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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarrollard con el objetivo determinar la
relacion que existe entre el cuidado de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho, 2023. El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, descriptivo, y de disefio no experimental y de corte transversal.
La poblacion del estudio estara conformada por un total de 90 pacientes que llevan
terapia de hemodialisis enla clinica privada en Huacho. Técnica e instrumento de
recoleccion de datos: se utilizara dos cuestionarios dirigido previo autorizacion y
consentimiento informado de los participantes uno cuenta con 34 preguntas y el otro
con 46 preguntas, los resultados serdn recolectados y procesados, codificados e
ingresados en una base de disefio en Excel y serantabulados y procesados bajo un

sistema, empleando el paguete estadistico SPSS version 22.

PALABRAS CLAVES: Cuidado de enfermeria, Satisfaccion, paciente



SUMMARY

The present research work will be developed with the objective of determining the
relationship between nursing care and the satisfaction of patients with hemodialysis
therapy at the private clinic of Huacho, 2023. The study has a quantitative, descriptive,
and analytical approach. Non-experimental and cross-sectional design. The study
population will be made up of a total of 90 patients undergoing hemodialysis therapy
at the private clinic in Huacho. Data collection technique and instrument: two
questionnaires will be used, with the prior authorization and informed consent of the
participants, one with 34 questions and the other with 46 questions, the results will be
collected and processed, coded and entered into an Excel design database. and they
will be tabulated and processed under a system, using the statistical package SPSS

version 22.

Keywords: Nursing care, Satisfaction, patient



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La insuficiencia renal crénica es considerada en la actualidad como un problema de salud
publica a nivel mundial, su incidencia y prevalencia ha aumentado en las Ultimas tres
décadas, y el costo es sobrevalorado del tratamiento, segun la evidencia los pacientes con
enfermedad renal crénica pueden ser prevenidos o retrasados mediante un diagnostico

temprano y tratamiento oportuno (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, informa que alrededor del 10% de la poblacion
padece de ERC, la cual es de curso progresivo, irreversible y silencioso, y no presenta
sintomas hasta etapas avanzadas (2) y para poder disminuir la ERC en estadio V se
recomienda promover estrategias para reducir la brecha y mejorar la distribucion de los

pacientes que sea equitativa y mejorar la vida (3).

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH) sefiala que en
América Latina (AL), por cada millon de habitantes, un promedio de 613 pacientes renales,
tuvo acceso a alguna alternativa de tratamiento para la sustitucion de la funcion renal, siendo
una de ellas la hemodialisis (4) y la tasa de personas que necesitan hemodialisis ha
aumentado mas del 40% desde 1990, pero el acceso a este tratamiento todavia permanece

desigual ya que los sistemas de salud de muchos paises no pueden afrontar la alta demanda
(5).

El tratamiento de hemodidlisis, que es una alternativa para los pacientes y les permite
disfrutar de una calidad de vidaplena, esel tratamiento mas utilizadoy con

mayor probabilidad para los usuarios de insuficiencia renal, padecer esta enfermedad no



solo perjudica la salud del paciente, sino que también incluye aspectos psicologicos,

econdmicos, familiares y sociales (6).

En el Pert, mas del 50% de la poblacion son portadores de insuficiencia renal crénica que
necesitan tratamiento para empezar con terapias de sesiones de hemodialisis para seguir
viviendo (7) de lo contrario la ERC en el Peru seria responsable de 31 924 afios de vida

perdidos por muerte prematura (AVP) (8).

Por otra parte, en Puno, una investigacion sobre Factores asociados a los niveles de
satisfaccion con la atencion de pacientes en la Unidad de Didlisis, establecio que la
insatisfaccion es predominante entre los pacientes que tienen un mayor tiempo de

enfermedad y didlisis, incluso est& asociada a la edad, sexo y ocupacion (9).

El cuidado sOlo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion
interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a préacticas culturales que tienen
las distintas comunidades. Es decir, la relacion interpersonal entre la enfermeria y paciente,
estan estrechamente vinculados, porque el cuidador esta condicionado a presentar factores
de cuidado destinados a satisfacer las necesidades humanas ya sean en el &mbito social,

fisico y psicoldgico. (10).

En la actividad rutinaria del profesional de enfermeria que se desempefia en la Clinica
privada de Huacho de hemodialisis se ha observado reclamos y manifestacion de

disconformidad, quejas en algunos pacientes.

Por ello, con respecto al cuidado humano del personal de enfermeria, debe apoyar al
paciente tanto fisico como socioemocional, y luego se deben enfatizar aquellas dudas o

inquietudes que manifieste en el campo sanitario para mejorar la calidad de vida.



Ante esta situacion problematica nos nace el profundo interés de investigar el tema

planteado y formularnos las siguientes interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho, 2023?

1.2.2. Problema especifico

¢Como se relaciona el cuidado de enfermeria en su dimension cualidades del hacer y la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho,
20237

¢Como se relaciona el cuidado de enfermeria en su dimensién comunicacion y la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodiélisis en la clinica privada de Huacho,
20237

¢Como se relaciona el cuidado de enfermeria en su dimension atencion y la satisfaccion de

los pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho, 2023?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho, 2023.



1.3.2 Objetivo especifico

Identificar como se relaciona el cuidado de enfermeria en su dimension cualidades del hacer
y la satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho,
2023.

Identificar como se relaciona el cuidado de enfermeria en su dimensién comunicacién y la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodidlisis en la clinica privada de Huacho,
2023.

Identificar como se relaciona el cuidado de enfermeria en su dimension atencion y la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodidlisis en la clinica privada de Huacho,

2023.

1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica

Esta investigacion permitird conocer si existe relacion entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, siendo determinante para la evaluacion del cuidado brindado por
el personal de enfermeria.

Los profesionales de  enfermeria deben aprender a  valorar, reconocer y evaluar
el cuidado humano que se brinda diariamente en los centros de nefrologia y también
en pacientes hospitalizados, la teoria de Jean
Watson basada en los valores humanos, nos permitira promover el cuidado humano en los
establecimientos de salud, sean publicos
0 privados con el proposito de restaurar el arte del cuidado que es la base del

trabajo de enfermeria (11).



1.4.2 Metodologica

La investigacion colaborara en la gestion e implementacion de practicas y/o politicas
adecuadas, las cuales ayudaran a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y también asi
la satisfaccion del paciente, quienes requieren una terapia de hemodiélisis, los cuales son
sometidos a grados de estrés fisico y mental, asi mismo la realizacion del presente estudio
presenta un aporte para el profesional de enfermeria, Ilenando vacios del conocimiento
proporcionara informacion actualizada y confiable para posteriormente poder establecer

futuras investigaciones relacionadas a la problemaética de estudio o afines.

