisfaccion
del paciente hemodializado de la clinica del rifién Santa Lucia, 2022.” a través de un
método cuantitativo de corte transversal. La muestra fueron 50 pacientes. Se usaron dos
cuestionarios con lo cual se encontrd que el 92% de los pacientes hemodializados califica
como alta la calidad de atencion de enfermeria, y un 94% refirieron que se encuentran
satisfechos con la atencion recibida. Se concluyo existe relacion estadistica significativa
entre la calidad de atencion en enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente

hemodializado, a un nivel de significancia del 5% (P< 0,05)

En este estudio se muestra que la satisfaccion de la mayoria fue alta, lo que se
asocid con la calidad de atencion, lo que también refuerza el objetivo que se quiere probar

de como la calidad de atencion pueden influir en el nivel de satisfaccion del paciente.

Cordova (15) en el 2022 realizaron su trabajo con el fin de “Identificar el nivel de
asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente renal en una
institucion de salud de Cajamarca” mediante un método cuantitativo descriptivo, con el
uso de cuestionarios que obtuvieron que el 40% refiere que la calidad de atencion es buena
y sus satisfaccion es regular, por lo que se concluyé que las variables presentaron una
relacion significativa segtin la aplicacion de la prueba estadistica Gamma por tratarse de
encontrar la relacion entre dos variables categoricas y ordinales, los resultados son
estadisticamente significativos (p<0,01), con nivel de significancia de 0,01, lo que indica

un 99% de confiabilidad.



En esa investigacion se puede observar que la satisfaccion del paciente depende
mucho de la calidad de atencion que se le brinde en el cual considera varios aspecto como
desde la estructura hasta la presentacion del personal, asimismo el estudio aclara que sus
variables se desarrollan en un nivel deficiente, lo que servird como contraste en el presente

estudio.

Pinchez P, Salazar N. (16), en el 2020, presento su trabajo con el objetivo de
“Evaluar la asociacion entre la satisfaccion respecto a la calidad de atencion en pacientes
con didlisis peritoneal atendidos en la Unidad de Nefrologia del Hospital III Iquitos
EsSalud 2019”, mediante un método descriptivo con enfoque cuantitativo, con una
muestra de 18 pacientes, con el uso de dos cuestionarios. En donde los resultados indican
que el 5.6% esta insatisfecho el 27.8% satisfecho y el 44.4% muy satisfecho, en el caso
del desarrollo de la calidad de atencion, que en su mayoria fue calificado como de
excelente a bueno, por lo que se concluyo6 que entre las variables se presenta un relacion
que existe asociacion estadistica significativa obteniéndose un Coeficiente de Correlacion

de Pearson = 0.642, p = 0.004.

En este estudio se pudo observar que tanto como la calidad de atenciéon como la
satisfaccion del paciente se desarrollaron en un nivel bueno, asimismo ambas variables
se relacionaron de manera directa, lo que indica que si se mejora el nivel de la atencion
que se brinda y se obtendra una mejora satisfaccion, lo que refuerza la idea que

pretendemos probar en el presente estudio sobre esta relacion.

A nivel nacional:
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Farifio et al. (11), en el 2021 en Ecuador realizaron un estudio donde el objetivo
fue “Conocer el nivel de satisfaccion que se presenta en el usuario y como ello se relaciona
con la calidad de atencion que se le brinda en una institucion de salud” mediante una
metodologia cuantitativa y descriptiva con el uso de dos cuestionarios que permitieron
obtener que el 77% tiene una satisfaccion con varios aspectos del servicio por lo que el
81% esta satisfecho con la calidad de atencion que se loe brindo, por lo que se concluyd

que ambos elementos en evaluacion presenta una relacion significativa.

En el estudio se observa que Farifio y compafiia encontraron que el 7% de su
muestra estaba satisfecho varios aspecto del servicio que se le habia ofrecido, en especial
con el trato del personal en un 81%, lo que muestra que las variables calidad de atencion

y la satisfaccion del usuario se relacion de manera directa.

Zalfa A. Hayat F. (12), en el 2019 en Sudan, presento su investigacion con el
objetivo de “Identificar como la satisfaccion del pacientes en hemodialisis se relaciona
con la calidad de atencion”. De igual manera el estudio es descriptivo con un enfoque
cuantitativo, donde la muestra fue de 233 pacientes y los instrumentos fueron
cuestionarios. En los resultados se halld que el 65.2% estuvo satisfecho con el servicio,
por lo que se concluye que la mayoria de pacientes esta satisfecho lo cual se relaciona
directamente con las calidad de atencion.

Aqui también se encontrd que la calidad de atencidn se relacion significativamente
con la satisfaccion del paciente en este caso de hemodidlisis, asimismo se observa que
dichas variables se desarrollaron en un nivel regular en su mayoria por lo que deben seguir

mejorando siendo un antecedente util para demostrar la relacion de dichas variables.

11



Guadalupe et al. (13), presentaron su trabajo con el fin de “Identificar como se
desarrolla la satisfaccion del usuario y el nivel de asociacion que tiene con la calidad de
atencion en una institucion de salud”, mediante una metodologia descriptiva y un enfoque
cuantitativo con el uso de cuestionarios, en donde se pudo hallar que la calidad de
atencion en un 45% es regular siendo de mayor puntaje la capacidad de respuesta, es por
lo que se concluyd que gran parte de la muestra estuvo satisfecha con la calidad de

atencion.

En ese estudio en relacion a las variables se puede observar que cuando la calidad
de atencion en sus componentes se desarrolla de manera deficiente obtendra un resultado

en la satisfaccion del pacientes bajo, probando que dicha relacion es directa.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de atencion

Respecto a ello podemos decir que para un paciente la calidad de atencion se basa
en la rapidez con lo que lo atienden, en la infraestructura que le ofrecen para ello asi como
el trato del personal que lo atiende, en el caso de la institucion de salud la calidad de
atencion se basa en aspectos que se desarrollan en lo cientifico, técnico, tecnoldgico, asi
como la experiencia que demuestra su personal, y de manera general es la capacidad de
la institucion de brindar un servicio efectivo que da solucion y evita los estrago de la

enfermedad en la salud del paciente (17).

