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Anexo 4. Validez y confiabilidad de instrumento

Resumen

El presente proyecto se desarrollara con el objetivo de determinar cual es la relacién entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente con enfermedad renal
cronica en terapia de hemodidlisis en una clinica privada. La metodologia empleada
partird desde un tipo de investigacion aplicada con disefio no experimental de corte
transversal y de tipo descriptivo correlacional aplicado a una muestra censal de 60
paciente a quienes se es suministrara dos instrumentos validos y confiables. El
instrumento de evaluacion utilizado para medir la calidad de atencion consta de 28
elementos distribuidos en tres dimensiones: técnica (con 8 elementos), interpersonal (que
incluye 10 elementos) y entorno (que consta de 10 elementos). Mientras que el
instrumento de evaluacién de la satisfaccion consta de 20 elementos que se distribuyen
en cinco dimensiones: fiabilidad (que incluye 4 elementos), capacidad de respuesta (con
4 elementos), seguridad (que consta de 4 elementos), empatia (que contiene 4 elementos)

y elementos tangibles (que comprende 4 elementos).

Palabras clave: Hemodialisis, calidad, cuidado de enfermeria, satisfaccion.



ABSTRACT

This project will be developed with the objective of determining the relationship between
the quality of nursing care and the satisfaction of patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis therapy in a private clinic. The methodology used will start
from a type of applied research with a non-experimental cross-sectional design and a
descriptive correlational type applied to a census sample of 60 patients who are provided
with two valid and reliable instruments. The evaluation instrument used to measure the
quality of care consists of 28 items distributed in three dimensions: technical (with 8
items), interpersonal (with 10 items) and environment (with 10 items). While the
satisfaction evaluation instrument consists of 20 items that are distributed in five
dimensions: reliability (which includes 4 items), responsiveness (with 4 items), security
(which consists of 4 items), empathy (which contains 4 items) and tangible items

(comprising 4 items).

Keywords: Hemodialysis, quality, nursing care, satisfaction.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La calidad del cuidado de enfermeria son un tema ampliamente estudiado y
teorizado por diferentes autores en el campo de esta disciplina. Como sefiala Virginia
Henderson, representan todas las acciones realizadas para cumplir con las actividades que
asisten a la salud, la recuperacién o la muerte pacifica de un ser humano, es por ello que
deben de enfocarse en las necesidades basicas del paciente, como la nutricion, la

eliminacion, la movilidad y la higiene (1).

La problemaética de la calidad del cuidado de enfermeria es compleja y abarca
diversos aspectos que pueden afectar tanto a los pacientes como a los propios
profesionales de enfermeria. Uno de ellos es la falta de personal pues, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mundo necesita 9 millones de enfermeras y
enfermeros mas para poder brindar los cuidados necesarios a la poblacion (2). En algunos
paises, la falta de personal de enfermeria puede ser critica. Por ejemplo, en México, hay
2 enfermeras por cada 1,000 habitantes, lo que estd por debajo de la media de la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (3).

Asimismo, los informes sefialan que la falta de recursos econémicos y materiales
puede limitar la capacidad de los profesionales de enfermeria para brindar la calidad de
los cuidados necesarios. Segun un estudio de la Fundacion para la Investigacion en Salud
de Espafia, el 41,3% de las enfermeras en Esparia considera que el material y los equipos

necesarios para brindar los cuidados son insuficientes (4).

Otro incidente que influye o limita el correcto desempefio de la calidad del

cuidado es las afectaciones emocionales que padecen los profesionales de enfermeria



como el estrés labora ya que, seguin una encuesta de la Asociacion Nacional de Enfermeria
de Estados Unidos, el 40% de las enfermeras y enfermeros experimenta sintomas de

burnout (5).

La formacion continua también es esencial para que los profesionales de
enfermeria puedan mantenerse actualizados en cuanto a los avances en la calidad del
cuidado de la salud. Segin un estudio de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economicos (OCDE), solo el 37% de las enfermeras y enfermeros en Espafa

ha participado en programas de formacion continua en los ultimos 12 meses (6).

Por otro lado, es importante sefialar que, segun los informes de la literatura en
enfermeria, la satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad de los cuidados
de enfermeria. Cuando los pacientes se sienten satisfechos con la atencién recibida, tienen
una mayor probabilidad de seguir las recomendaciones de los profesionales de enfermeria

y de obtener mejores resultados de salud (7).

En resumen, la satisfaccion del paciente esta relacionada con la capacidad del
enfermero para establecer una relacion de confianza y empatia con el paciente, brindar
una atencion competente y personalizada, y asegurar la seguridad del paciente. Estos
factores son esenciales para garantizar una atencion efectiva y satisfactoria para el

paciente (8).

Hay varias investigaciones que han analizado la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente. En el 2018, un informe presentado
por la Journal of Clinical Nursing encontré que los pacientes estaban mas satisfechos
cuando los enfermeros demostraban habilidades de comunicacion efectivas y mostraban

empatia hacia ellos (9).



Asimismo, por el 2017 un estudio de mas de 1,200 pacientes hospitalizados
encontr6 que la satisfaccion del paciente estaba relacionada con la calidad de la atencion

de enfermeria, incluyendo la comunicacion y el trato personalizado (10).

En el 2018, segun la BMC Health Services Research una investigacion en mas de
500 pacientes que recibieron atencion en el hogar, se encontré que la satisfaccion del
paciente estaba relacionada con la capacidad del enfermero para brindar una atencion
personalizada y centrada en el paciente ya que los pacientes se encontraron mas
satisfechos cuando los enfermeros demostraban habilidades de liderazgo y gestion,

incluyendo la coordinacion de la atencion y la resolucion de problemas (10).

En lineas generales, estas investigaciones sugieren que la satisfaccion del paciente esta
fuertemente relacionada con la calidad de los cuidados de enfermeria. Los enfermeros
pueden mejorar la satisfaccion del paciente al demostrar habilidades de comunicacion
efectivas, empatia, competencia, trato personalizado y seguridad, asi como también al

coordinar eficazmente la atencion y resolver problemas.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
¢Cdmo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccién del paciente
con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada de Lima,

20237

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la dimension calidad de atencion técnica y satisfaccion del

paciente con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada?



¢Cuél es la relacion entre la dimension calidad de atencion interpersonal y satisfaccion
del paciente con enfermedad renal crénica en terapia de hemodidlisis en una clinica

privada?

