Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente renal en el servicio de hemodialisis en un hospital de Lima, 2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado Por:
Autor: Palomino Guerrero, Maria Elena
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5652-731X

Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
Cédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888

Linea de Investigacion General

Salud y Bienestar

Lima — Peru
2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad , VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 ISION. OT

FECHA: 08/11/2022

Yo, Palomino Guerrero, Maria Elena, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Academica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria en Nefrologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “Percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de
hemodialisis en un hospital de Lima, 2023°, Asesorado por el asesor Docente Mg. Montoro
Valdivia, Marcos Antonio, DNI N°® 09542548, ORCID https:/forcid.org/0000-0002-6982-7888,
tiene un indice de similitud de 17 (Diecisiete) %, con codigo oid:14912:334670031, verificable
en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Palomino Guerrero, Maria Elena
DNI N°® 41348159

Firma del Asesor
Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
DNI N°® 09542548

Lima, 03 de Noviembre de 2023



DEDICATORIA

A Dios, quien lo permite todo y muestra su Amor a
cada uno de sus hijos.
A todos mis familiares y amigos que me ayudaron y

apoyaron en todo momento para este proyecto.



AGRADECIMIENTO

A Dios por demostrarme que siempre esta a mi lado.
A todos mis docentes y familiares que nunca me
negaron su ayuda.

A mi asesor, Mg. Montoro, quien con su
conocimiento, experiencia y paciencia me guio en la
mejora del proyecto de investigacion.

A la Universidad Norbert Wiener por el
profesionalismo, valores 'y acrecentar mis

conocimientos.



Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888



JURADO

Presidente
Secretario
Vocal

Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Mg. Valentin Santos, Celeste Efigenia
Mg. Mocarro Aguilar, Maria Rosario

Vi



vii

INDICE

DE D I C AT ORI A ettt ettt et e e e e e e e eas iii
AGRADECIMIENTO ..ttt e e e e e r e e e e e e e e e aaaaas WY
INDICE .t Vi
RESUMEN ...ttt oottt et e e e e e e e e e e e e e bbb en e e e e eaaeas IX
A B S T R A T ettt e e e e e e e e bbbt rr et e e e e e e e e e aan Xi
1. EL PROBLEMA . ..ttt e e e e e e et e e e e e e e e e as 1
1.1. Planteamiento del problema ... 1
1.2, Formulacion del problema...........oouei i 3
1.2.1. Problema general ...........oooiiiiiiii 3
1.2.2.  Problemas eSPeCIiTiCOS .......couiiiiiiiiiie et 3

1.3.  Objetivos de 1a INVESTIZACION .......cceeiiiiiiiie et e e e e 4
1.3.1.  ODJEtiVO gENETAL .....eeeeiee e 4
1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS .....cuvviiieeiiiiiice et e e 4

1.4, Justificacion de 1a INVESTIGACION ...........vvvieeiiiiiiee e 4
I S o] 4 o H PSP PP PP PR UPRPPPRPPUPPPPN 4
SV [=1 (oo (0] (oo [ [oF: VPSPPSR 5
1.4.3. PTACLICA ...ttt 5

1.5. Delimitaciones de 1a INVEStIgaCION.............ccooiuiiiiiiiiiiiiiee e 5
1.5.1. TeMPOTAl..cocciiii it e e e e e e e e e 5
1.5.2. ESPACIAL.....ceiiiiiii e 5
1.5.3.  Poblacion o unidad de @naliSiS.............coueiiiiiiiiiiiieiie e 5

2. MARCO TEORICO ...ttt 6



2.1, ANTECRUBNTES ...ttt ettt 6
2.2, BASES TEOMICAS ... etvieieieitiee ettt ettt ettt ettt 10
2.2. L PEICEPCION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e et r e e e e et a e e e e aaarraaeas 10
2.2.2  SatisfacCion del PACIENTE..........uuiiiiiii ettt 15
2.3, FOrmulacion de NIPOLESIS ........oiuiiiiiieiiie it 18
2.3. 1. HIPOLESIS GENETAL ... 18
2.3.2.  HipOteSiS @SPECITICAS .. .eiveeiieiie ittt 18

3. METODOLOGIA ...ttt 20
3.1, Método de 1a INVESLIGACION.......cueiiiiieiiiie et 20
3.2.  Enfoque de 1a INVESLIGACION. .........coiiiiiiie e 20
3.3, TiIp0 de INVESLIGACION ......vveiiiieiiie ettt e e 20
3.4, Disefio de 1a INVESLIGACION ......ccciiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e nnraeeeas 20
3.5.  Poblacion, MUESLra y MUESIIEO .........uvieiiiiiiieeee it e e e et e e e e e e e snrra e e e e nnaeeeas 21
3.6. Variables y operacionalizacion...............cccccceeeeviinnnnn. iError! Marcador no definido.
3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datosS ...........cccveriveriieriieeiiieiiee e 25
T O T =T | Tov: DO S PP P PP PPRPUPN 25
3.7.2. DescripCion de INStIUMENTOS. ........ccoiiuriieee i e ecee e 25
3.7.3. ValUACION ...t 26
374, Conflabildad .......cooiiiiiiiii e 26
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datoS ...........ccvvveeeiiiiiiirie i 26
3.9, ASPECLOS BLICOS .....vtiieeiiiee ettt e ettt e ettt e e e st e ettt e e ettt e et e e et e et e et a e e e e raeae s 27
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...t 29
4.1.  Cronograma de aCtiVIdAdES ............eeeiiiiiiiiiiiieiiie e 29