12



Asimismo la calidad de atencion que ofrece el personal de enfermeria se considera
como el conjunto de acciones que realiza este profesional con el fin de brindar un vinculo
interpersonal en el cuidado establecido sin importar en el lugar que se desarrolle,
cumpliendo con todos sus niveles de la prevencion del paciente en un mayor control de

su enfermedad(18).

En el mismo contexto se menciona que el proceso de atencion de enfermeria
(PAE), es el desarrollo de métodos que se basan en los fundamentos cientificos y la
practica profesional y asistencial de la enfermera, que le permite manejar acciones de
manera logica y racional bajo un sistema establecido que ofrece un calidad y seguridad
en el servicio, esencial en el ambito de la emergencia (19). En el mismo sentido
Henderson refiri6 la calidad en la atencion al paciente se desarrolla a través de procesos
planificados y acciones que brinda la posibilidad de mayor eficiencia en la recuperacion

del paciente(20).

Asimismo segun Zambrano, el desarrollo de tres aspectos de la calidad como los
son la funcional, la imagen institucional y la calidad técnica, puede supeditar lo que una
persona considera acerca de un servicio o producto, lo que debe ir acompanada de una
interaccion constante entre el consumidor y el proveedor. Asimismo refirié que la calidad

se logra cumpliendo y superando las expectativas del cliente(10).

El componente interpersonal; la cual se desarrolla en la interaccion con los
usuarios o clientes, con las leyes y valores sociales que son parte de este tipo de relaciones.
Asimismo estas normas son establecidas por la ética que se desarrolla en el mundo

profesional y la consideracion de las necesidades de cada individuo; lo que lo conforma

13



la explicacion de los procesos y procedimientos al paciente de manera practica que pueda
ser comprendida por el mismo, brindando un trato individual y considerado en el

desarrollo humanistico de la carrera (11).

En la teoria de las relaciones interpersonales, Peplow menciona que es importante
la asociacion entre enfermera-paciente, proceso interpersonal de gran significado y
beneficio. Analice las cuatro experiencias que experimentan los pacientes cuando se
enfrentan a lanecesidad, el fracaso, el estrés y la ansiedad. La relacion enfermera-paciente

tiene cuatro etapas: orientacion, identificacion, desarrollo y resolucion (21).

En relacion al componente técnico; se menciona que se trata del manejo de la
ciencia y tecnologia aplicada en la solucion de los problemas de la salud, en donde se
maneja un maximo beneficio y un minimo de riesgo, en donde se incluye la presentacion
del personal de salud, el tiempo de espera, la explicacion por parte de los profesionales
de los procesos y procedimientos, que se van aplicar, tratamientos como la hemodialisis,

explicando efectos positivos y secundarios, entre otros (10).

Asimismo se refiere a los elementos que pertenecen al proceso de enfermeria, el
cuidado prestado con base en los avances cientificos y la capacidad del enfermero para
realizar ese cuidado. Esto significa realizar tareas a través de manera eficiente logrando
los objetivos planificados con los recursos disponibles. Accesibilidad, voluntad de
conectarse con los pacientes que recibirdan atencion, seguridad del paciente y de la
enfermera, teniendo en cuenta la experiencia, la resolucion de problemas, el pensamiento

critico y ético (22)
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El componente del entorno o aspectos de confort, se considera al conjunto de los
aspectos que son parte de la estructura de la institucion de salud, que son parte de sus
servicio, en donde la consideracion del paciente gira en torno a la comodidad de los
ambientes, la limpieza, la disposicion de espacios y medicamentos, sefializacion entre

otros (10).

En el ambito de la sanidad, esto significa que los usuarios sienten los elementos
basicos de comodidad, privacidad, ambiente y confianza en el servicio (23). En relacion
al contexto del servicio de salud, incluyendo elementos de comodidad y confort basicos,
privacidad, ambiente y confianza del usuario en los servicios prestados por el
establecimiento de salud, o sea, esta dado por un conjunto de elementos y ambientes que

hacen que los usuarios se sientan codmodos o satisfechos(24).

Asimismo se trata de que los usuarios se sientan comodos con la atencion que
reciben, y la comodidad se puede sentir en una instalacion sanitaria, como parte de la
limpieza, iluminacion, presentacion del personal, entre otros que le brindan una mayor
seguridad y confianza con el servicio. Para los usuarios, la calidad de la atencion es
primordial porque sienten que sus necesidades estan siendo satisfechas, se establecen

relaciones y comprension, y que estan ahi cuando lo necesitan (25).

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson;
La autora ve el cuidado como una forma educativa de conectarse con personas
valiosas con las que siente un compromiso personal y una responsabilidad. Propone cinco

procesos basicos (saber, con, para, habilitar y mantener creencias).
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Estos aspectos permiten entender de manera integral el desarrollo de la

enfermeria, tanto en su historia, antropologia y filosofia (26).

Asimismo el conocimiento de acuerdo a la autora se trata de la capacidad que tiene
la persona para lograr una atencion adecuada, que debe ir acompafiada de la accion y el
compromiso personal para lograr la atencion, lo que incluye una serie de condiciones que
incrementa el lograr una atencion y cuidado de calidad, considerando los posibles

escenarios y consecuencias de dichas acciones (26).