¢Cual es la relacion entre la dimension calidad de atencion del entorno y satisfaccion
del paciente con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en una clinica

privada?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente con enfermedad renal crdnica en terapia de hemodialisis en una clinica

privada.

1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la dimension calidad del cuidado técnico y satisfaccion del

paciente con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada.

Establecer la relacion entre la dimension calidad del cuidado interpersonal y satisfaccion
del paciente con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en una clinica

privada.

Establecer la relacion entre la dimension calidad del cuidado del entorno y satisfaccion
del paciente con enfermedad renal crénica en terapia de hemodialisis en una clinica

privada.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La justificacion teoria se dard ya que esta investigacién proporciona una
comprension clara del propdsito y la relevancia de analisis de este contexto en particular.
Asimismo, ayudara a enfocar el trabajo y a establecer la importancia para la comunidad
académica y la sociedad en general ya que se emplearan una revision exhaustiva de la
literatura existente, en la que se busca identificar los vacios, las brechas y las limitaciones
en el conocimiento actual. Una de estas teorias que seran abordadas en el presente trabajo
serd la teoria de la enfermera Madeleine Leininger quien sustentara la variable
relacionada a la calidad de atencion. En el caso de la variable satisfaccion, se tomara en

cuenta a la teorista enfermera Hildegard Peplau quien sustenta la segunda variable.

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodologia se dara ya que porque en esta investigacion se dara
una explicacion detallada de la metodologia utilizada para llevar a cabo el estudio. Esta
seccion tiene como objetivo proporcionar una descripcion clara y rigurosa de los
procedimientos que se utilizaran para obtener los datos necesarios para responder a las
preguntas de investigacion. Para ello se aplicard dos cuestionarios debidamente validos y

confiables que mediran cada una de las variables del estudio.

1.4.3 Préctica

Esta justificacion se dara ya que, una vez encontrado los resultados, estos

serviran de indicadores que permitiran tomar decisiones adecuadas para mejorar el



comportamiento de las variables. Este tipo de justificacion otorga la posibilidad de

generar conocimientos practicos y aplicables a la vida real.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Esta investigacion sera realizada el segundo periodo de afio 2023

1.5.2 Espacial

Sera desarrollard en una clinica privada de Lima, provincia y departamento de

Lima, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Se contara con la participacion de pacientes con enfermedad renal crénica en

terapia de hemodialisis.



2. MARCO TEORICO

Antecedente de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Navarrete (11), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en hemodiélisis en una
Clinica Privada de Guayaquil en Ecuador”. El enfoque cuantitativo fue utilizado a través
del método hipotético-deductivo en un disefio transversal-correlacional de tipo aplicado.
La poblacion objeto de estudio consistio en 120 pacientes con problemas renales, y como
herramientas de investigacion se emplearon dos cuestionarios. Los resultados revelaron
que la calidad de la atencion se dividio en categorias: regular (50%), buena (45%) y mala
(5%), mientras que la satisfaccion del paciente se distribuyé en niveles alto (54.2%),
medio (25%) y bajo (20.8%). Las conclusiones extraidas indicaron una relacion
significativa entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en
hemodialisis (Rho = 0.881 y p = 0.002).

Campos et al (12), en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion del paciente renal crénico en el Centro
de Dialisis Nefro Cix SAC en Chile”; EI método de enfoque cuantitativo, basado en el
método hipotético-deductivo y un disefio transversal-correlacional, se utiliz6 para
investigar una poblacion compuesta por 120 pacientes con problemas renales. Se
emplearon dos cuestionarios como herramientas de recopilacion de datos. Los resultados
arrojaron que la calidad de atencidn se distribuy6 en categorias de buena (53.3%), regular
(32.4%) y mala (14.3%), mientras que la satisfaccion del paciente se clasifico en niveles
de alto (43.8%), medio (34.5%) y bajo (21.7%). Las conclusiones del estudio indicaron

que existe una correlacion significativa entre la calidad de atencién brindada por el



personal de enfermeria y la satisfaccién experimentada por los pacientes sometidos a

hemodialisis (Rho = 0.509 y p = 0.012)

Acosta (13), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacién que existe entre
la calidad de atencion brindada por enfermeria y la satisfaccion del paciente en
hemodialisis en la Ciudad de Rosario en Argentina”; La metodologia utilizada se baso en
el método hipotético-deductivo, empleando un enfoque cuantitativo y siguiendo un
disefio de tipo aplicado, con un enfoque transversal-correlacional. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por 80 pacientes que padecian enfermedad renal cronica, y se
llevaron a cabo encuestas utilizando dos cuestionarios validados como herramientas de
recoleccién de datos. Los resultados obtenidos indicaron que la calidad de la atencién
proporcionada por el personal de enfermeria se dividi6 en tres categorias: buena (50.5%),
regular (35.3%) y mala (14.2%). Ademas, se observé que el nivel de satisfaccion de los
pacientes se distribuyo en tres niveles: medio (55.6%), alto (22.5%) y bajo (21.9%). Las
conclusiones del estudio sefialaron la existencia de una correlacion significativa entre la
calidad de atencion ofrecida por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de
los pacientes sometidos a hemodialisis (Rho = 0.758 y p = 0.010).

Castro y Cadena (14), en el 2018, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente con insuficiencia renal
cronica en los Servicios de Nefrologia de un Hospital en México”; La metodologia
empleada en este estudio se basd en el enfoque cuantitativo utilizando el método
hipotético-deductivo, con un disefio de tipo aplicado y una aproximacién transversal-
correlacional. La poblacion objeto de investigacion estuvo compuesta por 300 pacientes
con enfermedad renal cronica, y como herramientas de recoleccion de datos se utilizaron

dos cuestionarios validados. Los resultados obtenidos revelaron que la calidad de la



atencion se dividid en tres categorias: regular (55.5%), buena (34.2%) y mala (10.3%).
Ademas, se observo que el nivel de satisfaccion de los pacientes se distribuyd en tres
niveles: alto (54.2%), medio (25.1%) y bajo (20.7%). A partir de los hallazgos, se
concluyo que existe una relacion significativa entre la calidad de atencién proporcionada
por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a

hemodidlisis (Rho = 0.509 y p = 0.012).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Barreda (15), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion que brindan los profesionales de enfermeria y la satisfaccion
del paciente con enfermedad renal cronico en una Unidad de Hemodiélisis de la Ciudad
de Chiclayo”; La metodologia aplicada en esta investigacion se fundamentd en el enfoque
cuantitativo utilizando el método hipotético-deductivo, siguiendo un disefio de tipo
aplicado con un enfoque transversal-correlacional. La poblacion bajo estudio consistio en
72 pacientes que padecian enfermedad renal cronica, y se utilizaron encuestas como
técnicas de recopilacién de datos, empleando dos cuestionarios validados como
instrumentos. Los resultados obtenidos indicaron que la calidad de atencién
proporcionada por el personal de enfermeria se dividié en dos categorias principales:
buena (65.3%) y mala (34.7%). Ademas, se observo gue el nivel de satisfaccion de los
pacientes se distribuyo en dos niveles predominantes: alto (70.8%) y bajo (29.2%). Las
conclusiones derivadas del estudio destacaron la existencia de una relacion positiva
significativa entre la calidad de atencion brindada por enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a tratamiento de hemodialisis (Rho =

0.956 y p = 0.000).