4.2, PIrESUPUESIO ....ceeiiiiiiiiiiieiitiitietaiiss s e s s s s s e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et se s e s bbb n s e e e e e e e e e e e e eaeeaeaeees 30
5. REFERENCIAS ...ttt ettt e et e et e et e e et e e ree e 31
ANEXOS .t e e et e et et et e e e nraearae s 41
ANEXO 1: MALriz A& CONSISTENCIA. . .eeeiiiteiiiee ettt e e ettt e et e e e e e e e e e e eneees 41
ANEXO 2 INSEIUMEBNTOS ....eeiiie ettt e ettt e e e e e e e e e e e e s bb bbb b e e e e e e e eeeeaaaaaaanns 42
Anexo 3: Formato de consentimiento informado............c.ooovvvieiiiiiiiiiee e 45

Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin.................ooevvvvvvvinnnnns iError! Marcador no definido.



RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis de un
hospital de Lima en el afio 2023, cuya metodologia serd cuantitativa y emplearda el método
deductivo, el tipo de investigacion serd aplicada, el disefio serd no experimental, el corte serd
transversal y el nivel sera correlacional. En cuanto a la poblacién, se tomara en cuenta a 130
usuarios que acuden al servicio de hemodidlisis de un hospital de Lima, de la regién Lima - Peru.
Con respecto a la técnica a utilizar serd la encuesta y en cuanto al instrumento se emplearan dos
cuestionarios. Los instrumentos fueron previamente validados y son cuestionarios que mediran las
variables, a saber: el cuestionario para valorar la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria, cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0,96 de Alpha de Cronbach y el
cuestionario para medir la satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis, cuenta con
un coeficiente de 0,91 de Alpha de Cronbach; los resultados se tabularan para elaborar las
estadisticas necesarias y se interpretardn mediante tablas y graficos. Finalmente, se evaluara el
grado de relacion entre ambas variables mediante el coeficiente de Pearson o el Rho de Spearman,

que daréa respuesta al objetivo planteado.

Palabras clave: Percepcion, cuidado humanizado, satisfaccion, hemodialisis.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the relationship between perception of
humanized nursing care and renal patient satisfaction in the hemodialysis service of a hospital in
Lima in 2023, whose methodology will be quantitative and will use the deductive method, the type
of research will be applied, the design will be non-experimental, the cut will be cross-sectional and
the level will be correlational. As for the population, 130 users attending the hemodialysis service
of a hospital in Lima, in the Lima region of Peru will be considered. The technique to be used will
be the survey and the instruments will be two questionnaires. The instruments were previously
validated and they are questionnaires that will measure the following variables: the questionnaire
to assess the patient's perception of humanized nursing care, which has a reliability coefficient of
0.96 Cronbach's Alpha, and the questionnaire to measure the satisfaction of the patient with
chronic renal failure, which has a coefficient of 0.91 Cronbach's Alpha; the results will be tabulated
to elaborate the necessary statistics and they will be interpreted using tables and graphs. Finally,
the degree of relationship between the mentioned variables will be evaluated using the Pearson's

coefficient or Spearman's Rho, which will provide an answer to the stated objective.

Key words: Perception, humanized care, satisfaction, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La enfermedad renal actualmente afecta a alrededor de 850 millones de personas en el
mundo. Uno de cada diez adultos padece Enfermedad Renal Cronica (ERC), la cual, para el 2040
se convertira en la quinta causa de mortalidad alrededor del mundo. Se puede prevenir, pero no
tiene cura, suele ser progresiva y silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas. La
carga global de ERC estd aumentando afio a afio convirtiéndose en una responsabilidad mayor para
todos los sistemas de salud (1). El alto costo e impacto tanto en el paciente como en los servicios
de salud harian de la ERC un problema de salud publica (2).

Como principales causas para desarrollar esta enfermedad son la diabetes y la hipertension
arterial. Conforme la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nefropatia diabética causa mas
de 2 millones de fallecimiento al afio en todo el mundo (3). Por consiguiente, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)/OMS tomo la iniciativa HEARTS, con el objetivo de prevenir y
controlar las enfermedades cardiovasculares con un enfoque integral que busca dar una respuesta
eficaz al manejo de la hipertension y prevencion de enfermedades cardiovasculares. (4).

En el ambito nacional esta visiblemente demostrado que la diabetes, la hipertension y las
glomerulopatias primarias son causas de mas del 75% de la ERC, también existe preocupacion por
la falta de una estrategia de salud renal para tratar estos problemas y la falta de herramientas de
monitoreo para los problemas renales mas comunes (5). Conforme al Centro Nacional de
Epidemiologia, durante el 2018, de mil pacientes 583 tenian terapia de reemplazo renal (TRR), un
82% estaba en un programa de hemodidlisis (HD), un 10% en dilisis peritoneal (DP),
evidenciandose en el 8% de la poblacién que vive con un rifidn trasplantado viable. Se incremento

en EsSalud (Seguro Social de Salud) 1137 pacientes por millon de personas y el Ministerio de



Salud (MINSA) que duplicd a 209 pacientes por millon de personas (6). En EsSalud, cerca de
4300 asegurados diagnosticados con esta enfermedad también vienen recibiendo tratamiento de
hemodialisis de manera ininterrumpida aun estando en épocas de pandemia, con la finalidad de
garantizar un tratamiento oportuno para estos pacientes (7).