1.4.3 Préctica

Desde el punto de vista practico, los resultados de la presente investigacion nos permitiran
determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes con terapia de hemodidlisis en la clinica privada de Huacho, teniendo en cuenta
que el profesional de enfermeria se centra en reforzar los conocimientos en el cuidado
humanizado y logrando satisfacer sus necesidades fisioldgicas en todas sus dimensiones,
por eso decimos que enfermeria jugara un rol importante para asumir estrategias que van a
permitir el mejoramiento de atencién a los pacientes con problemas renales , logrando

brindar una atencion integral.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
La presente investigacion se realizard en los pacientes con terapia de hemodialisis que
asisten a la clinica privada de Huacho durante el mes de agosto 2023, en ese transcurso se

aplicaran los instrumentos que se presentan en la investigacion para la recopilacion de datos.



1.5.2 Espacial
El estudio se aplicara en la clinica privada de Huacho, que se encuentra localizado en Av. 2
de mayo N°.251, Huacho.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion de estudio seran 90 pacientes que padecen enfermedad cronica renal con

Hemodialisis. Siendo la muestra censal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Burnet (12) en el 2021 Argentina, desarrollo una investigacion con el objetivo de
“Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencidn que brindan el profesional
de enfermeria y el grado de satisfaccion percibida por los pacientes renales cronicos en
hemodialisis”. Por medio de una metodologia transversal-correlacional; mediante la
técnica de encuesta estudié una muestra de 50 pacientes. Aplicaron como instrumentos
dos cuestionarios validados. Se encontraron que un 12.6% la calidad de atencion
brindada por el profesional de enfermeria es mala y 87.4% es buena, asimismo, la
satisfaccion del paciente es medio 14.5% y 85.5% alta. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y el grado de
satisfaccion del paciente renal (Rho = 0.875y p = 0.011). Es decir que la satisfaccion
del paciente es un indicador importante para medir la calidad y eficiencia de la
enfermeria, y si no se pueden cumplir las expectativas de los pacientes con enfermedad
renal, se pierde la calidad y eficiencia de la enfermeria.

Santamaria, et al. (13) 2021 Bogot4, su investigacion tuvo como objetivo “Describir y
comparar la percepcion del comportamiento del cuidado de enfermeria que tienen los
pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en una unidad renal”. Su estudio fue
descriptivo comparativo por medio de la técnica de encuesta estudio una muestra
pirobalistica en dos grupos de paciente que llevan su tratamiento de hemodialisis de los
cuales se contd con 50 pacientes. Los resultados que obtuvieron deducen que los

cuidados brindados por el personal de enfermeria en ambos grupos de pacientes sacan



mayor puntaje con respecto a las otras dimensiones presentadas. Ademas, se llega a la
conclusién que los pacientes en terapia renal de hemodidlisis y diélisis peritoneal
mencionan que si se percibe las acciones que realizan las enfermeras en cuanto al
cuidado que brindan.

Zalfa A. y Hayat F. (14) 2019 Sudén, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la satisfaccion de los pacientes sobre la atencion de enfermeria
prestada en las unidades de hemodialisis”. Su estudio fue descriptivo con enfoque
cuantitativo, y su muestra fue de 233 pacientes, entre sus resultados encontraron que el
nivel de satisfaccion general era 65,2% y un 86,9% calificaron a las enfermeras como
una alta disposicion y flexibilidad para satisfacer las necesidades y 52,7% a poder
resolver sus problemas. Concluyendo que la mayoria de pacientes se mostraron
satisfechos con los servicios que brinda la unidad de hemodialisis; sin embargo, hay un
gran porcentaje importante que no esta satisfecho, por lo tanto, es necesario mejorar el
nivel de satisfaccion de los pacientes.

Partida K, Tejada L, “et al.” (15) 2019 Brasil, su investigacion tuvo como objetivo
“Identificar los desafios, dilemas y satisfacciones que presentan los profesionales de
enfermeria del area de hemodialisis durante el cuidado al enfermo renal.” Estudio de
tipo cualitativo. Llegd a la conclusién que hay cansancio profesional y esta puede
fomentar deficiencia en las relaciones interpersonales y a su vez desencadenar una

disminucion de la calidad de cuidado que tiene el profesional de enfermeria.

Antecedentes nacionales:

Santos (16) en el 2022 Lima, ejecutd dicho estudio cuyo objetivo fue “Conocer la

relacién que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y el grado de satisfaccion



del paciente hemodializado de la clinica del rifion Santa Lucia, 2022.” Mediante un
método cuantitativo de corte transversal; siendo su poblacion objetivo 50 pacientes.
Para la recogida de datos se utilizo la encuesta con lo cual se encontr6 qué el 92% de
los pacientes hemodializado califica como alta la calidad de atencion de enfermeria, y
un 94% refirieron que se encuentran satisfechos con la atencién recibida, por lo que se
concluyd que existe relacion estadistica significativa entre la calidad de atencion en

enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente hemodializado.

Saire (17) en el 2021 Peru, su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los
cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente con enfermedad renal
cronica en terapia de hemodialisis.” El estudio corresponde a una revision bibliografica
retrospectiva y descriptiva. Concluy6 que los pacientes que acuden a la terapia de
hemodialisis, manifiestan que el cuidado de enfermeria es satisfactorio, y que su nivel
de satisfaccion es alto, ya que la atencién proporcionada por parte del personal
garantiza y cumple las expectativas que ellos perciben desde el momento que ingresan
a la terapia dialitica, existiendo aun factores que podrian alterar su satisfaccién, como

la infraestructura y tiempo de espera para ser atendidos.

Vera (18) en el 2020 Per(, su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la
satisfaccién percibida en tratamiento de hemodialisis respecto a la calidad de cuidado
que le brinda el profesional de Enfermeria en estos ultimos 10 afios”. Un estudio de
tipo descriptivo mediante el andlisis de 25 articulos cientificos, en el cual concluyen
que el 4 % presenta una insatisfaccion del cuidado que se le brinda y el 96 % de los

pacientes presenta una satisfaccion en cuanto al cuidado que realiza enfermeria.
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Barreda (19) en el 2020 Chiclayo, desarrollo un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente. Un
estudio de tipo cuantitativo y disefio correlacional, en el cual su poblacion objetivo fue
72 pacientes con tratamiento de hemodidlisis. Se utiliz6 como instrumentos la guia de
observacion y la encuesta. Entre sus hallazgos se encontrd que un 65,3% mantienen
una “Buena” percepcion en relacion a la calidad del cuidado enfermero, mientras que
el 34,7% tienen una “Mala” percepcion relacionada a la calidez del cuidado-enfermero
y con respecto al nivel de satisfaccién percibido por los pacientes, se evidencio que un
71% de pacientes encuestados sienten una “satisfaccion”. En conclusion, hay relacion
dependiente entre calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria y la

satisfaccion que obtiene el paciente.