Gutiérrez y Melo (16), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relaciéon que
existe entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en
hemodialisis de un Hospital del Seguro Social de Lima”; La metodologia empleada en
este estudio se baso en el enfoque cuantitativo, utilizando el método hipotético-deductivo
y siguiendo un disefio de tipo aplicado con un enfoque transversal-correlacional. La
poblacién objeto de investigacion estuvo constituida por 60 pacientes que padecian
enfermedad renal crénica, y se utilizaron dos cuestionarios validados como instrumentos
de recoleccién de datos. Los resultados obtenidos indicaron que la calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria se distribuy6 en dos categorias predominantes:
regular (58.3%) y buena (41.7%). Del mismo modo, se observd que el nivel de
satisfaccion de los pacientes se dividid en tres niveles, siendo alto (58.3%), medio (40%),
y bajo (1.7%). Las conclusiones del estudio resaltaron la existencia de una relacion
significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
con enfermedad renal crénica sometidos a tratamiento de hemodialisis (Rho = 0.835y p

= 0.002).

Castro y De La Cruz (17), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccién del paciente de
hemodialisis en la Clinica H&S Occupational SAC Huancayo, 2021”; La metodologia
empleada en este estudio se basdé en un enfoque cuantitativo utilizando el método
hipotético-deductivo, siguiendo un disefio de tipo aplicado con un enfoque transversal-
correlacional. La poblacion objeto de investigacién consisti6 en 60 pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, y se utilizaron encuestas como técnicas de
recopilacion de datos, utilizando dos cuestionarios validados como herramientas. Los

resultados obtenidos indicaron que la calidad de atencion brindada por el personal de



enfermeria se dividid en tres categorias predominantes: buena (80.9%), regular (13.5%)
y mala (5.6%). De manera similar, se observd que el nivel de satisfaccion de los pacientes
se dividio en dos niveles principales, siendo alto (93.3%) y medio (6.7%). Las
conclusiones del estudio pusieron de manifiesto la existencia de una relacion positiva y
significativa entre la calidad de atencion proporcionada por enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis para su enfermedad

renal cronica (Rho = 0.835y p = 0.002).

Kleeberg y Méndez (18), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacién
que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
renales crénicos en tratamiento terapéutico de hemodialisis del Centro Nefrologico
CENESA de Lima”; La metodologia empleada en este estudio se basé en el método
hipotético-deductivo, siguiendo un enfoque cuantitativo y utilizando un disefio de tipo
aplicado con una aproximacion transversal-correlacional. La poblacion bajo
investigacion estuvo compuesta por 94 pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica. Para recopilar datos, se utilizaron encuestas como técnicas, aplicando dos
cuestionarios validados como instrumentos. Los resultados obtenidos indicaron que la
calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria se distribuyo principalmente
en la categoria de buena (90.4%), con una pequefia proporcion en la categoria de mala
(9.6%). Ademas, se observo que el nivel de satisfaccion de los pacientes se concentrd
principalmente en el nivel alto (95.7%), con una minoria en el nivel medio (4.3%). Las
conclusiones del estudio pusieron de manifiesto la existencia de una relacion significativa
y alta entre la calidad de atencién proporcionada por enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los pacientes con enfermedad renal cronica en la unidad de tratamiento de hemodialisis

(Rho = 0.854 y p = 0.001).



Pizarro (19), en €1 2018, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad
de atencién de enfermeria y nivel de satisfaccién del paciente en el Servicio de
Hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo”; La metodologia
aplicada en este estudio se baso en el método hipotético-deductivo, adoptando un enfoque
de naturaleza cuantitativa, con un disefio de tipo aplicado y una orientacién transversal
correlacional. La poblacion objeto de investigacion estuvo constituida por un total de 67
pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica. Para la recoleccion de datos, se
emplearon encuestas como técnicas, utilizando dos cuestionarios validados como
herramientas. Los resultados obtenidos reflejaron que la calidad de atencion
proporcionada por el personal de enfermeria se dividié en dos categorias predominantes:
buena (80%) y mala (20%). De manera similar, se observo que el nivel de satisfaccién de
los pacientes se distribuy0d en tres niveles principales, siendo alto (83.7%), medio
(13.4%), y bajo (2.9%). Las conclusiones del estudio destacaron la existencia de una
relacion significativa entre la calidad de atencion brindada por el equipo de enfermeria 'y
el nivel de satisfaccion experimentado por los pacientes en el contexto del servicio de
hemodialisis (Rho = 0.789 y p = 0.012).

2.2. Bases teoricas
2.2.1.1 Definicion de calidad

La definicion de calidad es un concepto amplio que puede variar segun el contexto,
pero en términos generales, se refiere al conjunto de caracteristicas y propiedades que
hacen que un producto, servicio o proceso sea adecuado para su proposito, satisfaciendo
las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes (11). En otras palabras, la calidad
implica la excelencia, la precision y la conformidad con estandares establecidos. Este

constructo esta intrinsecamente relacionado con la mejora continua y la basqueda de la



satisfaccion del cliente. A medida que la comprension de las necesidades y expectativas

del cliente evoluciona, también lo hace la definicién de calidad en un contexto dado (12).

2.2.2.2 Definicidn de cuidado de enfermeria

La atencion de enfermeria establece una conexion entre el profesional y el paciente,
orientada hacia un objetivo compartido: la recuperacion de la salud del paciente. El
enfermero no se limita Unicamente a cuidar del paciente en un sentido fisico, sino que
también aborda su dimension espiritual al respetar sus creencias religiosas y personales
(20).