La teoria reafirma que el cuidado se basa en razonamientos logicos y
explicaciones cientificas basadas en conocimientos teoricos que ayuden a explicar y

analizar los cuidados que se brindan. (26).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

Es una apreciacion que resulta de un proceso comparativo entre la experiencia y
lo que espera el paciente respecto al servicio y los que percibe que resulta en una
apreciacion favorable o no que desarrolla de manera subjetiva. Es por ello que se
considera la satisfaccion como un estado mental como respuesta al cumplimiento de sus
necesidades a un estado mental como fisico. Es por ello que este elemento esa en
constante evaluacion porque se compara los objetivos con las expectativas cumplidas
obteniendo un nivel de calidad en el servicio (27).

De igual manera la satisfaccion es un término que se utiliza mucho en la medicion

de la administracion de las instituciones de salud por lo que se considera como un
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indicador primordial de la calidad que se ofrece en un servicio ademas de reflejar que se

esta cumpliendo con las necesidades de la poblacion (28).

En el mismo contexto se menciona que la satisfaccion se logra cuando se cumple
con las expectativas d pacientes o cuando estas son superadas brindando asi un servicio

de calidad (29).

De igual manera en varios estudio se menciona que esta satisfaccion del pacientes
0 usuario surge entre las expectativas que este tiene a cerca del servicio y lo que percibe
a la hora de recibir el servicio, siendo una percepcion subjetiva que se fundamenta en su
propia experiencia para desarrollar un sentido calificativo en favor o en contra del

servicio(30).

Asimismo la satisfaccion es un valor subjetivo que es un indicador esencial de la
calidad de atencion y las posibilidades de detectar elementos para mejorar continuamente

el servicio (31).

En el mismo sentido Florian, refiere que la satisfaccion es el desarrollo de la
experiencia a nivel racional y cognitivo que surge de la equivalencia ente las expectativas
y la percepcion del comportamiento del servicio o producto, asimismo esta satisfaccion
estd subordinada por varios aspectos como son la necesidades de los individuos, el
desarrollo moral y cultural, la calidad del producto etc. (32). Por su parte Feldman, Vivas,
Lugli et al. Refiere que las ventajas de medir la satisfaccion de paciente se desarrollan en

una complejidad tanto psicologica como inicial del servicio recibido (33).
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El modelo Servqual, referido por Hidalgo en el estudio de la calidad y satisfaccion
de la atencion contiene cinco componentes como los elementos tangibles, la
confiabilidad, la capacidad de respuesta, también la seguridad y la empatia, los cuales

se desarrollan a través de 22 items (34)

Enfermedad Renal cronica

La enfermera de la insuficiencia de los rifiones a un nivel crénico, se considera a
la perdida de las funciones del rifion que se da de manera gradual. Cabe decir que dentro
de las funciones de los rifiones esta la eliminacion de las sustancias que no son necesarias
en el organismo, de los desechos, en la sangre entre otros componentes ademas de
mangjar los niveles de la presion de liquidos y sanguinea, pero cuando se presenta la
enfermedad de la IRC en un nivel avanzado, se acumula peligrosamente los niveles de
los liquidos, electrolitos y algunas sustancias no solubles ni necesarias en el organismo,
asimismo en el principio dela enfermedad los sintomas pueden ser indetectables o

minimas, pero cuando llega a su etapa cronica se manifiesta claramente(35).

De igual manera la IRC es definida como un dafio de la estructura y funciones del
rifién, en donde se presenta con un sangrado en la orina o imagenes a través de pruebas,
en un periodo de 3 meses a mas, o por la medicion del filtrado glomerular teérico (FGt)
menor a 60 ml/min. Asimismo se presenta en 5 estadios, esto con el fin de poder saber
que tratamiento aplicar para frenar la progresion de la enfermedad (36)

Asimismo esta enfermedad se caracteriza por el dafio excesivo a los rifiones donde
incumple principalmente su funcion de filtrar sangre ocasionando que se acumule los
desechos en el organismo y perjudique la salud de la persona, de igual manera entre las

enfermedades que causan la IRC esta la diabetes y la hipertension arterial(37).
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Tratamiento de enfermedad cronica
De acuerdo a Delgado los tratamientos para la IRC incluyen la hemodialisis y la
dialisis peritoneal, que ayudan a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los

pacientes (38).

Dialisis peritoneal

Es un tratamiento que se desarrolla para tratar la IRC el cual se aplica a través del
abdomen del paciente para un filtrado de la sangre, asimismo semanas antes del
tratamiento el cirujano coloca un catéter en el abdomen del paciente, cuando se comienza
con el tratamiento, se introduce la solucion de la dialisis que es agua con sal y otras
sustancia, que fluyen mediante la bolsa a través del catéter, cuando la bolsa vacia su
contenido se desconecta el catéter y se tapa la bolsa para una mejor movilidad del paciente
en sus actividades. De igual manera mientras la mezcla introducida permanezca en el

abdomen, esta absorbera toxinas y el exceso de liquido en el cuerpo(39).

Luego de unas horas se drena dicha mezcla de sustancias de paciente junto a las
toxinas e la bolsa vacia, lo cual puede ser desechado por el desagiie, luego se sigue el
proceso con una nueva bolsa de dialisis, este proceso se repite en un promedio de seis
veces al dia, por lo que el paciente puede usar estos intercambios tanto de dia como de
noche, con una maquina que bombea el liquido de adentro hacia afuera, siguiendo las
indicaciones del médico, cabe resaltar que el tratamiento no es una cura pero puede

mejorar la calidad de vida del paciente(39).