Ante este panorama es necesario mejorar la relacién enfermera — paciente y tomar en cuenta
que el paciente con esta enfermedad sufre una serie cambios fisicos, emocionales, espirituales,
cambio en el rol que desempefian, por ello se debe brindar una atencién integral, brindandole un
completo bienestar fisico, social y psicolégico enfocado a satisfacer sus diversas necesidades y
hacer més tolerable el tratamiento hemodialitico y su nuevo estilo de vida (8).

Hoy en dia, estudios nacionales mencionan que la percepcion del paciente en hemodialisis
abarca no solo el cuidado de enfermeria con conocimientos cientificos sino también un entorno
grato y seguro, sin complicaciones que pongan en riesgo su vida (9); por otro lado es preciso
también que el profesional de enfermeria logre ese vinculo de confianza y empatia con el paciente
en hemodialisis, permitiendo que puedan expresar sus dudas, necesidades, preocupaciones,
frustraciones, sentimientos de soledad y negativismo que esta enfermedad conlleva (10).

Por ello la enfermera especialista participa dando un trato humanizado al paciente con
tratamiento de hemodialisis respondiendo a las necesidades e inquietudes de cada uno desde una
perspectiva integral, los cuales son altamente criticos (11).

En el hospital donde se realizara el estudio, en el servicio de hemodidlisis se atiende los
turnos de mafiana, tarde y noche, atendiéndose a un aproximado entre 90 a 100 pacientes por dia,
en sus dos salas de hemodialisis con 8 maquinas cada una, los pacientes que llegan a este servicio
son parcial o totalmente dependientes, también las enfermeras se trasladan a las areas criticas como

Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y Emergencia, la alta demanda



de pacientes hace que la atencion de enfermeria sea mecanizada, relegando el cuidado humanizado,
el aspecto espiritual, emocional y social. De ahi la necesidad de conocer cudl es la percepcion del
paciente en tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado humanizado recibido por las enfermeras

y el nivel de satisfaccion respecto a dicha atencion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis de un hospital de Lima, en el periodo
agosto — diciembre del 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢De qué manera la dimension aspecto humano de las enfermeras se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis?

¢De qué manera la dimension aspecto espiritual de las enfermeras se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis?

¢De qué manera la dimension aspecto transpersonal de las enfermeras se relaciona con la

satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimensién aspecto humano de las enfermeras se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.

Identificar cdmo la dimension aspecto espiritual de las enfermeras se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodidlisis.

Identificar como la dimensién aspecto transpersonal de las enfermeras se relaciona con la

satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodidlisis.

1.4.  Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Teorica

El desarrollo de la presente investigacion es importante para determinar la relacion entre la
percepcion de los pacientes en tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion respecto a dicha atencion, teniendo en cuenta que la gran
cantidad de pacientes afecta la relacion enfermera — paciente, perdiéndose el cuidado humanizado
y se realice las intervenciones de manera mecanizada, descuidando el aspecto emocional y
espiritual, lo que hace que los pacientes se encuentren menos satisfechos con los cuidados que
brinda la enfermera. La teoria de Hildegart Peplau, describe la relacion entre una persona
necesitada de ayuda y una enfermera capacitada adecuadamente para identificar sus necesidades y
tratarlas.

1.4.2. Metodoldgica

A partir de esta investigacion, se podra proponer métodos o estrategias sustentadas para
mejorar la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion

en los servicios de hemodialisis, sera de utilidad para futuros investigadores como guia o



antecedente de estudio. Asimismo, los instrumentos ya validados podran ser aplicados por
investigadores que desarrollen trabajos similares.

1.4.3. Practica

La informacion obtenida en este estudio permitira ayudar con informacion actualizada
sobre lo que perciben los pacientes renales en hemodialisis con respecto al cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion en la atencion recibida, tratando asi de contribuir en los servicios
de salud a mejorar la calidad en la atencion y reconocer que es el profesional de enfermeria quien
debe ser capaz de establecer actividades que satisfagan las diversas necesidades del paciente,

reducir sus limitaciones y temores y optimizar la atencion en el servicio de hemodiélisis.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevara a cabo desde agosto a diciembre 2023.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se llevara a cabo en el servicio de hemodialisis de un hospital de
EsSalud de Lima, provincia y departamento de Lima, Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis

La poblacidn que se contemplara son los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis

en un hospital de EsSalud de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacionales

Valdiviezo (12) en el 2021 en Ecuador tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre
satisfaccion del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del
Hospital Tedfilo Davila”. El estudio fue basica, no experimental, transversal y correlacional, donde
participaron 150 pacientes que recibieron atencion en el servicio de hemodialisis. Como
resultados: Hubo correlacion significativa (Rho=.386; p<0.5) entre la satisfaccion del usuario y el
cuidado humano del grupo evaluado, en cuanto a los aspectos de confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad, también se correlacionan con el cuidado humanizado.
Concluyendo que la satisfaccion del usuario es un elemento importante en la percepcion de una
atencién humana, caracterizada por un trato digno y empatico, con apoyo psicolégico y fisico,
proactividad y disponibilidad de atencion.

Guerra (13) en el 2021 en Ecuador, plasmaron por objetivo “Describir la percepcion de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sobre los cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria del Centro de Hemodialisis Dialvida Ambato”, presentaron un estudio tipo cualitativo,
transversal, descriptivo para conocer ideas, pensamientos y opiniones de paciente en programa de
hemodidlisis sobre el cuidado de enfermeria, utilizando una entrevista semiestructurada con una
muestra de 14 pacientes. Los resultados fueron de tipo fenomenoldgico, conceptual y descriptivo
sobre la percepcion frente al cuidado de enfermeria e influencia del proceso de enfermedad en la

vida diaria. Concluyendo positiva y satisfactoriamente respecto al cuidado de enfermeria y cuidado



humanizado, pero se hallaron respuestas negativas en la aceptacion y adaptacion del cambio en el
nuevo estilo de vida de los pacientes.