Ledn (20) en el 2019 Perd- Trujillo, desarrollo una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
en la unidad de hemodialisis del hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta” De
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y Correlacional simple; siendo su
poblacién objetivo 56 pacientes por muestra no probabilistica, censal. Se utiliz6 dos
cuestionarios estructurados, que pasaron la prueba de confiabilidad con el coeficiente
alfa de Cron Bach. Obtuvo como resultado que un 48% de la poblacion califica como
“bueno” la atencidon que brinda el personal de enfermeria, con tendencia a “excelente”;
el 71.4% manifiestan estar satisfechos e insatisfechos el 28.6%. y como conclusion: se
determino la relacion directa de la satisfaccion del usuario con los cuidados de
enfermeria, con un coeficiente de correlacion rho Spearman 0.970 y un valor p=,000

menor al nivel de 0,05.
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2.2. Base Conceptual

2.2.1.Cuidado

El cuidado se define como: un conjunto de conductas que acompafan la vida y la
muerte, asi como los procesos de salud y enfermedad, en relacién con sus creencias y
habitos, que tienen por objeto compensar o sustituir su cambio, tarea o hacer frente al

proceso de morir (21).

2.2.1.1. Cuidado de enfermeria

Es un conjunto de acciones realizadas por los profesionales de la salud basadas en
principios y valores que promueven la mejora de la calidad de vida de los pacientes

y otras personas que necesitan atencion en un ambiente adecuado y armdnico.

El cuidado humanizado es la identidad de la profesion de enfermeria, el que
debe estar conformado por

actividades transpersonales e intersubjetivas para garantizar

seguridad, y continuar apoyando a las personas durante latransicion de la
enfermedad, ya que les afecta directamente a la psiquis donde se manifiesta el dolor,
baja esperanza de vida, sufrimiento  familiar. Sin  embargo, los hospitales
tanto publicos como privados, practican el modelo biomédico y terapéutico, en donde
el trabajo de las enfermeras juega un papel muy importante en la visién del cuidado

humanizado (22)

Si nos basamos en tiempo real, la atencion humanizada brindada por el personal de
enfermeria es esencialmente lo que se ha hecho hace décadas para avanzar en la

atencion a fin de brindarles a los usuarios una sensacion de seguridad, confianza y
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confiabilidad porque el personal est4 siempre disponible las 24 horas del dia.

2.2.1.2. Teorias

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson Refiere que las necesidades de
los usuarios estan integradas en sus preceptos tedricos en las diferentes etapas que
puede hacer el profesional de enfermeria, gestionar, asistencial, formacion, docencia e

investigacion.

En su Teoria del cuidado transpersonal, sustenta que, el cuidar es establecer una
relacién de respeto y confianza con el paciente, dando origen a los 10 factores del
cuidado los mismos que son: formacion de un sistema humanistico altruista de valores,
inculcacién de la fe — esperanza, cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demas, desarrollo de una relacién de ayuda — confianza, promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos, uso sistematico del método
cientifico de solucion de problemas para la toma de decisiones, promocién de la
ensefianza — aprendizaje interpersonal, provision del entorno de apoyo — proteccion —
correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual, asistencia en la gratificacion de las

necesidades humanas.(23)

Peplau, refiere que el profesional de salud, debe dar una atencién individualizada y
holistica a cada paciente, enfocandolo como un ser que esta en desarrollo constante, se
busca que el paciente a través de sus experiencias busque la forma de transformar sus
ansiedades y temores en algo positivo que le ayude a restablecimiento de su salud tanto

fisica como emocional (24).

Madeline Leininger, refiere que para brindar un cuidado adecuado la base primordial
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esta dado en tener referencia en el conocimiento practico, por ello, el cuidado se viene

dando desde afios atras con el Unico objetivo de brindar una atencién de calidad, donde

se actualizando mejores estrategias conforme avanza el tiempo como la utilizando de

ciertos términos que se diferencia en contexto, pero que se llega a un solo punto que es

brindar una atencion de calidad al usuario. (25)

2.2.1.3 Dimensiones del cuidado de enfermeria

Comunicaciéon:  Apreciar la  interaccion enfermera-paciente ya  que la
comunicacion es una herramienta clave para el éxitoy la calidad de
muchas intervenciones; Spelman enfatiza la importancia de la
comunicacion paciente-enfermera, la comunicacion es fundamental y
el mal desarrollo afecta la efectividad del cuidado y

percepcion de su calidad (26).

Profesionalidad: Un profesional de la salud tiene unabase tedrica para
su actividad profesional, que le otorgalas habilidadesy destrezas necesarias
para restaurar la salud. El profesionalismo, sin embargo, se refiere a la actitud de
un enfermero(a) profesional en el desarrollo de dichas actividades para tratar a los
pacientes; La atencion integral estd asegurada por la amabilidad, cortesia
y receptividad de enfermeros(as), creando una relacion sensible de respeto mutuo

(26).

Atencion de enfermeria: Siendo el area de Hemodidlisis un &rea critica, la
enfermera debe tener conocimientos especializados que satisfagan las necesidades

especificas de estos pacientes, se espera que estos conocimientos adquiridos por la
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enfermera (0) se evidencien en la atencion dada al paciente. El cuidado es exigente
y las relaciones interpersonales son esenciales, dependerd sin embargo de la

pericia, la experiencia y la empatia de la enfermera (26).

2.2.2.SATISFACION

La satisfaccion es definida como “Sentimiento de bienestar o placer que se tiene

cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad” (27).

2.2.2.1. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion es la percepcion relevante para el paciente en cuanto a las
atenciones brindadas por el profesional de salud, es su sentir con respecto a las
actividades que se desarrollan por el enfermero orientadas al restablecimiento de

su salud (28).

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. (29).