Complicaciones de la dialisis peritoneal
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Complicaciones hidroelectroliticas y metabolicas(40)
e Trastornos del agua
e Trastornos del equilibrio acido-base
e Trastornos del Nay del K
e Enfermedad 6seo metabodlica
e Hiperglicemia, aparicion de diabetes mellitus
e Dislipemia
e Malnutricién proteico energética

e Complicaciones cardiovasculares

Complicaciones relacionadas con el catéter de DP
e Mala funcion
e Obstruccion
e Migracion

e Atrapamiento

Complicaciones intrabdominales
e Hemoperitoneo
e Quiloperitoneo
e Liquido peritoneal turbio acelular asociado a BCC
e Pneumoperitoneo

e Estrefiimiento

Complicaciones relacionadas con la presion intraperitoneal
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e Dolor abdominal

e Hernias

e Fugas abdominales

e Fuga pleural o hidrotorax

e Trastornos de la funcion peritoneal

e Alteraciones hemodinamicas

e Alteraciones de la funcion respiratoria

e Pronodstico de la enfermedad renal cronica

Delgado menciono que a pesar de que las terapias en el remplazo de las funciones
renales mejorar la calidad de vida de al persona no es jun hecho sostenible, porque
también genera incomodidad en el paciente, pero los beneficios son mayores a las

incomodidades(41).

Teoria de Motivacion-Higiene de Herzberg

En el desarrollo de la motivacion a través de la teoria se menciona a la Teoria de
la Motivacion-Salud de Herzberg (1923-2000) el cual era uno delos profesionales mas
influyentes en la administracion institucional. Herzberg propuso la "Teoria de los dos

factores", o la "Teoria de la motivacion y la higiene"(42).

Segun esta teoria, las personas se ven afectadas por dos factores. Satisfaccion que
se da por la motivacion, pero tienen poco efecto sobre la insatisfaccion. La insatisfaccion
se produce por factores de higiene. La ausencia o insuficiencia de estos factores puede
conducir a la insatisfaccion, pero su presencia tiene poco efecto sobre el bienestar a largo

plazo. Segun Herzberg, los factores de higiene dptimos evitan la insatisfaccion y los
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factores de higiene inadecuados producen insatisfaccion. Estos factores de higiene se
asocian con las principales necesidades de Maslow; necesidades fisiologicas y de
seguridad, pero incluye varios tipos sociales. Los factores motivacionales estan asociados

con necesidades secundarias: estigma y autorrealizacion.(42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con

dialisis peritoneal en la unidad de nefrologia del Hospital Dos de Mayo, Lima-2022.

Hipétesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con

dialisis peritoneal en la unidad de nefrologia del Hospital Dos de Mayo, Lima-2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension interpersonal de la calidad de atencion con

la satisfaccion de pacientes con didlisis peritoneal.
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Hi2: Existe relacion entre la dimension técnico de la calidad de atencidn con la

satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal.

Hi3: Existe relacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion con la

satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El estudio trabajarda con un método hipotético deductivo, el cual es un método
cientifico que se desarrolla a partir del fendmeno observado para brindar un interpretacion
macro para lograr conclusiones a niveles especificos da partir de una hipdtesis para lograr

una afirmacion (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se trabaja con un enfoque cuantitativo, el cual tiene una secuencia, presenta la
realidad de forma objetiva, se caracteriza por la recoleccion de datos para probar hipotesis
donde se hace uso de la estadistica descriptiva e inferencial donde se permite probar

relaciones entre causa - efecto y probar teorias (44).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo es aplicada porque tiene el proposito de lograr brindar y un sustento y
brindar conocimiento sobre uno ya establecido para resolver dudas respecto a un

problema actual, lo cual es base para estudios mas complejos (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es el no experimental de corte transversal el cual se desarrolla en un lugar y
momento determinado pero sin la manipulacion intencionada de las variables solo se

observa el desarrollo natura de las mimas (43).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estara compuesta por 70 pacientes con dialisis peritoneal atendidos

en la unidad de nefrologia del Hospital Dos de Mayo.

Muestra:

No contard, debido a que se trabajara con toda la poblacion de estudio.

Muestreo:
El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, considerando criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Paciente acepta trabajar voluntariamente en la investigacion
- Paciente con ERCT.
- Paciente con didlisis peritoneal que se atiende por mas de 1 afio en el
servicio.

- Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

- Paciente no acepta trabajar voluntariamente en la investigacion
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- Pacientes menores de 18 afnos.

- Pacientes con algun diagndstico psiquiatrico.

3.6. Variables y operacionalizacion
V1: Calidad de atencion (CA)

V2: Satisfaccion de pacientes (SP)

3.6.1. Variable Calidad de atencion(CA)

Definicion conceptual:

: la calidad de atencion que ofrece el personal de enfermeria se considera como el

conjunto de acciones que realiza este profesional con el fin de brindar un vinculo

interpersonal en el cuidado establecido sin importar en el lugar que se desarrolle,

cumpliendo con todos sus niveles de la prevencion el mantenimiento de la salud y la

recuperacion del paciente entre la salud y la enfermedad (18).

Definicion operacional:

Es la percepcion del paciente acerca del servicio ofrecido lo cual serd medido por

un cuestionario de Calampa y Chavez(46), cuenta con 18 items que responden a sus tres

dimensiones: interpersonal, técnico, entorno.
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3.6.2. Variable Satisfaccion de pacientes (SP)

Definicién conceptual:

Es una apreciacion que resulta de un proceso comparativo entre la experiencia y
lo que espera el paciente respecto al servicio y los que percibe que resulta en una
apreciacion favorable o no que desarrolla de manera subjetiva. Es por ello que se
considera la satisfaccion como un estado mental como respuesta al cumplimiento de sus
necesidades a un estado mental como fisico. Es por ello que este elemento esa en
constante evaluacion porque se compara los objetivos con las expectativas cumplidas

obteniendo un nivel de calidad en el servicio (27).