Cada individuo que recibe atencion médica es Unico, con necesidades, creencias y
actitudes distintas. En este contexto, la practica de la enfermeria se adapta de manera
individualizada y personalizada, tomando en cuenta no solo la condicién médica del
paciente, sino también sus valores y creencias (21).

2.2.2.3 Definicion de calidad del cuidado de enfermeria

La definicion de calidad del cuidado de enfermeria se centra en la prestacion de
atencion enfermera que cumple con los mas altos estandares de excelencia, seguridad y
satisfaccion del paciente. Implica brindar un nivel de cuidado que se ajuste a las
necesidades individuales de cada paciente, que se base en evidencia cientifica y que
promueva el bienestar integral del paciente (13).

La calidad de atencion de enfermeria se centra en proporcionar un nivel excepcional
de cuidado que garantice la seguridad y satisfaccion del paciente. Esto implica aplicar
practicas basadas en la evidencia cientifica para lograr resultados efectivos. Ademas, se
enfoca en las necesidades Unicas de cada paciente, promoviendo una relacién de
confianza y respeto. Los profesionales de enfermeria deben trabajar en colaboracion con

otros equipos de atencion médica, comunicarse claramente y mantener altos estandares



éticos (14). La mejora continua es esencial, evaluando constantemente las practicas y
adaptandolas para brindar una atencion 6ptima. En resumen, la calidad de atencién de
enfermeria se basa en la seguridad, efectividad, empatia y mejora constante para el

bienestar integral del paciente (15).

2.2.2.4 Calidad de atencion de enfermeria a pacientes hemodializados

La calidad de atencion de enfermeria a pacientes sometidos a hemodialisis es
esencial para garantizar un tratamiento efectivo y seguro para aquellos con insuficiencia
renal crénica. Este enfoque de atencion se centra en maltiples aspectos cruciales. En
primer lugar, los enfermeros estan atentos al monitoreo constante durante el
procedimiento, vigilando signos vitales y posibles complicaciones (16). Ademas, brindan
una educacion adecuada y previa al tratamiento, explicando los detalles del
procedimiento, efectos secundarios y la importancia de una dieta y liquidos adecuados
@am).

Elacceso vascular, que es vital para la hemodialisis, es cuidadosamente supervisado
y mantenido para asegurar su buen funcionamiento. La prevencién de infecciones es una
prioridad, con protocolos rigurosos de higiene para proteger a los pacientes. La gestion
cuidadosa de liquidos y electrolitos también es fundamental, evitando desequilibrios
peligrosos en el cuerpo (18).

La dimension emocional no se pasa por alto; los enfermeros proporcionan un apoyo
empatico, ayudando a los pacientes a manejar el estrés asociado con el tratamiento. La
comunicacién fluida entre los profesionales de la salud, incluidos nefrélogos y otros
especialistas, es crucial para coordinar el cuidado y adaptar el plan segun las necesidades

cambiantes (19).



Ademas, la educacion continua es un pilar para los enfermeros, manteniéndolos
actualizados con las ultimas practicas y desarrollos en la atencion a pacientes
hemodializados. En conjunto, la calidad de atencion de enfermeria a pacientes
hemodializados implica un enfoque multidimensional que garantiza un tratamiento
efectivo, seguro y compasivo, mejorando la calidad de vida de aquellos que enfrentan
desafios renales crénicos (13).

2.2.2.5 Teoria de enfermeria relacionada con la calidad del cuidado

Una teoria de enfermeria relacionada con la calidad del cuidado es la "Teoria del
Cuidado Cultural” desarrollada por Madeleine Leininger. Esta teoria se centra en la
importancia de comprender y respetar las diferencias culturales en la prestacion de
atencion de enfermeria, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion y satisfacer
las necesidades Unicas de cada individuo (20).

La Teoria del Cuidado Cultural sostiene que la cultura juega un papel fundamental
en la forma en que las personas perciben y experimentan la salud y la enfermedad, asi
como en sus expectativas y practicas relacionadas con la atencion médica. Por lo tanto,
los profesionales de enfermeria deben ser culturalmente competentes y sensibles para
brindar una atencion de calidad y esta basada en el cuidado culturalmente centrado, la
competencia cultural, el cuidado transcultural y los encuentros culturales (21).

Cabe resaltar que esta teoria aboga por un enfoque holistico de la atencion,
reconociendo que la cultura influye en todos los aspectos de la salud y la enfermedad. Al
aplicar esta teoria, los profesionales de enfermeria pueden mejorar la calidad del cuidado
al garantizar que se respeten las diferencias culturales y se brinde atencion de manera
sensible y competente (22).

2.2.2.6 Dimensiones de la calidad del cuidado



Calidad de atencion técnica: Esta centrada en la ejecucion experta y precisa de
procedimientos y habilidades clinicas. Esto implica que los enfermeros y enfermeras
deben poseer un conocimiento profundo y competencia en la realizacion de
procedimientos técnicos esenciales, como la administracion de medicamentos, la
colocacion de catéteres y curaciones especializadas. Esta dimension de calidad exige altos
estandares de higiene y seguridad durante la ejecucion de procedimientos para minimizar
el riesgo de infecciones o complicaciones. Ademas, la aplicacion de evidencia cientifica
actualizada es fundamental para asegurar que los procedimientos sigan las mejores
practicas disponibles.

Calidad de atencion interpersonal: se enfoca en las interacciones y relaciones
entre los profesionales de enfermeria y los pacientes. Esta dimensién clave implica
establecer conexiones empaticas, respetuosas y efectivas con los pacientes para brindar
un cuidado integral y satisfactorio. Los enfermeros y enfermeras deben comunicarse de
manera clara y comprensible, escuchar activamente las preocupaciones y necesidades de
los pacientes, y responder con empatia y sensibilidad (23). En resumen, la calidad de
atencion interpersonal en el cuidado de enfermeria se centra en establecer relaciones
positivas y empaticas con los pacientes. Esto implica una comunicacion efectiva, escucha
activa, respeto por la autonomia y la creacion de un ambiente de confianza. La atencion
interpersonal de calidad no solo mejora la satisfaccion del paciente, sino que también
contribuye a un cuidado integral y centrado en el individuo (24).