De la Cruz (14) en el 2019 en México, presentd por objetivo “Describir la percepcion de
los pacientes cronicos y terminales sobre los cuidados paliativos de enfermeria”. El estudio fue
cualitativo, fenomenoldgico y descriptivo; usando como instrumento la entrevista, respetaron los
aspectos bioéticos conforme a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Seres
Humanos, con una muestra de 20 participantes; como resultados, el 55% fueron varones y con un
promedio de 25 afios de enfermedad, Respondiendo a 4 unidades de significado: (1) Cuidados de
enfermeria, incluida la sensacion de seguridad asociada con las responsabilidades de enfermeria,
(2) comunicacion directa, manifestada por dificultad para comunicarse con enfermeras a pesar de
convivir juntas, (3) equipo multidisciplinario, respondié rapidamente a las complicaciones y (4)
entorno, informando sentimientos de enojo cuando se le atiende en ambientes sucios. Conclusion:
si bien es necesario abordar el tema de los cuidados paliativos con diferentes grupos de pacientes
terminales, se debe entender que, aun cuando hay comunicacion, trabajo multidisciplinario,
convivencia entre paciente y personal de enfermeria, estos deben estar capacitados para aplicar los
cuidados paliativos formalmente.

Ruiz et al. (15) en el 2019 en Ecuador realizaron un estudio con el proposito de “Describir
la percepcidn del paciente sobre el cuidado de enfermeria en el tratamiento de hemodialisis en el
Hospital San Vicente de Padl”, donde se tuvo una metodologia cualitativa y fenomenoldgica,
donde se utiliz6 como instrumentos una entrevista y un cuestionario de preguntas semiestructurado
aplicada a cuatro pacientes. Como resultados, los pacientes perciben como aceptable el
comportamiento y actitud del profesional de enfermeria, teniendo una manipulacion favorable de

los estimulos externos y una comunicacion eficiente de parte del personal de enfermeria, pudiendo



contribuir al trastorno de adaptacion del paciente sobre el tratamiento de hemodialisis, ademas que
busca el equilibrio del usuario para mejorar las distintas situaciones del entorno; sin embargo, los
pacientes perciben limitaciones en el rol enfermero, debido a las demoras que padecen al
presentarse dificultades durante el tratamiento y el profesional no puede resolver apropiadamente
el problema. Concluyendo, la percepcion del paciente sobre el cuidado de enfermeria en el
tratamiento de hemodidlisis es aceptable, con limitaciones en el tiempo de respuesta para resolver
complicaciones de los usuarios sometidos al procedimiento.

Nacionales

Callegari (16) en el 2022 en Lima , el objetivo de su estudio fue “Determinar la relacion
entre la percepcion del cuidado humanizado enfermero y nivel de satisfaccion del paciente en
hemodialisis en la Clinica Centromed de la Humanidad, Lima 2022”, su estudio fue de enfoque
cuantitativo, correlacional y disefio no experimental, transversal, la muestra la conformaron 80
pacientes que acudieron a hemodidlisis de la mencionada clinica, los instrumentos consistieron en
dos cuestionarios, uno para la variable percepcion del cuidado humanizado con 25 items y otro
para la variable satisfaccion del paciente con 22 items. Como resultado hallaron que el 75.0%
percibe un nivel de satisfaccion medio, el 20% un alto nivel, sobre el cuidado humanizado se
encontro que el 98.7% lo percibe como bueno, el 1.3 regular, 0% deficiente. En conclusion, existe
una relacion directa moderada entre las variables de percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis en la Clinica Centromed de
la Humanidad, Lima 2022. Afirmando que cuanto mas humanos sean los cuidados de enfermeria,
mayor serd el nivel de satisfaccion del paciente.

Kleeberg y Méndez (17) en el afio 2021 en Lima, se planted por objetivo general de estudio

“Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis sobre el cuidado que brinda



el profesional de enfermeria del Centro Nefrologico Cenesa — Jests Maria 2021”. El tipo de estudio
fue bésica, cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental de corte transversal. Su muestra estuvo
conformada por 94 pacientes, la investigacion presentd un cuestionario de satisfaccion de escala
tipo Likert con una confiabilidad de 0.93. El resultado fue que el 95.7% estan satisfechos, 4.3%
medianamente satisfecho y 0.0% nada satisfecho. Se concluyé que los pacientes tienen un nivel
de satisfaccion alta.

Barreda (18) en el 2021 en Lambayeque, tuvo como objetivo general es “determinar la
relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente”. El estudio
cuantitativo y disefio correlacional, incluy6é un grupo muestra de 72 pacientes en tratamiento de
hemodialisis, utilizd6 como instrumentos una guia de observacién y una encuesta, previo
consentimiento informado. Se encontr6 que la edad de los pacientes en hemodidlisis es de 50 a 69
afios, de los cuales el 66,67% son hombres, el 59,72% son casados, casados, nivel educativo el
50,72% egreso de estudios superiores, el 31.44% llevaba 5 afios en hemodialisis y en cuanto al
lugar de procedencia, el 47,22% dijo ser principalmente de la provincia de Chiclayo. Se concluyo
que 65,3 pacientes tenian “buena” percepcion sobre la calidad de la atencion de enfermeria, la cual
se determind a traves del apoyo de las enfermeras de la clinica mencionada. En cuanto a la
evaluacion de la satisfaccion del paciente, a través de los datos recopilados mediante las
herramientas, se desprende que el 71% de los pacientes encuestados se sintieron “satisfechos” con
la atencidn brindada por el personal de enfermeria donde son atendidos.