Definicion operacional:

Es la contrastacion de lo que el paciente espera y el servicio que recibe el cual sea

medido por el cuestionario Servqual modificado 2011 por el MINSA, cuenta con 22 items

que responden a sus cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

Definicion Operacional: Es la percepcion del paciente acerca del servicio ofrecido lo cual sera medido por un cuestionario de Calampa y

Chavez(46), cuenta con 18 items que responden a sus tres dimensiones: interpersonal, técnico, entorno

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Informacion
Comunicacion
Interpersonal Horarios
Trato Categorica — Ordinal
(Escala de Likert)
Presentacion del Optima: 54-72 ptos.
L personal vy
Técnico Tiempo de atencion Nunca(1), Regular: 36-53 ptos.
Educacion del paciente A veces (2), Deficiente: 18-35 ptos.
Ambiente Frecuente (3)
Personal Siempre(4)
Entorno Sefializacion
Limpieza
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Variable 2: Satisfaccion de pacientes

Definicion Operacional: Es la contrastacion de lo que el paciente espera y el servicio que recibe el cual sea medido por el cuestionario Servqual
modificado 2011 por el MINSA, cuenta con 22 items que responden a sus cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Fiabilidad Senalizacion
Orientacion
Equipos
Limpieza
Capacidad de respuesta Interés Categorica — Ordinal
Comprension (Escala de Likert)
Seguridad Respeto
Cuidado minucioso Valor de la puntuacién: Alta: 81-110 puntos‘
Capacidad de Totalmente de acuerdo (TA) = 5 puntos, Media: 51-80 puntos.
respucsta De acuerdo (A) = 4 puntos Baja: 22-50 puntos.
Confianza ) ’
Paciencia Ninguno (N) = 3 puntos,
Empatia B Desacuerdo (D) =2 puntos,
Co.mprel?s,lon Total desacuerdo (TD) = 1 puntos.
Orientacion
Disponibilidad
Fiabilidad Eficiencia
Efectividad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica en la recoleccion de datos sera la encuetas la cual es una estructura que
tiene un orden especifico en razon de los fendmenos investigados, muy utilizado en la

investigacion social porque permite una rapida obtencion de la informacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Calidad de atencion

El Cuestionario para medir la variable calidad de atenciéon fue creado por
Espinoza (46), cuenta con 18 items que responden a sus tres dimensiones: interpersonal,
técnico, entorno. Con una escala de Nunca(1), A veces (2),Frecuente (3) y Siempre(4)

La evaluacion fue la siguiente:

Optima: 54-72 ptos.
Regular: 36-53 ptos.

Deficiente:  18-35 ptos

Satisfaccion de pacientes

El cuestionario para medir la satisfaccion se utilizé el Servqual adaptado por
Chambi (47), cuenta con 22 items que responden a sus cinco dimensiones: elementos

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Para medir ambas
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variable, los items se categorizan con una escala tipo Likert con 5 opciones: Totalmente
de acuerdo (TA) = 5 puntos, De acuerdo (A) = 4 puntos, Ninguno (N) = 3 puntos,

Desacuerdo (D) =2 puntos, Total desacuerdo (TD) = 1 puntos.

La evaluacion fue la siguiente:

Alta: 81-110 puntos.

Media: 51-80 puntos.

Baja: 22-50 puntos.

3.7.3. Validacion

El instrumento de calidad de atencion fue validado por 5 expertos donde la prueba

binomial lo cual hizo concluir que el instrumento fue valido con un valor de 0.04. (46).

En el caso de la validacion de la satisfaccion del paciente se evalud por 3 expertos

con una concordancia del 90.3% (47).

3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se llevd a cabo una prueba piloto de 15 pacientes
con un Alfa de Crombach de 0.812 lo cual demostrd que es un instrumento altamente

confiable. (46).
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En el caso de la satisfaccion del paciente el alfa de Cronbach mostré un valor de

0,901 (47).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacién y coordinacion previa para el relevamiento de data

Se presentara el proyecto al Comité de Etica de la universitaria Norbert Wiener.
Una vez autorizado, se gestionara la autorizacion correspondiente mediante una solicitud
remitida a la administracion de la institucion de laud, viendo la obtencion de este permiso,
el poder contar con la participacion de los pacientes para que pueda aplicar el instrumento

correspondiente.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El procedimiento de relevamiento de informacion se efectuara a partir de Julio del
2022. Se realizara un listado de todos los pacientes y se tomara un tiempo equivalente a
15 minutos promedio en que pueda absolver cada uno de las preguntas mencionadas en
el cuestionario, también se fijaran los dias que se dispondran para poder facilitar el
cuestionario a los pacientes y en la que se le explicara en que consiste el estudio de
investigacion y la total reserva y confidencialidad de su participacion. El tiempo estimado

para el llenado del cuestionario de los pacientes sera de 2 semanas aproximadamente.
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Analisis Datos

Se desarrollara la estadistica denominada descriptiva e inferencial, siendo las
pruebas aplicadas de tipo estadisticas. Po r ello los datos deben ser registrada en una
plantilla virtual del programa Microsoft Excel.xls, con estos datos se aplicara un software

estadistico SPSS 25.0, en donde se haran los calculos y los cuadros para las variables.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto serd presentado al Comité de Etica en Investigaciéon Institucional
CIEI-UPNW de la Universidad Peruana Norbert Wiener para proceder asimismo con su
revision por el Comité de Etica de la institucion investigada; autorizando la aplicacion de
los instrumentos en la institucion de salud, asimismo mediante consentimiento informado
y firmado la muestra de estudio podra participar en ¢l; de igual manera se siguieron los

principios bioéticos de Bell.

Principio de beneficencia: Como todo estudio social lo que se busca es beneficiar
a la muestra de estudio en este caso los pacientes ademas del mismo profesional que lo

atiende y de esta manera mejorar el servicio(43).