Calidad de atencion del entorno: se refiere a la creacion de un ambiente fisico,
emocional y psicoldgico que promueva el bienestar y la comodidad de los pacientes. Esta
dimension es fundamental para proporcionar una atencion integral y satisfactoria. Los
profesionales de enfermeria deben garantizar que el entorno sea seguro, limpio y

adecuado para las necesidades de cada paciente (25). En conclusién, la calidad de



atencion del entorno en el cuidado de enfermeria se centra en crear un ambiente fisico,
emocional y psicolégico favorable para el bienestar del paciente. Esto incluye la
organizacion del espacio, la comodidad, la seguridad y la atencién emocional, todo lo

cual contribuye a una experiencia de atencién integral y satisfactoria (26).

2.2.1. La Satisfaccion del paciente
2.2.1.1. Definicion

La satisfaccion implica el grado de contento que una persona siente en relacion
con algun aspecto de su vida, que puede ser personal, social, laboral o relacionado con la
salud. En el contexto de la atencion médica, la satisfaccion del paciente se refiere a la
medida en que se siente complacido con la atencién y el cuidado proporcionados por el

personal de salud y el equipo médico (27).

La satisfaccion del paciente es un aspecto importante de la calidad de la atencion
médica, ya que se considera que los pacientes satisfechos tienen una mayor probabilidad
de sequir las recomendaciones del profesional de la salud y de tener una mejor adherencia
al tratamiento, lo que a su vez puede mejorar los resultados de salud. (28) Ademas, la
satisfaccion del paciente puede ser utilizada como una medida de la calidad de la atencion

médica y puede ayudar a identificar &reas de mejora en la atencion al paciente. (29)

Algunos de los factores que pueden influir en la satisfaccion del paciente
incluyen la accesibilidad a los servicios de salud, la calidad de la atencion médica, la
comunicacién con el profesional de la salud, el tiempo de espera, la atencién
personalizada, el respeto a los derechos del paciente, la privacidad y la confidencialidad,

entre otros. (30)



En resumen, la satisfaccion se refiere al estado de contento o satisfaccion que
experimenta una persona con respecto a un determinado aspecto de su vida, y en el &ambito
de la salud, la satisfaccion del paciente se refiere al grado en que el paciente se siente
satisfecho con la atencién y el cuidado recibido por parte del profesional de la salud y el

equipo de atencion médica. (31)

2.2.1.2. Importancia de la satisfaccion de paciente

La satisfaccion del paciente es un aspecto fundamental en la atencion médica, ya
que puede afectar tanto la calidad de la atencion como los resultados de salud. Es por ello
que se considera que una calidad alta de la atencién mejora la calidad de la atencién ya
que los pacientes que estan satisfechos con la atencion médica que reciben tienen mas
probabilidades de seguir las recomendaciones del profesional de la salud y de tener una

mejor adherencia al tratamiento, lo que puede mejorar los resultados de salud.(32)

Asimismo, aumenta la lealtad del paciente, ya que al sentirse altamente
satisfechos son mas propensos a volver a buscar atencion médica en la misma institucion
de salud y a recomendarla a otros. (10) También ayuda a identificar areas de mejora toda
vez que la medicion de la satisfaccion del paciente puede ayudar a identificar las areas de
mejora en la atencién médica, lo que puede conducir a la implementacion de cambios que
puedan mejorar la calidad de la atencion. (33) Asi también, genera un impacto econémico
en las instituciones de salud, ya que los pacientes insatisfechos pueden elegir cambiar de

proveedor de atencién médica o, en algunos casos, presentar demandas.(34)

Por otro lado, promueve una cultura de atencion centrada en el paciente ya que
la satisfaccion del paciente es un elemento clave de la atencion centrada en el paciente,
que se enfoca en las necesidades y preferencias individuales del paciente y puede mejorar

la calidad de la atencién. (35) Por lo que en lineas generales la satisfaccion del paciente



es importante porque puede afectar la calidad de la atencion médica, la lealtad del
paciente, la identificacion de areas de mejora, el impacto econémico y la promocion de
una cultura de atencion centrada en el paciente. Por lo tanto, es fundamental para los
profesionales de la salud y las instituciones de salud trabajar para garantizar la

satisfaccion del paciente. (8)

2.2.1.3. Factores que influyen en la satisfaccién de paciente

La satisfaccion del paciente esta influenciada por varios factores que incluyen la
calidad de la comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente, la accesibilidad
de los servicios de salud, la atencion personalizada que recibe el paciente, la competencia

del profesional de la salud y el trato humano que recibe el paciente. (36)

La satisfaccion del paciente es importante porque puede afectar la calidad de la
atencion médica, la lealtad del paciente, la identificacion de areas de mejora, el impacto
economico y la promocion de una cultura de atencion centrada en el paciente. Los
pacientes satisfechos tienen mas probabilidades de seguir las recomendaciones del
profesional de la salud y de tener una mejor adherencia al tratamiento, lo que puede

mejorar los resultados de salud. (37)

Ademas, los pacientes satisfechos son méas propensos a volver a buscar atencion
médica en la misma institucion de salud y a recomendarla a otros. Por lo tanto, es
fundamental para los profesionales de la salud y las instituciones de salud trabajar para

garantizar la satisfaccion del paciente. (38)

2.2.2.4 Dimensiones de la satisfaccion del paciente



Fiabilidad: La fiabilidad en la satisfaccion del paciente se refiere a la consistencia y
confiabilidad en la entrega de una atencién médica o de enfermeria que cumpla con las
expectativas y necesidades del paciente de manera repetida y predecible. En otras
palabras, se trata de proporcionar una atencion constante y confiable que resulte en una

experiencia positiva para el paciente en cada interaccion con el sistema de salud (39).

Capacidad de respuesta: se refiere a la rapidez y efectividad con la que los profesionales
de la salud y los sistemas de atencion médica responden a las necesidades, preguntas y
preocupaciones de los pacientes. Esta dimension es esencial para brindar una experiencia
positiva y satisfactoria al paciente, ya que implica estar disponibles y dispuestos a actuar

de manera oportuna para abordar las inquietudes de los pacientes (40).

Seguridad: se refiere a la garantia de un entorno y atenciébn médica seguros que
promuevan la confianza y el bienestar de los pacientes. Es un componente esencial para
brindar una experiencia satisfactoria en el sistema de atenciéon médica, ya que los

pacientes necesitan sentirse protegidos y cuidados durante su tratamiento y atencion

Empatia: es un elemento esencial para brindar una atencion médica de calidad y lograr
que los pacientes se sientan valorados, comprendidos y cuidados. La empatia implica la
capacidad de los profesionales de la salud, incluidos médicos y enfermeros, de ponerse
en el lugar de los pacientes, comprender sus emociones y preocupaciones, y responder de

manera sensible y compasiva a sus necesidades (25).