Leon (19) en el 2019 en Trujillo — La Libertad presenté como objetivo “Determinar la
relacion entre cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario”. Estudio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, de disefio correlacional simple, teniendo una muestra

conformada con 56 pacientes de la unidad de hemodidlisis del hospital, empledndose como técnica
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la encuesta y como instrumento dos cuestionarios sometidos a validacion por juicio de expertos.
Los resultados determinaron que la calidad de la atencion de enfermeria fue calificada en un 48,2%
como buena, en los aspectos de: accesibilidad, comodidad, mantenimiento de relaciones, confianza
y control, supervision y el 71,4% se sintid satisfecho y el 28,6% dijo estar insatisfecho.
Concluyendo que existe una relacion directa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
usuario, sin embargo, en el trabajo los enfermeros priorizan intervenciones de complicaciones
abandonando el aspecto emocional y psicosocial, lo que representa la contradiccion entre el ser y

el hacer.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Percepcién

Se define como percepcion al proceso cognitivo que permite reconocer, interpretar e
identificar el significado de los actos de personas que son captadas por los sentidos y sensaciones
de las que la persona elabora juicios de valor sobre su entorno y sus relaciones interpersonales.
Aunque cada individuo tiene caracteristicas comunes los sentidos pueden identificar de diferente
manera el medio ambiente y las relaciones interpersonales (20).

2.2.2.1. Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria

La enfermeria se autoidentifica como una profesién humanista, adherida a una filosofia
basica centrada en el ser humano y su interaccion con el entorno, donde la persona elige, se
autodetermina y resulta un ser activo; el propdsito debe ser, esencialmente, para el beneficio del
paciente y su trabajo debera centrarse en él (21).

En esta linea se entiende por percepcién del cuidado humanizado como un proceso mental

de interpretacion externa o interna del paciente que recibe a través de los sentidos basado en la
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esencia primordial de enfermeria, que se encarga de acompafiar, escuchar, brindar un trato digno
basado en conocimientos cientificos, éticos y morales para proporcionar un estado de confort y
recuperacion (22), y para dicho fin el profesional ha de tomar en cuenta la naturaleza que acomparia
al individuo como ser humano, y bajo ello durante el proceso de salud y enfermedad de este,
brindarle una atencion holistica de manera individual (23).

Este tipo de cuidado que presta el personal de enfermeria se realiza considerando la
colaboracion multidisciplinaria, la misma que esta supeditada a una constante evaluacion ya que
el objetivo es dotar al paciente de un servicio integral y competente (24); de ahi que el enfermero
tendra que enfocarse en una asistencia sensible, pero a la vez responsable, que tendra como base
los conocimientos técnicos cientificos con postura terapéutica (25).

2.2.1.2 Dimensiones de la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria

Dimension 1: Aspecto humano

La enfermeria abarca el cuidado colaborativo y autbnomo de personas de todas las familias,
edades, grupos y comunidades, sanos o enfermos y en cada entorno. Asimismo, estan en la linea
de accién para prestar servicios y desempefiar un rol importante en la atencion centrada en la
persona. En diversos paises, son actores o lideres clave en equipos de salud multidisciplinarios e
interdisciplinarios (26). La enfermeria tiene sus raices existenciales en el cuidado, y no solo una
relacion médica, sino que la enfermera forma parte del ser a cuidar respetando sus creencias,
valores y forma de ver el mundo (27).

La salud nunca es absoluta o completa, pero representa un objetivo deseado; la obtencién
del objetivo es el eje de las intervenciones de enfermeria para prevenir la pérdida, restaurar o
promover la autonomia de las personas desde el estado de restriccidn que representa una

enfermedad (21). Las intervenciones de enfermeria pueden clasificarse principalmente en cuatro
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categorias, afrontando las demandas del cliente: cuidado, competencia, servicios de informacion y
asistencia juridica y conexion. La finalidad del cuidado debe ser promover el proceso de
aprendizaje que permita al paciente ser activo en su rehabilitacion o promocién de su propia salud,
mediante cambios en sus habitos o transformando las condiciones ambientales que le afectan (28).

La funcion de la enfermera, como parte del cuidado humanizado implicaria la participacion
activa en el mantenimiento, promocion y recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas
para evitar la aparicién de la enfermedad, su progresion o prevenir secuelas asegurando la
continuidad del cuidado. Ademas, deben estar abiertas a las percepciones y preocupaciones de la
familia y su paciente, ser moralmente responsables, estar dedicadas como profesionales y
permanecer dispuesta para dialogar, escuchar y responder en situaciones holisticas complicadas,
aparte de basarse en la evidencia empirica existente (21)

La promocion del cuidado humanizado resulta una estrategia requerida para buscar el
bienestar integral en la vida cotidiana y lograr el desarrollo humano. Hace referencia a cada
iniciativa que promueven la adaptacion de las personas a sus circunstancias y entorno, con el
propdsito de conseguir la mejor calidad de vida posible, favoreciendo la integracion en su ambito
habitual, ya sea el educativo, familiar, social y laboral (29).