Principio de no Maleficencia: Nunca hacer dafio, sélo se debe realizar para lo que
uno esta capacitado. Bajo este principio, las obligaciones principales del enfermero
especialista en nefrologia incluyen la actualizacion constantes para mejor sus acciones y

capacidad de respuesta en la atencion del paciente. Es por lo que el presente estudio no
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busca perjudicar ni a la institucion ni al paciente ni siquiera al profesional de
enfermeria(43)

Principio de autonomia: Es un principio que indica que no se debe interferir en las
decisiones de los individuo y se debe respetar su decision por ejemplo en el presente caso

de participar o no en la investigacion (44).

Principio de justicia: Este principio sefiala que todos los participantes de la

investigacion tendran la misma oportunidad sin hacer distincion de ninguna indole,

respetando el credo, cultura o creencia (45).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

112(3|4(1(2(3(4(1 2|3 (4|1 |2 |3|4

Presentacion de la problematica de estudio

Investigacion bibliografica

Desarrollo de la introduccion

Estructuracion de los problemas

Formulacion de objetivos

Desarrollo de la justificacion del estudio

Desarrollo del marco tedrico

Presentacion de la metodologia

Realizacion de procedimientos y analisis de datos

Realizacion de aspectos éticos de la investigacion

Presentacion de los aspectos administrativos del estudio

Presentacion de anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Desarrollo del informe final

Exposicion de informe final
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4.2. Presupuesto

DETALLE CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
Material de 10 unidades Lapiceros 10.00
escritorio

01 unidad Engrapador 47.00
1 caja Grapas 16.00
100 Sobre manila 28.00
04 unidades Notas adhesivas 12.00
04 unidades Folder Vinifan 26.00
10 unidades Resaltador 25.00
2 millares Hojas bond 50.00
05 unidades Liquid paper 20.00
01 unidad Agenda 45.00
Material 04 unidades USB 200.00
informatico
01 unidad Tinta color negro 44.00
04 unidades Tintas de colores 98.00
Servicio de 06 unidades Anillado 48.00
impresion
03 unidades Empastado 45.00
300 hojas Impresion 300.00
Servicio de 30 unidades Servicio de taxi 360.00
movilidad
Alimentacion 31 unidades Menu 279.00
Asesor externo 01 Recursos humanos | 4000.00
TOTAL S/. 5,653
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1 . .
(Cuél es la relaciéon que existe entre la | Determinar la relacion entre la | Ho: No existe relacion entre la calidad de | Calidad de Tipo: Aplicada
calidad de atencion con la satisfaccion calidad de atenciébn  y | atencidn y satisfaccion de pacientes con dialisis | atencién Me“",“’,’ .
de pacientes con dialisis peritoneal enla | satisfaccion de pacientes con | peritoneal en la unidad de nefrologia del | Dimensiones | Hipotetico - Deductivo
unidad de nefrologia del Hospital Dos dialisis peritoneal en la unidad | Hospital Dos de Mayo, Lima-2022. - Interpersonal Disefio: )
de Mayo, Lima-2022? de nefrologia del Hospital Dos - Técnico No experimental
de Mayo, Lima-2022. Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion | -Entorno transversal
y satisfaccion de pacientes con dialisis correlacional
peritoneal en la unidad de nefrologia del | Variable 2 »
Hospital Dos de Mayo, Lima-2022. Satisfaccion Poblacién:
Dimensiones Conformado por 70
- Elementos pacientes con dialisis
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: tangibles. peritoneal
(Cual es la relacion que existe entre la | Identificar la relacion que existe | Ha: Existe relacion estadisticamente .
dimensién interpersonal de la calidad de | entre la dimension interpersonal | significativa entre la dimension interpersonal de | - Fiabilidad Tipo de mu.e§tr.e0:
atencién con la satisfaccion de pacientes | de la calidad de atencién con la | la calidad de atencién con la satisfaccion de | -Capacidad de No Pr(.)bal).lhstlco por
con dialisis peritoneal? satisfaccion de pacientes con | pacientes con diélisis peritoneal. respuesta conveniencia.
dialisis peritoneal. - Seguridad T . .
.Cual es la relacion que existe entre la | Identificar la relacion que existe | Ha:  Existe  relacion  estadisticamente | - Empatia amafio de muestra:

dimensiéon  técnico de la calidad de
atencion con la satisfaccion de pacientes

entre la dimension
técnico de la calidad de atencion

significativa entre la dimension
técnico de la calidad de atencion con la

con dialisis peritoneal? con la satisfaccion de pacientes | satisfaccion de pacientes con  dialisis
con dialisis peritoneal. peritoneal.
(Cual es la relacion que existe entre la | Identificar la relacion que existe | Ha: Existe  relacion  estadisticamente

dimension entorno de la calidad de
atencion con la satisfaccion de pacientes
con dialisis peritoneal?

entre la dimension entorno de la
calidad de atenciéon con la
satisfaccion de pacientes con
dialisis peritoneal.

significativa entre la dimension entorno de la
calidad de atencion con la satisfaccion de
pacientes con dialisis peritoneal.

No hubo muestra, se
considerara toda la
poblacién como grupo
de estudio.

47




6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD DE ATENCION (46)

l. Componanta Interpersonal

Preguntas Munca | A veces | Frecuente | Siempre

1. a8l ingreso a la Unidad le explicaron an

qué consistia la atencian?

2. iEnteandia usted o que le decian para

sar atendido/a?

3. iCree usted gque los horarios de
atencidn fusron adecuados para su

atencidn?

4. (El parsonal gue la atendid, la trataba

por sus apallidos ¥y nombra [es)7

5. LEl trato del parsonal de la Unidad fua

buamno?

6. iRecomandaria usled a sus parantas o
amigos gue vangan a alenderse an asta
Linidad?

7. gUsted volvaria para alendarse en esla
Unidad?
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Preguntas

. Componente Tecnico

8.

;El  uniforma del personal esiuvo

limpio®?

;El heampo gue easperd para ser

atendidalo estuvo bien’?

10.