Elementos tangibles: se refieren a los aspectos fisicos y materiales de la atencién médica
y el entorno en el que se brinda. Estos elementos desempefian un papel importante en la
percepcion general de calidad y en la experiencia del paciente. Aunque no son los Gnicos
factores en la satisfaccion, contribuyen significativamente a como los pacientes perciben

su atencion y su interaccion con el sistema de salud (41).



2.2.2.5 Teoria de Hildegard Elizabeth Peplau

La teoria sefiala que es un proceso interpersonal de interacciones terapéuticas
entre un enfermo y enfermera para reconocer, responder a la necesidad de ayuda, es una
fuerza de maduracion que involucra una interaccion entre dos o méas individuos con
objetivo comun; es decir, el estudio de la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente; siendo fundamental ya que segln la teorista debe de brindar un
cuidado de calidad técnica, interpersonal y del entorno, quien va a condicionar que los

pacientes renales cronico (53).

En resumen, la teoria de Hildegard Peplau proporcionara un marco valioso para
esta investigacion en enfermeria y salud, centrandose en la relacion enfermero-paciente,
la comunicacion efectiva, el empoderamiento del paciente y la mejora de la experiencia

de atencion.

2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada de Lima,

2023.

Ho: No existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada

de Lima, 2023.



2.3.2. Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion entre la calidad de atencion técnica y la satisfaccion del paciente con
enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada de Lima, 2023.
Ho. No existe relacion entre la calidad de atencion técnica y la satisfaccion del paciente
con enfermedad renal crénica en terapia de hemodiélisis en una clinica privada de Lima,

2023.

Hi. Existe relacién entre la calidad de atencion interpersonal y la satisfaccion del paciente
con enfermedad renal crénica en terapia de hemodidlisis en una clinica privada de Lima,
2023.

Ho. No existe relacion entre la calidad de atencion interpersonal y la satisfaccion del
paciente con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada

de Lima, 2023.

Hi. Existe relacion entre la calidad de atencion del entorno y la satisfaccion del paciente
con enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis en una clinica privada de Lima,
2023.

Ho. No existe relacion entre la calidad de atencion del entorno y la satisfaccion del
paciente con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada

de Lima, 2023.



3 METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion sera el hipotético deductivo ya que esta investigacion
constituye un es un proceso de razonamiento que se basara en la légica para llegar a una
conclusion especifica a partir de una premisa general. En este método, parte de una teoria
0 una hipétesis general y se utilizan principios logicos para deducir conclusiones

especificas (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se empleara sera el cuantitativo puesto que la medicion estara
basa en una escala cuantificada como es la de Likert, la misma se ha usado para obtener
informacién objetiva y cuantificable que permitiran someter los datos al analisis

estadistico (43).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion seré aplicada toda vez que su enfoque y objetivos estan
orientados hacia la resolucién de problemas précticos o la generacion de conocimientos
que puedan ser directamente aplicados en la practica o en la toma de decisiones en un
contexto especifico. En el caso de la investigacion, se refiere a una investigacion aplicada
porque esta disefiada para abordar un tema concreto y relevante en el ambito de la salud:
la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el

tratamiento de hemodialisis (44).

3.4.Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se empleard un disefio no experimental, toda vez

que el objetivo del estudio no involucra la variacion de forma intencional la variable



independiente para ver efecto sobre otras variables. Es decir, se estudiaran las variables
en su estado natural tal cual la definen sus teorias (45). Asimismo, la investigacion sera
de corte Transversal, ya que los datos fueron recogidos es un Unico espacio determinado
de tiempo y nos permiti6é describir nuestras variables en estudio y contrastarlas en un

momento dado (46).

De igual forma, el nivel serd correlacional teniendo en cuenta que nuestro
objetivo principal es determinar el grado de relacion la calidad del cuidado vy la
satisfaccion, por lo tanto, primero medimos y describimos cada una de nuestras variables
y posteriormente mediante pruebas de hipotesis correlacionales estimaremos la

correlacion (44).

0,
M \ r
0,

M: Muestra

Donde:

O;:  Observacion de la variable de la calidad de cuidado de
enfermeria
O2:  Observacion de la variable Satisfaccion de paciente

r: Correlacion entre las variables observadas



3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién. El termino poblacion en una investigacién hace referencia al
conjunto total de sujetos que se pretende estudiar y que son susceptibles a mediciones
(47). Para efectos de esta investigacion la poblacién estara conformada por 60 pacientes
de con enfermedad renal cronica en terapia de hemodiélisis en una clinica privada de

Lima, 2023.

Muestra. Es un subconjunto de la poblacion y que se extra con ciertos criterios
segun la necesidad o magnitud del estudio. Estas unidades muestrales seleccionadas
deben de tener las mismas caracteristicas de la poblacion. Para efectos de esta
investigacion la muestra serd seleccionada mediante el muestreo censal ya que la
poblacion es finita y accesible en su totalidad, por lo tanto, se analizardn a los 60

pacientes. (48)

Muestreo. La técnica a utilizar sera el muestreo censal ya que es un método de
seleccion de una muestra en la que se incluyen todos los elementos de la poblacion o
conjunto completo de elementos que se desea estudiar. En otras palabras, en un muestreo
censal, no se realiza una seleccion aleatoria o una reduccién de la poblacién; en cambio,

se examinan o encuestan todos los elementos de la poblacion objetivo (44).

3.6.Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: calidad de cuidado de enfermeria

3.6.1.1. Definicion conceptual:

La calidad de atencion de enfermeria crea una conexion entre el paciente y el profesional,

con el propésito compartido de lograr la recuperacién de la salud del paciente. (17).