Determinantes de la satisfaccion del usuario

Esta basado en el reconocimiento de lo recibido y se manifiesta, a través del punto
de vista del paciente, relacionado con sus creencias y juicios de valor propios del
paciente. También puede ocurrir la reafirmacion de expectativas, que se refiere a

percepciones positivas cuando las percepciones superan las expectativas y
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percepciones negativas cuando las percepciones no coinciden con las expectativas.
Por lo tanto, si es positivo, se considera satisfaccion, y si es negativo, se considera

insatisfaccion. (30)
Niveles de Satisfaccion

a. Insatisfaccion: se produce cuando el desempefio del personal de salud no

alcanza las expectativas del paciente.

b. Satisfaccion: se produce cuando el desempefio del personal de salud coincide

con las expectativas del paciente.

c. Complacencia: se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del paciente. (30)
2.2.2.2. Teoria

De Blanco y Daley refiere que, si el usuario recibe una atencion de calidad, eficaz,
rapida donde se logra satisfacer las necesidades fisiologicas del paciente
incluyendo todos los valores, respeto, ambiente adecuada, servicios de calidad, si
la atencidn es adecuada del usuario retornara con mas frecuencia debido a que se

logro satisfacer las necesidades (31).
2.2.2.3. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Cusinga, Mejia y Obeso sefiala las dimensiones definidas por el modelo Care Q.

estas dimensiones seran utilizadas en esta investigacion y son los siguientes:

« Accesibilidad: Hace alusion al tiempo dedicado por el profesional al paciente,

esto es necesario para poder brindar las atenciones necesarias y cumplir con las
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necesidades y expectativas del paciente (32).

 Explica y Facilita: Son los cuidados que efectta la enfermera para proporcionar
alcances al paciente datos desconocidos para el sobre su tratamiento y/o proceso
de enfermedad, la informacion debe ser brindada de forma clara y entendible segun

su nivel socio-econdmico (33).

» Conforta: Se enfoca en las acciones realizadas por la enfermera que tengan un
resultado reconfortante para el paciente y/o sus familiares, provocando sentido
optimista al paciente con respecto a su enfermedad y recuperacion, se trata de crear

un ambiente amigable para el paciente para su restablecimiento (34).

* Se Anticipa: El profesional de enfermeria normalmente planifica con antelacion
las actividades a realizar en beneficio del paciente, de acuerdo a sus necesidades
especificas, mediante el uso del plan de enfermeria establecido para el tratamiento
de un paciente, es facilmente detectable sus necesidades y asi poder anticiparlas.

(34)

* Mantiene relacion de confianza: Debido al tiempo de relacion diaria entre la
enfermera y el paciente es inevitable crear lazos de empatia, las atenciones
brindadas deberian causar una sensacion de seguridad en el paciente acompafiado
una relacion empatica de enfermera — paciente. Y de esta forma se crearian lazos

de relacion entre el profesional y el paciente (35)

« Monitorea y Hace Seguimiento: La enfermera en su dia a dia realiza la
planificacion del tratamiento del paciente y los cuidados necesarios, mediante sus

conocimientos teodricos y base cientifica el profesional puede plantear segin las
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necesidades del paciente un plan y monitoreo de sus avances, esta dimension se
comprende de todas las actividades y la forma de su seguimiento para el

cumplimiento del tratamiento del paciente (36)
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeriay la
satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de

Huacho, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion

de los pacientes con terapia de hemodidlisis en la clinica privada de Huacho,2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria, en la dimensién
cualidades del hacer y la satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis en

la clinica privada de Huacho, 2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en la dimension
comunicacion y la satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodidlisis en la

clinica privada de Huacho, 2023.

Hi3: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en la dimension
atencion y la satisfaccion de los pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica

privada de Huacho, 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

Metodo de investigacion
Para el presente estudio de investigacion se utilizard el método Hipotético-
deductivo, segun Bacon F. entre el 1561 hasta 1626, citado por Davila M. (2006)
refiere que el método se basa en la observacion y el andlisis de una situacion concreta;
con consecuente razonamientos y conclusiones (37).
Enfoque investigativo
La investigacion se orientard en un enfoque de tipo cuantitativo,
Hernandez (38), refiere el objetivo general de este capitulo es confirmar o rechazar
las hipétesis planteadas en el capitulo anterior con un nivel maximo de confianza.
Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicado, cuyo 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, segun Naupas (39), y esto va generar nuevos
conocimientos que permitan analizar y evaluar la forma en la que se evidencia la
problematica descrita dentro del ambito investigativo.
Disefio de Investigacion
La investigacién utilizara un disefio de tipo correlacional, porque estos
tipos de estudios buscan medir el nivel o grado en el que dos variables estan
asociadas, vinculadas o relacionadas (40). De corte transversal porque es un

instrumento que se aplicara una sola vez.
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3.5. Poblacién
Se plantea trabajar con el total de la poblacion segun los criterios de inclusion y
exclusion. La poblacion estard conformada por un total de 90 pacientes, atendidos en

el programa de hemodidlisis en la clinica privada de Huacho 2023.

3.5.1.Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica atendidos en el
programa de hemodidlisis de la clinica privada de Huacho.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes mayores de edad.

3.5.2.Criterios de exclusion:
e Pacientes que no tienen diagndstico de insuficiencia renal cronica.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes menores de edad.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Conceptual operacion medicion valorativa
al (nivele o
rangos)
El cuidado de FEs el cuidado que DIMENSION 1.Le hace sentir como una persona
enfermeria establece la relacion 2.Le trata con amabilidad 1: Siempre
V1 establece un entre el profesional de 3.Le muestra interés por brindar comodidad durante su
vinculo entre el enfermeria y el  Cualidades hospitalizacion Ordinal 2: Casi siempre
paciente 'y el paciente de  dehacer 4.Le mira a los ojos, cuando le habla.
. profesional, que hemodiélisis de la 5.Le dedica tiempo para aclararte sus inquietudes. .
Cuidado de busca un objetivo  clinica privada de 6.Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con 3: Algunas Veces
. en comun: el Huacho para usted.
enfermeria restablecimiento beneficio del 7.El personal de enfermeria le hace sentir 4. Nunca
de su salud.(41) mantenimiento de su tranquilo(a)cuando esta con usted.
salud. 8.Le genera confianza
i 9.Cuando la(lo) cuidan le facilitan el dialogo.
DIMENSION 10. Explican previamente los procedimientos.
o 11. Le responde con seguridad y claridad a sus preguntas.
Comunicacion 12. Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus
procedimientos.
13. La dedican e tiempo requerido para su atencion. Ordinal .
14 le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted 1: Siempre
0 requiere 0 segun su situacion de salud. 2: Casi siempre
15. Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado. 3: Algunas Veces
16 Le llaman por su nombre. 4. Nunca
3 17 le muestra respeto por sus creencias y valores.
DIMENSION 18. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
) (higiene, alimentacion, evacuacion urinaria, etc.)
Atencion 19. Le proporciona informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud. 1: Siempre
20. Le manifiesta que estan pendiente de usted. Ordinal

21.Le permite expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento.
22. Responde oportunamente su llamado.