£El personal que lo alendid, la explicd
sobre todo &l procedimients de la dialisis

perilonaal’?

1.

ZEl personal gue lo atendic, la axplico
sobre el Iratamientc gque dabia

continuar?

12,

£El personal gue lo atendio, la axplico
sobre los probables efectos secundarios

de los maedicamentos indicados?

13.

;Cree usled que los aquipas gue liane

la unidad son adecuados?

Componente dal Entorno

14.

flos  ambiantes fueron comodos
(espaciosos, aireados,  iluminados,

limpios)?

15

£El Personal le axplico el motivo de la

aspara para ser atendida/a’?

16.

ZEn la Farmacia del Hospital exislian

lodas las medicinas que le recataron?

17.

;las sefales (letrercs y flechas) gue

thene la Unidad son adecuados?

18.

ila limpieza de s ambientes de la

unidad as buana?

Totalmente de acuerdo = TA

De acuerdo = A

Ninguno =N

Desacuerdo= D

Totalmente desacuerdo= TD
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Validez (46)

PRUEBA DE VALIDEZ
Jueces P valor
por ltem
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
0 1 1 | 1 4 0,1562
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
1 1 1 1 1 5 0,0312
20437 = 0.0437

10

Confiabilidad (46)

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento Calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de medicina del hospital Santa Rosa,
2019. Se hizo uso del coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach, aplicindose la

siguiente formula:

— k E?:l S‘?
o= [ - =5,

Donde

2
. S:‘ : Es la varianza de la suma de los items.

2
. 3 Si . Sumatoria de la varianza de los items.

« Kk :Es el nimero de preguntas o items.

a= (18/18-1) (0.78)
a= (18 /17) (0.78)= (1.04) (0.78)
a=0.811

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: a =0.7, por lo tanto, el instrumento a

utilizar es confiable al tener como a= 0,811
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SATISFACCION (47)

Preguntas

TA

A

TD

Elementos tangibles

J

4

¢La sefializacion (carteles, publicidad o
letreros) estuvieron adecuados?

¢La Unidad de Nefrologia estuvo el personal
para informarle y orientarle sobre su
diagnostico de insuficiencia renal cronica?

¢(La Unidad de Nefrologia EsSalud tuvo
equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

¢(La Unidad de Nefrologia estuvo limpia y
comoda?

Fiabilidad

:Obtuvo con facilidad 1a cita?

;La atencion en la admision fue rapida?

;La atencion en el laboratorio fue rapida?

(=] ] Lo N R0}

¢La atencion para realizarse 1a sesion de
dialisis peritoneal fue eficiente?

¢La atencion del personal fue la mejor en la
Unidad?

Capacidad de repuesta

10

(El personal que le atendio mostro interés en
su sesion de dialisis peritoneal?

11

¢ Usted comprendié la explicacion del
personal que le atendio acerca de las
actividades diarias que debe realizar?

12

¢Usted comprendid la explicacion sobre el
tratamiento, las terapias psicologicas vy su
alimentacion?

13

¢ Usted comprendio la explicacion que le
brindo el personal sobre los procedimientos
que le realizaron?

Seguridad

14

¢En la Unidad de Nefrologia se respeto su
privacidad?

(El personal le realizo 1a sesion de dialisis
peritoneal en forma completa v minuciosa?

16

(El personal que le atendio le brindo el
tiempo necesario para resolver sus dudas?

17

¢Le inspiré confianza el personal que le
atendio?

18

(El personal le demostro paciencia y respeto
al momento de ser atendida?

Empatia

19

;La persona de informes le oriento v explico
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de manera clara y adecuada sobre los pasos
o tramites para la atencion de la sesion de
dialisis peritoneal?

20 | ¢Elpersonal de la Unidad de Nefrologia le

atendid en el horario programado?

21 | ;Su atencion se realiz6 respetando la
programacion v el orden de llegada?
22 | ;Su historia clinica se encontro disponible
para su atencion?
Validez (47)
FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

Il

1.2,

1L

DATOS GENERALES
Nombres Apellidos: ... ANa. DioNGo DO | e
DNI N°; , 40090028 Teléfono/Celular.... 43
Direccion Domiciliaria.. AV, AmMancads |
Titulo Profesional: . 2i¢:.@n. Enf:
Grado Académi ﬂa ishar....
Mencion: . R@stioN.. €N, (08 Serucos & I Salud: . ...o.ooioooioeeoe et eee e e e
Titulo de la investigacién:  “ Calidad del cuidado entermero y satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020™
Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccién en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA ______|REGULAR _ |BUENA | MUY BUENA

IENsDICADOR CRITERIOS 5 [10 |15 [20|25 |30 |35|40 45|50 55|60 65|70 75|60 |85 9095|100
1.Claridad Esta . formulado  con 8)
Zobjelividad | Esta  expresado en 2
3.actualidad Adecuado a avance de la

ciencia pedagégica. B4
4.organizacién Em una organizacién 946
3 = = . T' los p

en cantidad y calidad. 8%+
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6.i ionalid | Ade do para elaborar los
ad instrumentos de 8‘1
investigacién. s
7.consistencia | Basado en  aspectos L
tebricos cientificos. a4
8.coherencia Entre los indices y los
mdlcadoms 8""
9 gi al
Msuo del dmndshco 92
10.pertinencia | Es uhl y adecuado para la 8 (g
in 5

. 00.2,

VALORACION CUALITATIVA: Moy Quena

OPINION DE APLICABILIDAD: J\ﬁ\cuble

\_,:ﬂdaﬁubpj

Firma del informante

DNIN°. 10090028
Telf: ... J¥388554y

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
Nombres Apellidos. .. E2GAL. LucAs. ...4/‘//21/43 64”5 c 2

DNIN®: 254204 }Y . Teléfono/Celular... GF 35440
Dissosil Domncnlunz 2 M»?/V/#z.f 55 ///4 Sk 41'/ //'/V
Tnmnomres.opal Licerets PELATRAELLA .