3.6.2. Variable 2: satisfaccion del paciente

3.6.2.1 DEFINICION CONCEPTUAL.:



La satisfaccion del usuario se deriva de las experiencias vividas durante su atencion y
desempefia un papel crucial en su proceso de recuperacion y bienestar. (15).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable



Variable 1: Calidad de cuidado de enfermeria

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
(niveles o rangos)
medicién
prestacion de | Es el cuidado de enfermeria que Rapidez y destreza
., y Calidad de | Curacion del catéter
atencion enfermera que | establece la relacion entre el atencion Técnica de asepsia
cumple con los més | profesional de enfermeria y el técnica Monitorizacion
Educacion al paciente Mala del 01 al 08
altos estandares de | paciente de hemodialisis de la
. . - . . . Coordinacion
Calidad d excelencia, seguridad y | clinica privada, ubicada en la ciudad Comunicacion
alidad de . . : . "
. satisfaccion del | de lima para beneficio del . Amabilidad .
cuidado de . ' o P Calldaq de | Respetoy paciencia Nominal Regular del 09 al 18
enfermeria | paciente. Implica | mantenimiento de su salud; a atencion
brindar un nivel de | quienes se les aplicara el interpersonal
q P Materiales y equipos
cuidado que se ajuste a | instrumento de encuesta para valorar Horarios accesibles Buena del 19 al 28
) o ) ) Ambiente comodo y limpio
las necesidades | las siguientes dimensiones: Privacidad
individuales de cada | Accesibilidad, explica y facilita, Sala de espera
. - . Calidad de
paciente, que se base en | conforta, se anticipa, mantiene -
atencion del
evidencia cientifica y | relacion de confianza y, monitorea y entorno

que promueva el

bienestar integral del

paciente (13).

hace seguimiento




Variable 2: Satisfaccion del paciente

Variable Definicién Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
(niveles o
rangos)
En el contexto de | Resultado basado en la Fiabilidad Orientacion y explicacion Horario Bajo
la atencion médica, | experiencia de atencion a programado y respeta orden de
| &P llegada Respeta su privacidad. Del 01 al 07
la satisfaccion del | los pacientes sobre las
. . . . Capacidad de | Canalizacion de la via y técnica de
paciente se refiere | atenciones de enfermeria . . g
asepsia Cuidado de la fistula .
. . .. - - . Medio
a la medida en que | brindado en el servicio de respuesta arteriovenosa Cuidado del catéter
. o . ven ntra. Nominal
se siente hemodialisis en la clinica enoso centra Del 08 al 14
complacido con la | privada — lima, medidas a Monitorizar signos vitales
Satisfaccion . . . Seguridad Horarios accesibles y disponible
atencion y el través del instrumento de R
Responder sus dudas e inquietudes Alto
del paciente cuidado encuesta que medira las Empatia
roporcionados por | dimensiones: Trato amable, respeto y paciencia Del 152120
prop P ' Elementos Comprender explicacion sobre el
el personal de Comunicacion, tratamiento
tangibles

salud y el equipo
médico (27).

profesionalismo y atencion

de enfermeria.

Equipos disponibles y materiales
necesarios Sala de espera limpios y
coémodos




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Para efectos de este estudio, se considerara como tecnica de recoleccion de datos
a la encuesta, es decir, representara la forma de como abordar a la unidad de analisis
mediante un documento fisico o digital llamado cuestionario, contenedor de una serie de
enunciados, afirmaciones, preguntas entre otras que representan el constructo de las

variables a estudiar (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. cuestionario de calidad de atencion en enfermeria Este
estudio fue realizado por Barrera K en la Universidad de Huanuco en 2015. El estudio se
enfoca en evaluar la calidad de la atencion proporcionada por el personal de enfermeria
y la satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco. El instrumento de evaluacion utilizado consta de 28 elementos
distribuidos en tres dimensiones: técnica (con 8 elementos), interpersonal (que incluye 10
elementos) y entorno (que consta de 10 elementos). Para calificar los items, se utiliza una
escalade no=0ysi=1. Con base en los puntajes obtenidos, se determina una calificacion

final que puede ser mala, regular o buena.

Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion del paciente, elaborado por
Barrera K Salazar en la Universidad de Huanuco en el afio 2015. El enfoque de la
investigacion se centra en evaluar la calidad de la atencion proporcionada por el personal
de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodialisis del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. El instrumento de evaluacion consta de 20

elementos que se distribuyen en cinco dimensiones: fiabilidad (que incluye 4 elementos),



capacidad de respuesta (con 4 elementos), seguridad (que consta de 4 elementos), empatia
(que contiene 4 elementos) y elementos tangibles (que comprende 4 elementos). Para
calificar cada uno de estos elementos, se emplea una escala de no =0y si = 1. A partir de
los puntajes obtenidos, se determina una calificacién final que puede ser baja, media o

alta.

3.7.3 Validacion

La investigadora Barrera K llevd a cabo la validacion de los instrumentos en
2015. Esta validacion se realizo a través de la evaluacion de expertos, quienes analizaron
la pertinencia, relevancia y claridad de los instrumentos utilizados. La evaluacion se
calculé mediante la aplicacion de la Prueba Binomial, y los resultados arrojaron que la
variable calidad de atencién obtuvo un valor de p=0.22, mientras que la satisfaccion del

paciente alcanzo6 un valor de p=0.25.

3.7.4. Confiabilidad

La investigadora Barrera K evalu6 la confiabilidad de los instrumentos en 2015. Esta
evaluacion se llevd a cabo mediante la realizacion de una prueba piloto en otra institucion
de salud que contaba con pacientes con enfermedad renal crénica en hemodiélisis y
caracteristicas similares al estudio principal. La confiabilidad se calculé utilizando el
Coeficiente de Kuder Richardson, y para la variable calidad de atencién se obtuvo un
valor de KR-20=0.95, mientras que para la satisfaccion del paciente se alcanz6 un valor

de KR-20=0.98.



3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Para cumplir con el objetivo planteado se emplearan estadisticas descriptivas que
permitieran resumir la informacion para su presentacion en tablas de frecuencia.
Finalmente, para el anélisis de las hipotesis planteadas se utilizd el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman; estadistico que probo la magnitud de la asociacion y la
direccion entre las variables calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente

con enfermedad renal crénico en terapia de hemodialisis.

3.9.Aspectos éticos

La ciencia de la enfermeria permite operar en el campo de la investigacion, por
lo tanto, es posible desarrollar y sumar nuevos conocimientos para optimizar los servicios
que brindamos. Por lo tanto, todo verdadero cientifico debe adherirse a los siguientes

principios éticos.

Autonomia. Los pacientes en tratamiento de hemodialisis que participaran en el

presente estudio seran de forma voluntaria dando su firma del consentimiento
informado.
— Beneficencia. Se beneficiaran los pacientes al identificar su nivel de calidad del
cuidado y satisfaccion del paciente a fin de realizar estrategias resolutivas del cuidado.
— No Maleficencia. La participacion de los pacientes renales no tendra ningun riesgo

de dafio o peligro alguno ya que solo consiste en el llenado de dos instrumentos.