23.Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico.

2: Casi siempre
3: Algunas Veces

4. Nunca
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V2

Satisfaccio

n de
pacientes

los

La satisfaccion
del usuario es el
resultado basado
en las
experiencias de su
atencion, e influye
de manera
determinante en el
restablecimiento
de su salud y
confort.(42)

Es el resultado basado
en la experiencia de
atencién a los
pacientes sobre las
atenciones de
enfermeria brindado
en el servicio de
hemodialisis en la
clinica privada de
huacho.

DIMENSION

Accesible

DIMENSION

Explicay facilita

DIMENSION

Confort

1.- La enfermera (0) se aproximo a usted siempre que fue
necesario para ofrecerle medidas que alivien el dolor u
realizarle procedimientos.

2.- La enfermera (0) le dio los medicamentos y realizo los
procedimientos a tiempo.

3.- La enfermera (0) lo visito con frecuencia para
verificar su estado de salud.

4.- La enfermera (0) respondi6 rapidamente a su llamado.
5.- La enfermera (0) le pidi6 que la (o) llame si usted se
siente mal

6.- La enfermera (0) le informo sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento de su enfermedad.

7.- La enfermera (0) le dio informacion clara y precisa
sobre su situacion actual.

8.- La enfermera (0) le ensefio como cuidarse a usted
mismo.

9.- La enfermera (0) le sugirid preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.

10.- La enfermera (0) fue honesta (0) con usted en cuanto
a su condicion médica.

11.- La enfermera (0) se esforzo para que usted pueda
descansar cdmodamente.

12. -La enfermera (0) lo motivo a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13. - La enfermera (0) fue amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles.

14. - La enfermera (o) fue alegre con usted.

15. - La enfermera (0) se sentd con usted para entablar
una conversacion.

16. - La enfermera (o) establecid contacto fisico con
usted, por ejemplo, le dio un abrazo cuando usted
necesitaba consuelo.

17. - La enfermera (0) lo escucho con atencién.

18. - La enfermera (0) hablaba con usted amablemente.
19. - La enfermera (o) involucro a su familia en su
cuidado.

20. - La enfermera (0) le presto mayor atencién en las
horas de la noche.

21. - La enfermera (0) busco la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia sobre su
situacion de salud.

22. - Cuando se sinti6 agobiado por su enfermedad la
enfermera (0) acordd con usted un nuevo plan de
intervencion.

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Mediamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Mediamente
satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Mediamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
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DIMENSION

Se anticipa

DIMENSION

Relacion
confianza

de

23. - La enfermera (0) estuvo pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles alteraciones en su
estado de salud.

24. - La enfermera (0) comprende que esta experiencia
fue dificil para usted y le presté especial atencién durante
el tiempo hospitalizado.

25. - Cuando la enfermera (0) estuvo con usted
realizandole algun procedimiento se concentré Gnica y
exclusivamente en usted.

26. - La enfermera (0) contindo interesada (0) en usted,
aunque haya pasado por una crisis o fase critica.

27. - La enfermera (0) le ayudo a establecer metas
razonables.

28. - La enfermera (0) busco la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de salud.

29. - La enfermera (0) concilio con usted antes de iniciar
un procedimiento o intervencion

30. - La enfermera (0) le ayudo a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

31. - La enfermera (0) acepto que es usted quien mejor se
conoce, Y lo incluyo siempre en lo posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

32. - La enfermera (0) lo animo para que le formule
preguntas a su médico relacionado con su situacion de
salud.

33. - La enfermera (0) lo puso a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor.

34. - La enfermera (0) es amistosa (0) y agradable con
sus familiares y a llegados

35. - La enfermera (0) le permitid expresar totalmente
sus sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

39. - El uniforme y carnet que porto la enfermera (o) la
(o) caracteriza como tal.

40. - La enfermera (0) se asegur6 de la hora establecida
para los procedimientos especiales, por ejemplo; ordenes
de radiografia, tomografia, examenes de laboratorio, etc.
y verifico su cumplimiento.

41. - La enfermera (0) se mostré organizada (o) en la
realizacion de su trabajo.

42. - La enfermera (0) realizo los procedimientos con
seguridad.

43. - La enfermera (0) se mostré calmada (0).

Ordinal

Ordinal

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Mediamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Mediamente
satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho
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DIMENSION

Monitorea
hace
seguimiento.

y

44. - La enfermera (0) le proporciono buen cuidado fisico
en relacion a alguna herida quirurgica, fractura,
alteraciones en la piel, etc.

45. - La enfermera (0) se aseguro que sus familiares y
allegados sepan cdmo cuidarlo a usted, por ejemplo;
brindo educacion respecto a los cuidados post alta en
relacion a su patologia.

46. - La enfermera (0) llamo al médico cuando era
precisa su intervencion

Ordinal

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Mediamente
satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el estudio se utilizard la técnica de la encuesta a través del instrumento de un
cuestionario, para ambas variables.
3.7.2.Descripcion de instrumentos

A. Instrumento 1: Cuidado de enfermeria

El instrumento se utilizara para medir la variable del Cuidado Humanizado de
enfermeria, es el formulario tipo cuestionario y medido por la escala de Likert,
validado por Luz Nelly Rivera Alvares, Alvaro Triana, Oscar J. Gonzales H”.
Clinicountry “consta de introduccion, datos generales y contenidos con 34 items con
4 alternativas de respuesta, valorados de 1 al 4 segun tabla de puntaje. Siendo sus
dimensiones: cualidades de hacer, comunicacion y atencion”. Su escala de medicion
que emplea es ordinal que va del 1 al 4 de forma que 1 es (siempre), casi siempre

(puntaje 2), algunas veces (puntaje 3), nunca (puntaje 4).