L.1. Titulo de Ia invemgaudn bl Calldad del cuidado entermero. y sansfacclbn en paclente post opcmdo medla(o servicio de cirugia,

Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,

Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR _ BUENA MUY BUENA |
INDICADOR | CRITERIOS 10 |15 |20/25 |30 [35|40 (45|50 55|60 |65|70 7580|8590 |95 100
ES
1.Claridad Esta formulado  con fi
lenguaje apropiado. _
2.objetividad Esta  expresado  en
3actualidad | Adecuado a avance de la P
ciencia ica. 2
4 organizacion E:dplo una organizacién 7}
légica.
5. sufici Comp los asp q
en cantidad y calidad. )’
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6.intencionalid | Adecuado para elaborar los
ad instrumentos de 75
T.consistencia | Basado en  aspectos XL
8.coherencia | Entre los indices y los 87
indicadores. /
9. dologia | La estrategi ponde al
propésito del diagndstico. W
10.pertinencia | Es util y adecuado para la gx I
investigacion.

VALORACION CUANTITATIVA: ... ﬁD-Z
VALORACION CUALITATIVA: .. MvY. Bué¥2 .

OPINION DE APLICABILIDAD: ... M.u..m.é/ €.

Firma del experto: ... E4a\L ARviruriGomet

DNIN®: / 542 % V
Lugar y fecha.. A/[A/ L3, ]l/%ﬂ 220,

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
NombresApeI;dios EDAt. JuchS... 4/1/?"” éﬂ'{f .
DNIN°: Teléfono/Celular
Direccién I)Somlc!rz ..... M- Z?g V///A( /144/4 G i ..
Titulo Profesional: /{[2’/5/4’9‘ s
Grado Académico... 2.¢67Z7%%.
Mencion: ..... 22U AF-AOL, ...

1.1. Titulo de la investigacién: LE Calldad del cundauo enrermero y sausfacclén en pacleme post operado medlato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020™

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

1. ASPECTOS DE VALIDACION
oencnsms BAJA_  |REGULAR __ |BUENA | MUY BUENA

INDICADOR | CRITERIOS 0 |15 PTzs 30 35[74550556005707580857‘61&
ES
1.Clandad Esta formulado con yy

lenguaje apropiado.
20bjetividad | Esta  expresado  en r
3.actualidad Adecuado a avance de la

ciencia pedagégica. _ 7y
4.0rganizacidn | Existe una organizacion 4

iogica %
5.suficiencia Comprende los aspectos

en cantidad y calidad. 9/
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6.i ionalid | A para los | | [ I

ad instrumentos de | { |

. investigacion. | . | ) Kc |
[7.consistencia | Basado en  aspecios ‘ B
' dricos cientificos ‘ b ql
| 8.coherencia Entre los indices y los | ?
il -l W |
| 9. Qi g p a | |
| propésito del g . W'_"‘V qz |
| 10.pertinencia | Es util y adecuado para la i S/g ‘
| L .. i — — | = N S SN | ] - J

W

2 C‘{C: .
VALORACION CUANTITATIVA: ...... LY

VALORACION CUALITATIVA: .. AYY bUér'# .

OPINION DE APLICABILIDAD: A///[ é

Confiabilidad (47)

Firma del experto: ...

1542 94}

DNIN®

Lugar y fecha ]//;/11 2.3 ;/T //L\‘ 2l 22

Variable 2: Satisfaccion del paciente 22
Sementos wr | w2 [ w3 | wa | ws | we | w7 | ws | wo w10 |weas [ a2z | was [eas |was e [ war | was [ wao | w20 | w2s | w22 Z“l
L=

Encuestado 1 3 2 3 3 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 57
Encuestado 2 1 3 2 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 3 1 2 2 39
Encuestado 3 3 1 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 30
Encuestado 4 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 33
Encuestado S 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 1 2 32
Encuestado 6 3 3 2 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 52
Encuestado 7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 60
Encuestado 8 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 p | 1 1 2 1 1 2 1 30
Encuestado 9 2 1 3 1 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 38
Encuestado 10 2 1 2 1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 3 38
Encuestado 11 1 3 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1 3 2 3 3 1 3 3 a7
Encuestado 12 3 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 1 38

13 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 41
Encuestado 14 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 31
Encuestado 15 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 a2
Encuestado 16 1 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 1 3 2 1 2 3 2 1 1 1 1 37
Encuestado 17 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 35
Encuestado 18 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 40
Encuestado 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 aa
Encuestado 20 | 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 3 3 34
Encuestado 21 1 1 2 1 3 2 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 33
Encuestado 22 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 3 2 1 2 2 1 3 1 2 1 2 3 37

Sumatoria de las varianzas de los items
La varianza de la suma de los items
Numero de items

Coeficiente de Alfa de Cronbach

55

™
@
o)

sy

92,9

0,901



6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES
CON

DIALISIS PERITONEAL EN LA UNIDAD DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DOS
DE MAYO, LIMA-2021

Nombre de los investigadores principales:

Lizbeth Guissella Vargas Zavaleta

Proposito del estudio: Determinar la calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con
dialisis peritoneal en la unidad de nefrologia del Hospital Dos de Mayo, Lima-2021
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. Lizbeth Guissella
Vargas Zavaleta

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Lic.
Lizbeth Guissella Vargas Zavaleta o al Presidente del Comité de Etica.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres vy apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre v apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre v apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, Setiembre del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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6.5 Resultado del turnitim

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL EN LA UNIDAD DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO, LIMA-2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

135 14 0w B

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

H 8 B a3

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

nefrologiaaldia.org

Fuente de Internet

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

www.niddk.nih.gov

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet
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