Dimension 2: Aspecto espiritual

El profesional de enfermeria debe motivar a los pacientes y familiares a expresar sus
sentimientos espirituales y creencias religiosas, ya que es parte del cuidado integral. Estos cuidados
le permiten encontrar sentido a la vida, pertenecer a algo mas grande y tener mayor esperanza. Por
ello la importancia de la relacion enfermera-paciente, para conocer sus necesidades y

percepciones, Yy lograr los objetivos propuestos en el plan de cuidados holisticos (30).
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Asimismo, la enfermera debera conocer qué es lo que el enfermo necesita, debe colaborar
con cada paciente para identificar sus necesidades, ya sean mentales, fisicas, emocionales,
espirituales y socioculturales, y en el desarrollo de soluciones. La enfermeria, desde su comienzo,
reconocio la importancia de la intervencion familiar en el cuidado del paciente para promover la
salud; aquella necesidad de intervencién debera expandirse a deméas a grupos, organizaciones,
comunidades y colegios. Para lograr el equilibrio entre el entorno y persona, deberé reconocerse
la importancia de los sistemas de apoyo social y los aspectos holisticos del cuidado social, fisico,
politico, econdémico, cultural y espiritual (31).

Por consiguiente, para conseguir realizar efectivamente el apoyo emocional lo ideal es que
se realice la entrevista motivacional, siendo una valiosa herramienta para promover la salud,
indicada especialmente al detectarse la necesidad de un cambio conductual. Es una entrevista que
busca motivar y generar autoconfianza en la persona y que ayuda a la persona a la autoexploracion
y resolucion de sus resistencias y ambivalencias con respecto al desarrollo de una conducta (32).

Dimension 3: Aspecto transpersonal

El profesional de enfermeria competente es quien emplea sus habilidades, conocimientos
y actitudes para emitir juicios clinicos, resolver problemas y desarrollar tareas costo-eficaces. Por
medio del cuidado humanizado el profesional de enfermeria debera incluir en su atencion la
informacién y educacion del paciente sobre la salud, para que este pueda elegir entre distintas
opciones posibles, una vez considerados los diversos beneficios y riesgos de cada alternativa (21).

La funcién de educacion se convierte en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de
salud esta centrada en el cliente, como centro de atencién y como persona que toma la decision del
tratamiento y el tipo de cuidado que se realizara. La intervencién del personal de enfermeria debera

adaptarse a las necesidades de cada paciente o persona cuidadora conforme el nivel de riesgo en
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el que se encuentre, considerando cada aspecto social y sanitario como dos partes integradas de la
atencidn que requiere una persona (28).

Para establecer la forma de actuar del personal de enfermeria se requiere una valoracién
sistematica, individual, integral y multidimensional de la familia, persona y su entorno, con un
enfoque holistico para que la enfermera junto con el paciente logre:

e Evaluar el impacto de la situacion de salud sobre su estilo de vida.

e Identificar las estrategias actuales empleadas por el paciente para afrontar su situacion.

e Identificar los beneficios del autocuidado para que el paciente tome conciencia de su estado
de salud.

e Analizar cada capacidad (habilidades, conocimientos y actitudes) que permiten a las
personas generar sus acciones de autocuidado, asi como las limitaciones que lo dificultan.

o ldentificar las expectativas, necesidades e intereses de aprendizaje.

e Identificar el nivel de desarrollo de cuidado alcanzado por la familia y paciente, asi como

los sistemas de soporte disponible para el paciente (33).

2.2.1.3 Teoria del cuidado humanizado de enfermeria

Hildegard Peplau presentd su teoria de las relaciones interpersonales que enfatiza en la
relacion enfermera-cliente como base de la practica de enfermeria. La teorista tambien abordd la
relacion entre una persona que necesita ayuda y una enfermera capacitada para reconocer sus
necesidades e intervenir terapéuticamente (34).

Este modelo, caracterizado por la atencion centrada en el paciente, puede utilizarse en
enfermeria en todos los niveles. Menciona también que la relacion establecida es mutua, por lo
que el acto de cuidar se realiza no s6lo es en él, para él y hacia él, sino con el paciente y significa

respeto, desarrollo y aprendizaje para ambas partes. Este modelo teérico humanista forma parte de
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un paradigma integrador, es decir, ayuda a los cuidadores a reconocer los componentes bioldgicos,
psicoldgicos, culturales, sociales y espirituales de cada persona y orienta el cuidado en sus niveles
fisico, social y espiritual. (33). Al haber una buena relacion interpersonal enfermera — paciente, la
percepcion del paciente sobre los cuidados de enfermeria seran buenos.

2.2.1.4 Cuidado de enfermeria en hemodiélisis

Actualmente los cuidados que brinda la enfermera dentro de una sala de hemodialisis estan
normados por protocolos, buscando el bienestar e identificando situaciones de riesgo para evitar
complicaciones, teniendo en cuenta medidas de bioseguridad para la proteccion no sélo del
paciente sino también del profesional de enfermeria, por estar expuestos a fluidos corporales (35).

Al permanecer el paciente entre tres a cuatro horas en su tratamiento de hemodialisis, la
enfermera debe ser capaz de reconocer las necesidades bioldgicas, fisica y emocionales de cada
paciente y brindar atencién oportuna. La educacion continua forma parte del quehacer diario de la
enfermera junto a la familia, reforzando conocimientos sobre el autocuidado y prevencion de
complicaciones (36).

De ahi que el profesional de enfermeria para llevar a cabo una atencion de calidad y con el
cuidado pertinente a este tipo de pacientes debera integrar todos sus saberes conceptuales y
procedimentales, asi como aquellas actitudes que permitan que el cuidado que realizan tenga el
impacto positivo en el bienestar de los pacientes (37).