VALOR GENERAL
CATEGORIA RANGO GENERAL
Favorable 65 - 99
Medianamente favorable 55.1-64.6
Desfavorable 22 - 54

B. Instrumento 2: Satisfaccién del paciente

El instrumento seleccionado en esta investigacion es el “Caring Assessment

Instrument” (Care-Q) fue “disefiado en 1981 por la doctora Patricia Larson y validado
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por ella misma, que permite medir la satisfaccion del paciente a nivel hospitalario.
“Ha sido adaptado y utilizado en numerosos paises por todo el mundo como Estados
Unidos, China entre otros. Este instrumento fue traducido, adaptado y validado al
espafol por Gloria Judith Septlveda Carrillo en el “Estudio piloto de la validacion del

cuestionario Care-Q en version al espafiol en poblacion colombiana.

El instrumento consta de 6 dimensiones: (Accesible), se compone de 6 items,( Explica
y facilita), consta de 6 items, (Confort), consta de 6 items,, (Se anticipa), posee 5
items, (Relacion de confianza )tiene 16 items” y (Monitorea y hace seguimiento), se
compone de 8 items y la escala de medicion que se emplea es de tipo ordinal que va
del 1 al 5 de forma que 1 es (Nada) satisfecho,( puntaje 2) Poco satisfecho, (puntaje

3) Medianamente satisfecho, (puntaje 4) Satisfecho, y (puntaje 5) Muy satisfecho.

[0 Categorias escala Care - Q

Rango Nivel de Satisfaccion
1-61 pts BAJO
62 — 123 pts MEDIO
124 — 184 pts ALTO

3.7.3.Validacion
A. Instrumento 1: Cuidado de enfermeria
El cuestionario que se van a dar, han sido validados por los autores “Luz Nelly Rivera
Alvares, Alvaro Triana, Oscar J. Gonzales H.” y para su obtencion de validez. El
grupo de expertos obtuvo un indice de concordancia de 0,92 y un indice de validez de
contenido de 0,98. en el factor analisis se obtuvo 0,956 para el indice KMO y 0,0 en
la prueba de esfericidad de Bartlett. Estos indicadores permitieron calcular la carga

factoriales y, por tanto, determinar estadisticamente el constructo del instrumento.
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B. Instrumento 2: Satisfaccion del paciente

En el afio 2009 se llevd a cabo una validacién del instrumento traducido, adaptado y
validado al espafiol por Sepulveda Gloria, que fue aplicado a una poblacién
colombiana, obteniéndose una validez interna de 0.868, con una varianza explicada

del 52%”.

3.7.4.Confiabilidad

3.8.

A. Instrumento 1: Cuidado de enfermeria

La confiabilidad del instrumento donde se mide el cuidado humanizado, se hizo
mediante la consistencia interna, una de las caracteristicas de este tipo de medicion, y
se calculé mediante el estadistico alfa de Cronbach, obteniendo un valor superior

0.897.

B. Instrumento 2: Satisfaccidn del paciente
La confiabilidad del instrumento donde se mide el nivel de satisfaccion del
paciente en la clinica privada de Huacho, seran evaluados mediante el estadistico
alfa de Cronbach, con un valor superior 0,90 (0.88 a 0.97) de uso internacional, el

cual sera evidencia de confiabilidad.

Procesamiento y analisis de datos

Se procedera a presentar el proyecto al Comité de Etica de la universitaria Norbert Wiener.
Una vez autorizado, se gestionara una solicitud remitida a la administracion de la Clinica
privada de Huacho para la obtencion del permiso, y poder contar con la participacion de

los pacientes en hemodialisis y aplicar los instrumentos correspondientes.
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Se elaborara una base de datos en el programa Excel - 2017 de los instrumentos con los
datos recogidos, se codificara y tabulara en una matriz de datos en el programa SPSS V.
25.0; Para el anélisis de datos se emplearan técnicas cuantitativas, las que se detallan:
Estadistica descriptiva: Se utilizara tablas de una y doble entrada con distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se emplearan graficos de barras simples
y diagrama de torta. Y Pruebas Estadisticos: Se emplearan estadisticos que determinen la

correlacion entre las variables de estudio, tal coeficiente de correlacién de Spearman.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del Proyecto de investigacion se tomara en cuenta la aceptacion del sujeto
de investigacion en la participacion del estudio, ademas se informara sobre el objetivo de
la investigacion, Y finalmente se aplicara el formulario de Consentimiento Informado
elaborado; de igual manera se siguieron los principios bioéticos basados en la deontologia
de la profesion de Enfermeria (43).

Principio de autonomia: Este principio reconoce la capacidad de las personas para tomar
decisiones y sean tratados como seres autobnomos, y se aplica mediante el consentimiento
informado, donde el paciente tendra la capacidad de decidir si desea 0 no participar de la
investigacion. El proceso de aplicacion del consentimiento debe proveer informacion clara,
asegurar que exista entendimiento y comprendan que su participacion es voluntaria (44).
Principio de beneficencia: Es la obligacion ética de "hacer el bien" y ayudar a los demas
en sus necesidades, por lo tanto, la evaluacion favorecera a los pacientes que reciben

tratamiento de hemodialisis, porque permite valorar la capacidad del cuidado humanizado
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de enfermeria al paciente en la clinica privada de Huacho y si se encuentra alguna
deficiencia, se les brindara educacion, consejeria y capacitaciones (44).

Principio de no maleficencia: Se trata de respetar la integridad humana, que obliga al
profesional a "no hacer dafio” (Primum Non Nocere), Se les hard de conocimiento a todos
los pacientes con terapia de hemodialisis que su cooperacion en la presente investigacion
no envolvera dafos o peligro alguno a la integridad de cada uno de ellos (44).

Principio de justicia: Este principio trata sobre la igualdad y equidad. Todos los pacientes
deben tener la misma oportunidad de ser seleccionados para la investigacion,
independientemente de su género, raza, religion, nivel educativo o economia. No habra

ningun rechazo ni discriminacion alguna (45).