Justicia. Se tendra respeto de su economia, etnia, religion, género y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.4.4.1. Cronograma de actividades

SEMANA
ACTIVIDADES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
REDACCION DE TITULO X
ESQUEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION X X
ELEMENTOS DEL PROYECTO X X X
OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION X X | X
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA X X @ X
REVISION BIBLIOGRAFICA X X X @ X
ELABORACION DEL MARCO TEORICO X X X
ELABORACION DE INSTRUMENTOS X X




4.5.Presupuesto

CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
SERVICIO

BIENES
Papel 1 15 15.00
Tinta para impresora 4 25 100.00
Utiles de escritorio 6 18 108.00

SERVICIOS

Transporte 22 5 110.00
Alimentacion 22 15 330.00
Internet 1 75 75.00
Trémites
Fotocopias 50 0.10 5.00
Anillados 1 15 15.00
Impresion del proyecto 50 0.20 10.00
Impresion de tesis 50 0.20 10.00

OTROS
Total 208 168.5 778
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ANEXO 2. Instrumentos

INTRODUCCION:
Sefior(a), soy el licenciado de enfermeria HECTOR RAUL VELIZ SANTIAGO, los

cuestionarios se realizan con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
“Calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente con enfermedad renal
cronica en terapia de hemodialisis en una clinica privada de Lima, 2023”; es importante
contar con su colaboracién ya que contribuira al desarrollo de la profesion con los

resultados obtenidos, es anonimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se detalla serie de preguntas los cuales usted debe marcar con una X de

acuerdo a su propia experiencia adquirida.

DATOS GENERALES:

EDAD:

a) 18 a 29 afos
b) 30 a 39 afios
¢) 40 a 59 afos
d) 60 a mas afios
GENERO:

a) Masculino

b) Femenino
ESTADO CIVIL:
a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente

d) Divorciado(a)



e) Viudo(a)
GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior técnico

d) Superior Universitario

TIEMPO DE TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS:

a) Menor de 1 afio

b) Més de 1 afio



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION TECNICA

Si

NO

La enfermera canaliza la via con Rapidez y destreza

Realiza la enfermera la Curacion del catéter venoso central cada vez que recibe
el tratamiento

la enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el tratamiento

la enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado de la fistula y su
funcionamiento

la enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado del catéter venoso
central

la enfermera monitoriza los signos vitales al paciente cada dos horas

la enfermera controla el peso del paciente antes de iniciar el tratamiento

la enfermera controla el peso del paciente al terminar el tratamiento

CALIDAD DE ATENCION INTERPERSONAL

Sl

NO

la enfermera realiza sus actividades en forma coordinada con el equipo
multidisciplinario

10.

. La enfermera mantiene una relacion cordial con el equipo multidisciplinario

11.

La enfermera mantiene una relacion cordial con el paciente y familiares

12.

. Existe una adecuada comunicacién entre la enfermera y los demas miembros
del equipo de salud

13.

Los pacientes del servicio de HD llevan una relacion cordial entre si

14.

. El personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia

15.

El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

16.

El personal de la Unidad de HD le orient6 y explico de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para su atencion

17.

. El personal de la Unidad de HD, muestra interés en solucionar su problema de
salud

18.

. El personal le brindé la explicacién necesaria sobre el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos y el procedimiento en si

CALIDAD DE ATENCION DEL ENTORNO

Sl

NO

19.

. El servicio de Hemodialisis cuenta con materiales y equipos necesarios para su
atencion

20.

. Los horarios son accesibles y disponibles

21.

. El servicio de HD cuenta con un ambiente comodo y limpio

22.

El personal de la Unidad de HD, le atendi6 en el horario programado

23.

Se respet6 su privacidad durante su atencion en la Unidad de HD

24,

La sala de espera tiene asientos comodos y confortables

25.

. La Unidad de HD, consultorio y los servicios higiénicos se encontraron
limpios y fueron comodos

26.

Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de llegada

27.

El tiempo de espera para que lo atiendan fue adecuado

28.

Existen carteles, letreros y flechas que conducen a la Unidad de HD y son
adecuados para orientar a los pacientes




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

FIABILIDAD Si NO

1. El personal de enfermeria le orienta y explica de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en la unidad de HD

2. Eltratamiento de Hemodialisis se realiza en el horario programado

3. Laatencion se realiza respetando la programacion y el orden de llegada

4. Durante su atencién en la unidad de HD se respeta su privacidad

CAPACIDAD DE RESPUESTA

5. Laenfermera canaliza la via con rapidez y destreza

6. Laenfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el
tratamiento

7. Laenfermera le educa sobre el cuidado adecuado de la fistulay su
funcionamiento

8. Laenfermera le educa sobre el debido cuidado del catéter venoso central

SEGURIDAD

9. Laenfermera monitoriza sus signos vitales cada dos horas

10. Los horarios para su atencion son accesibles y disponibles

11. El personal le brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

12. El personal que lo atiende, le inspira confianza

EMPATIA

13. . El personal lo trata con amabilidad, respeto y paciencia

14. El personal que le atiende, muestra interés en solucionar su problema de
salud

15. Comprende la explicacion que el personal le brindo sobre el problema de
salud

16. Comprendio la explicacion que el personal le brind6 sobre el
tratamiento que recibid

ELEMENTOS TANGIBLES

17. Cuenta la unidad de HD con los equipos disponibles y con los materiales
necesarios para su atencion

18. . La unidad de HD y la sala de espera se encuentren limpios y son
comodos

19. Considera adecuado, el tiempo que esperd para que lo atiendan

20.

Se siente usted satisfecho con la atencion recibida




Anexo 3.

Consentimiento Informado

Estimado estudiante:

Vamos a realizar un estudio para tener informacion sobre los “calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente con enfermedad renal
cronica en terapia de hemodialisis”. Te pedimos que respondas a todas
interrogantes que se haran en cada documento. Tus respuestas permitiran

conocer la informacion que tienes sobre estos temas.

Si aceptas estar en nuestro estudio, Puedes hacer preguntas las veces que
quieras en cualquier momento del estudio. Ademas, si decides que no quieres
terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede enojarse o
enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el estudio. Recuerda,

gue no hay preguntas correctas (buenas) ni incorrectas (malas).

Sifirmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyo y que quieres
estar en el estudio. Si no quieres estar, no lo firmes. Recuerda que ta decides
estar y nadie se puede enojar contigo si no firmas el papel o si cambias de
idea y después de empezar te quieres retirar.

Firma del participante del estudio Fecha

Firma del investigador Fecha
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