2.2.2 Satisfaccién del paciente

2.2.2.1. Satisfaccion

Segun el Diccionario de la Real Academia (RAE) satisfaccion se define como “Razon,
accion o modo con que se sosiega Yy responde enteramente a una queja, sentimiento o razon

contraria” (38).
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También se define como un sentimiento subjetivo de aprobacion de la atencion brindada
por un profesional de salud. Durante este proceso, los pacientes pueden experimentar la
importancia de la atencién en sus vidas. Para alcanzar este nivel de satisfaccion, la relacion
enfermera-paciente, que es el eje combinado de la atencion médica, la tecnologia y la atencion
humanizada, es crucial y tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencion (39).

La satisfaccién del usuario es un indicador clave de la calidad de la atencion sanitaria y
debe ser oportuna, eficiente y centrada en el paciente. Conocer los niveles de satisfaccion puede
ayudar a abordar deficiencias, ratificar fortalezas y desarrollar un sistema de salud que brinde la
calidad de atencion que los pacientes demandan (40).

Asimismo, la OMS sostiene que, si los servicios de salud precisan de lograr una alta
satisfaccién de los pacientes, estos deben percibir una atencién de calidad, para ello los
profesionales deberan hacer uso de los recursos de manera eficiente, asi también deben evidenciar
dominio técnico cientifico y buen trato en la atencion dada a los pacientes (41).

2.2.2.2. Dimensiones de la Satisfaccion

Dimension 1: Comunicacion

Este aspecto se relaciona en como el profesional de enfermeria se relaciona con su paciente
por medio del lenguaje verbal y no verbal, asi como la escucha activa que presta; en palabras de
Kleeberg y Méndez esta dimension se basa en “la escucha activa, el buen uso de lenguaje que se
pueda entender y asi el paciente pueda sentirse satisfecho por el cuidado que se le brinda” (17).

Es importante que el profesional de enfermeria genere una relacion de confianza que
permita al paciente también comunicarse asertivamente y sin temor, esto favorecera que el paciente
exprese 0 hable sobre su preocupacion o inquietud que pueda tener con respecto a su enfermedad

y de esta forma el profesional pueda resolver sus interrogantes, creando de esta manera un
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ambiente de confianza y comprensién que dan como resultado que el paciente se sienta satisfecho
con la atencién brindada por medio de la comunicacion (42).

Dimensién 2: Profesionalidad

Este aspecto hace alusion a los conocimientos técnicos cientificos y la puesta en préactica
de los mismos en la atencion del paciente con hemodialisis, considerando la revision del buen
estado de los equipos o recursos que utilizard, asi como si est4 capacitado para llevar a cabo los
procedimientos que cuentan con protocolos ya establecidos donde se pone en accion todos los
saberes adquiridos durante su formacion continua como profesional, para atender al paciente y
familia dando la oportunidad de expresar sus dudas y necesidades. También se deberd tener
presente elementos de seguridad buscando lograr los beneficios maximos para el paciente y
procurar evitar situaciones o actividades que pongan en riesgo su integridad durante la atencion
(7).

Dimension 3: Atencion otorgada

Esta dimension se refiere a la manera como el personal de enfermeria da cumplimiento a
los procedimientos, y si los realiz6 en tiempo y horario establecido, otro aspecto que abarca esta
dimension es su presentacion personal, asi como los alcances que brinda tanto al propio paciente
como a sus familiares sobre los cuidados sobre catéter o la dieta que debe seguir, todo bajo un trato
cortés y amable (17).

Por otro lado, la atencion de enfermeria deberéa estar basada en tratar al paciente de manera
integral, considerando sus particularidades bioldgicas y psicolédgicas, las mismas que se relacionan
con las peculiaridades propias de cada individuo (43).

2.2.2.3 Teoria de Virginia Henderson relacionada a la Satisfaccion
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En relacion a la satisfaccion del paciente, en el estudio se empleara la teoria de Virginia
Henderson, quien ayudo6 con su modelo las catorce necesidades basicas, siete cubren necesidades
fisiol6gicas, dos seguridades, dos el afecto y pertenencia y tres la autorrealizacion. Para el paciente
bajo tratamiento de hemodialisis, el descuido de estas necesidades puede llevar a complicaciones
en su salud y poner en riesgo su vida. Tomando su enfoque humanistico refiere la teorista que
prestar cuidado es colocarse en el lugar del otro, ello llevard a involucrar sentimientos, valores y
una fuerte vocacion de servicio, la cual conduce a prestar ayuda al paciente para que pueda
restablecer y procurar hacer sus actividades buscando en lo posible suplir sus necesidades
fundamentales de manera independiente. La enfermera asume la satisfaccion total de las
necesidades basicas del paciente en estado critico y en los estados intermedios asume el rol de

ayudante, esforzandose por lograr una interdependencia sana (44)

2.3.  Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.

2.3.2. Hipotesis especificas
He1: Existe relacion significativa entre el aspecto humano de la enfermera y la

satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.
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Heo: No existe relacion significativa entre el aspecto humano de la enfermera y la

satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.

He2: Existe relacion significativa entre el aspecto espiritual de la enfermera y la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodiélisis.
Heo: No existe relacion significativa entre el aspecto espiritual de la enfermeray la

satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodiélisis.