4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)
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ACTIVIDADES 20 A0z
Mayo Junio Julio Agosto
1. Identificacion de la realidad problematica.
2. Investigacion de contenidos bibliograficos.
3. Planteamiento del problema y formulacién del problema. X
4. Formulacién de objetivos de la investigacion y desarrollo de justificacion.
5. Elaboracién del marco tedrico y bases teoricas. X
6. Formulacion de hipdtesis general y especificos.
7. Presentacion de la metodologia: Enfoque, tipo, disefio. X
8. Pablacién de la investigacion. X

9. Operacionalizacion de las variables.

10. Realizacion de proceso de anélisis de datos y aspectos éticos.
11. Elaboracién de cuadros administrativos y anexos.

12. Aprobacién del proyecto.

13. Presentacion y sustentacion del proyecto.




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO (S/.) TOTAL
(S1)
Laptop 1 2,500.00 2,500.0
0
Programa de SPSS 1 15.00 15.00
Papel bond A4 de 80gr 2 millar 50.00 50,00
Memoria USB 16G 1 30.00 30.00
Lapiceros 4 2.00 8.00
Folder manila A-4 10 0.60 6.00
Foster 10 0.20 2.00
Impresiones 500 hojas 0.20 100.00
Fotocopiado 100 0.20 20.00
Espiralado 4 3.50 14.00
Internet 4 meses 80.00 320.00
OTROS
Pasajes 16 3.00 48.00
Alimentos 6 10.00 60.00
TOTAL 3173.00

Financiamiento: La presente investigacion sera autofinanciada por la autora
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General: Obijetivo general: Hipétesis General:
¢Cudl es la relacidon que existe  Determinar la relacién que . L ] VARIABLE 1:
] ) ) ] Existe relacion significativa entre el cuidado de
entre el cuidado de enfermeriay  existe entre el cuidado de . ) . . CUIDADO DE
] ] . ] ] enfermeria y la satisfaccion de los pacientes con ;
la satisfaccion de los pacientes  enfermeria y la satisfaccion de . . . . ENFERMERIA
] o ] ] terapia de hemodialisis en la clinica privada de ]
con terapia de hemodidlisisen la  los pacientes con terapia de v Cualidades
] ] o ] Huacho, 2023.
clinica privada de Huacho, hemodialisis en la clinica del hacer.

2023?

Problemas especificos:
¢Como se relaciona el cuidado
de enfermeria, en su dimension
cualidades del hacer y Ia
satisfaccion de los pacientes con
terapia de hemodialisis en la
clinica privada de

2023?

Huacho,

Problemas especificos

¢Como se relaciona el cuidado
de enfermeria en su dimension
comunicacion y la satisfaccion
de los pacientes con terapia de

hemodialisis en la clinica

privada de Huacho, 2023.

Obijetivos especificos:
Identificar como se relaciona el
cuidado de enfermeria, en la

dimension cualidades del hacer

y la satisfaccion de los
pacientes con terapia de
hemodidlisis en la clinica

privada de Huacho, 2023.

Obijetivo especifico

Identificar como se relaciona el
cuidado de enfermeria, en su
dimensién cualidades del hacer

y la
pacientes

satisfaccion de los

con terapia de

Hipotesis especificas 1

Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria, en la dimension cualidades del hacer
y la satisfaccién de los pacientes con terapia de
hemodialisis en la clinica privada de Huacho,
2023.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en la dimensién comunicacion y la
satisfaccién de los pacientes con terapia de
hemodidlisis en la clinica privada de Huacho,
2023.

v" Comunicacié

n
v' Atencion
VARIABLE 2:

SATISFACCION DE
LOS PACIENTES

v' Accesible

v' Explica y
Facilita

v Confort

AN

Se anticipa
v' Relacién de

confianza

ESTUDIO
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:

Es de tipo Aplicada.

Método y disefio de
investigacion:

Es correlacional de
corte transversal y no

experimental.

Poblacion y Muestra:
La poblacién estara
conformada por un total
de 90

atendidos en el

pacientes,

programa de
hemodialisis en la
clinica
Huacho 2023.

privada de




privada de Huacho, 2023?

¢Como se relaciona el cuidado
de enfermeria en su dimension
atencion y la satisfaccion de los
pacientes con terapia de
hemodialisis en la clinica
privada de Huacho, 2023?

hemodialisis en la clinica
privada de Huacho, 2023.

Identificar como se relaciona el
cuidado de enfermeria en su
dimensién atencién 'y la
satisfaccion de los pacientes
con terapia de hemodidlisis en
la clinica privada de Huacho,
2023.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en la dimension atencion y la
satisfaccién de los pacientes con terapia de
hemodialisis en la clinica privada de Huacho,
2023.

v' Monitorea vy
hace

seguimiento
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO CUIDADO DE ENFERMERIA

Soy alumna de la Universidad Norbert Wiener de la especialidad Nefrologia que busca
identificar si el cuidado humanizado logra la satisfaccion de las necesidades en los pacientes
que reciben terapia de hemodialisis atendido en la clinica privada de Huacho, 2023, prlo que
le agradeceria si contestaran las siguientes preguntas:

1. Siempre. 2. Casisiempre. 3. Algunas veces. 4. Nunca

N° ITEM 1 2 3

DIMENSION

cualidades de hacer
01 Le hace sentir como una persona 1| 2 3
02 Le trata con amabilidad 1) 2 3
03 Le muestra interés por brindar comodidad durante su hospitalizacion 1] 2 3
04 Le mira a los ojos, cuando le habla. 1] 2 3
05 Le dedica tiempo para aclararte sus inquietudes. 1] 2 3
06 Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con usted. 1| 2 3
07 El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo(a)cuando esta con 1| 2 3

usted.

08 Le genera confianza 1| 2 3
09 Cuando la(lo) cuidan le facilitan el dialogo. 1| 2 3

DIMENSION

Comunicacion
10 Explican previamente los procedimientos. 1] 2 3
11 Le responde con seguridad y claridad a sus preguntas 1| 2 3
12 Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus procedimientos. 1] 2 3
13 La dedican e tiempo requerido para su atencion. 1] 2 3
14 Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted o requiere o 1] 2 3

segun su situacion de salud.

DIMENSION

Atencion
15 Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado. 1| 2 3
16 Le llaman por su nombre. 1| 2 3
17 Le muestra respeto por sus creencias y valores. 1] 2 3




18

Le atienden oportunamente  sus necesidades  basicas
(higiene,alimentacion, evacuacion urinaria,etc)

19

Le proporciona informacidn suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de salud.

20

Le manifiesta que estan pendiente de usted.

21

Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento.

22

Responde oportunamente su llamado.

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual.

24

Le escuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupa por su estado de animo.

26

Le brindan un cuidado célido y delicado

27

Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28

Le demuestran que son responsables con su atencion.

29

Le respetan sus decisiones.

30

Le indican que cuando usted requiere algo le puede llamar.

31

Respetan su intimidad.

32

Al acercarse le saludan y brindan trato amable.
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE
SASTIFACCION DE LOS PACIENTES CON TERAPIA DE HEMODIALISIS
EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
DE LA CLINICA PRIVADA DE HUACHO.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Caracteristicas socio demogréficas
Edad: sexo: 1.M(). 2.F
0
Procedencia: 1. urbano 2. urbano marginal 3. Rural.
Nivel de instruccion:
a) Sinestudios. b) Primaria. C) Secundaria. d) Técnica. e€) Superior.

El valor de cada opcion es el siguiente: 1.- Nada satisfecho. 2.- Poco satisfecho. 3.-
Medianamente satisfecho. 4.- Satisfecho. 5.- Muy satisfecho

Dimensién Nada Poco Medianamente Satisfecho Muy
Accesibilidad satisfecho satisfecho Satisfecho Satisfe
cho

1.- La enfermera (0) se aproximda usted
siempre que fue necesario para ofrecerle 1 2 3 4 5
medidas que alivien el dolor u realizarle
procedimientos.

2.- La enfermera (0) le dio los
medicamentos y realizo  los 1 2 3 4 5
procedimientos a tiempo.

3.- Laenfermera (0) lo visito con
frecuencia para  verificar su 1 2 3 4 5
estado de salud.

4.- La enfermera (0) respondio

rapidamente a su llamado. 1 2 3 4 5
5.- La enfermera (0) le pidié que

la (0) llame si usted se sientemal. 1 2 3 4 5
Dimensién

Explicay facilita

6.- La enfermera (0) le informo sobre los
grupos de ayuda para el control y 1 2 3 4 5
seguimiento de su enfermedad.

7.- Laenfermera (0) ledio
informacion clara y  precisa 1 2 3 4 5
sobre su situacion actual.

8.- La enfermera (0) le ensefio

como cuidarse a usted mismo. 1 2 3 4 5
9.- La enfermera (0) le sugiri6 preguntas

que usted puede formularle a su doctor 1 2 3 4 5
cuando lo

necesite.




10.- Laenfermera (o)fue
honesta (0) con usted en cuanto asu
condicién médica

Dimension
Confort

11.- La enfermera (0) se esforzd
para que usted pueda descansar
cémodamente.

12. - La enfermera (0) lo motivoa
identificar los elementos positivos
de su tratamiento.

13. - La enfermera (0) fue
amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14. - La enfermera (0) fue alegre
con usted.

15. - La enfermera (0) se sentd
con usted para entablar una
conversacion.

16. - La enfermera (0) establecié
contacto fisico con usted, por
ejemplo, le dio un abrazo cuando
usted necesitaba consuelo.

17. - La enfermera (0) lo escuchd
con atencion.

18. - La enfermera (0) hablaba
con usted amablemente.

19. - La enfermera (0) involucro
a su familia en su cuidado.

Dimension
Se
anticipa

20. - La enfermera (0) le presto
mayor atencion en las horas de la
noche.

21. - La enfermera (0) busco la
oportunidad méas adecuada para
hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

22. - Cuando se sinti6 agobiado
por su enfermedad la enfermera
(0) acordd con usted un nuevo
plan de intervencidn.

23. - La enfermera (0) estuvo
pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles

alteraciones en su estado de salud.

24. -Laenfermera (o)comprende
gue esta experiencia
fue dificil para usted y le presto
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especial  atencion durante el
tiempo hospitalizado.

Dimension
Relacion de confianza

25. - Cuando la enfermera (0) estuvo con
usted realizadndole algun procedimiento
se

concentrd Unica y
exclusivamente en usted.

26. - La enfermera (0) continto
interesada (0) en usted, aunque

haya pasado por una crisis o fasecritica.

27. - Laenfermera (0) le ayudo a
establecer metas razonables.

28. - La enfermera (0) busco la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion

de salud.

29. - La enfermera (0) concilio
con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion

30. - La enfermera (0) le ayudo aaclarar
sus dudas en relacién asu
situacion.

31. - Laenfermera (0) acepto quees usted
quien mejor se conoce, y lo incluyo
siempre en lo

posible en la planificacién y manejo de
su cuidado.

32. - La enfermera (0) lo animopara
que le formule preguntas a

su médico relacionado con susituacién
de salud.

33. - La enfermera (0) lo puso austed
en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor.

34. - La enfermera (o) es
amistosa (0) y agradable con sus
familiares y a llegados.

35. - La enfermera (0) le permitio
expresar totalmente sus sentimientos
sobre su

enfermedad y tratamiento.

36. - La enfermera (0) mantuvo
un acercamiento respetuoso conusted.

37. - La enfermera (o) lo
identifico y lo trato a usted como

una persona individual.
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38. - La enfermera (0) se identificé y se
presentd ante usted cada vez que
realizo el

cambio del turno.

Dimension
Monitorea y hace seguimiento

39. - El uniforme y carnet que
porto la enfermera (0) la (o)
caracteriza como tal.

40. - La enfermera (0) se asegurode la
hora establecida para los
procedimientos especiales, por
ejemplo; ordenes de radiografia,
tomografia, exdmenes de laboratorio,
etc y verifico su

cumplimiento.

41. - La enfermera (0) se mostro
organizada (0) en la realizacion
de su trabajo.

42. - La enfermera (0) realizo los
procedimientos con seguridad.

43. - La enfermera (0) se mostro
calmada (0).

44. - La enfermera (0) le proporciono
buen cuidado fisicoen relacion a alguna
herida

quirdrgica, fractura, alteracionesen la
piel, etc.

45. - Laenfermera (0) se asegurdque sus
familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted, porejemplo; brindo
educacién respecto a los cuidados post
alta

en relacién a su patologia.

46. - La enfermera (0) llamo al
médico cuando era precisa su
intervencion.

TOTAL

49



50

ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion tiene el objeto de Identificar el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en
pacientes con terapia de hemodialisis en la clinica privada de Huacho, 2023. Si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder la Escala de Calificacion de 18 preguntas.

Ello le tomaré aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, los datos que se recojanseran

confidenciales y no se usaran para ningun otro propésito fuera de esta investigacion.

Sus respuestas a la Escala seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo

tanto, seran andnimas.

Una vez transcritas las respuestas, los cuestionarios seran desactivados. Si tiene alguna duda
sobre este estudio, puede hacernos preguntas en cualquier momento durante su participacion

en ella. Desde ya, le agradecemos su valiosa participacion.

YO i acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido
por la licenciada de enfermeria mencionada, pues he sido informado(a) sobre el objetivo; me
han indicado también que tendré que responder una Escala de 18 preguntas, que me tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que los datos que yo brinde en este estudio son
estrictamente confidenciales y no seran usados paraningln otro propdsito fuera de los de este
estudio, sin mi consentimiento. He sido informado(a) que puedo hacer preguntas sobre el
estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que

ello genere perjuicio alguno para mi persona 'y mi familia.

Firma del Participante
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