Hes: Existe relacion significativa entre el aspecto transpersonal de la enfermera y la
satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.
Heo: No existe relacion significativa entre el aspecto transpersonal de la enfermera

y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En este estudio el método que se utilizara sera el deductivo, dado que se parte de una
premisa general para llegar a una conclusion especifica (45).
3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizaré en el presente estudio serd el cuantitativo, debido a que se basa
en la recoleccion y analisis de datos numéricos y estadisticos (46). EIl objetivo del enfoque
cuantitativo es medir y analizar las variables de interés de forma objetiva y precisa, y establecer
relaciones causales entre ellas.
3.3.  Tipo de investigacion

Asimismo, el tipo de investigacion sera aplicada, es una metodologia de investigacion que
tiene como objetivo comprender y ampliar el conocimiento en una determinada area de estudio
(47).
3.4. Disefio de la investigacion

Se utilizara el disefio no experimental, ya que no se pretende intervenir en el ambiente o
contexto de la investigacion, se observaran y mediran las variables tal como se presentan

naturalmente (48).
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Corte: Transversal, porque se analizara datos de variables recogidas en un solo momento

de tiempo sobre una muestra seleccionada (49).

Nivel o alcance de la investigacion: El alcance de la presente investigacion sera
correlacional, en vista que este tipo de investigacion busca establecer la relacion

entre dos 0 mas variables sin manipular ninguna de ellas (49).

3.5.  Poblacién, muestray muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion viene a ser el conjunto completo de elementos, individuos, objetos o eventos
que comparten una 0 mas caracteristicas comunes y que son de interés para el estudio (50). Por
ello, la poblacion estara conformada por 200 pacientes que acuden al servicio de hemodialisis de
un hospital de EsSalud de Lima, 2023.
3.5.2. Muestra
La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion de estudio, seleccionado de
manera aleatoria 0 no aleatoria para ser estudiado, asimismo, se utiliza para inferir informacion
sobre la poblacién completa a partir de los datos recopilados en la muestra (50).
Por ende, la muestra estara conformada por 130 pacientes que acuden al servicio de
hemodialisis de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.
Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
e Pacientes que lleven como tratamiento de sustitucion renal la hemodialisis
(CVC, FAV, Injerto) mas de 3 meses de terapia.
e Pacientes que aceptan, puedan y autoricen participar del estudio libre y

voluntariamente firmando un consentimiento informado.
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e Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
Criterios de exclusion:
e Aquellos pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Pacientes del Servicio de emergencia y UCI.
e Pacientes que no deseen participar.
3.5.3 Muestreo
Para la obtencion de la muestra se empleara el muestreo probabilistico simple, dado que es
una técnica de seleccion de muestra que se basa en la probabilidad y el azar para elegir elementos
de la poblacion a estudiar. En este tipo de muestreo, cada elemento de la poblacion tiene una
probabilidad conocida y no nula de ser seleccionado para formar parte de la muestra (50), en este

sentido se empleara la siguiente formula:

_ (p.Q)Z% .N
EZ(N-1)+(p.q)Z*>

Donde:

n= Representa el tamarfio de la muestra a hallar
Z?=(1.96)?

p= Probabilidad de que el evento ocurra 50% (0.50)

g = Probabilidad de que el evento no ocurra 50% (0.50)
E = 0.05 6 5% error maximo permisible

N= Tamafio de la poblacion

Reemplazando para obtener muestra del estudio:

((0.50)(0.50)) (1.96)? 200
"~ (0.05)2(200—1)+((0.50)(0.50))(1.96)2

n =130
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Variable Definicidn Definicién Dimensién Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Proceso mental Valora la e Priorizar al ser de
de percepcion que D1: cuidado.
interpretacion tiene el paciente Aspecto e Disponibilidad para Ordinal
externa 0 sometido a humano la atencion.
interna del hemodialisis e Apovo fisico.
paciente  que sobre el cuidado .pgaitividad_ Inadecuado
V1. recibe a través que recibe del Nunca (1) [50-100]
Percepcion del  de los sentidos profesional de
Cuidado basado en la enfermeria. Algunas
humanizado  esencia D2 « Apoyo emocional. veces (2) Adecuado
prlmordla}l de Aspecto _ [101-150]
enfermeria, que espiritual Siempre (3)
se encarga de
acompanar,
escuchar, D3: e Cualidades del hacer
brindar un trato Aspecto de la enfermera.
digno basado en transpersonal e Empatia.

conocimientos
cientificos,
éticos y morales
para
proporcionar un
estado de
confort y
recuperacion
(22).




V2:
Satisfaccion del
paciente renal

La satisfaccion
del usuario es
un indicador
clave de Ila
calidad de Ia

atencion

sanitaria, debe
ser  oportuna,
eficiente y
centrada en el
paciente.

Conocer la

satisfaccion
ayuda a abordar
deficiencias,
ratificar
fortalezas y
desarrollar un
sistema de salud
de calidad que
los  pacientes
demandan (40).

Manifestacion
de aprobacion
que
experimenta el
paciente de
hemodialisis,
con respecto a
la comunicacion,
profesionalidad y
la atencién
otorgada por el
personal
profesional de

enfermeria,
durante las
sesiones de
hemodialisis.

e |dentificacion de la

enfermera.
D1 e Informacion
Comunicacion  oportuna y lenguaje
sencillo.

e Destrezas,

habilidad y
conocimientos.
D20 o Actitud del
Profesionalidad personal de
enfermeria.

e Brindar
informacion
oportuna.

At(la::]s;:ién . Relgcién enfermero-
paciente.
otorgada

e Informacién acerca
del tratamiento.

Ordinal

Nunca (1)
A veces (2)

Frecuentem
ente (3)

Casi
siempre (4)

Siempre (5)

Nada
satisfecho
[15 - 35]

Mediana
mente
satisfecho
[36 - 55]

Satisfecho
[56 - 75]

24
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Una técnica de recoleccion de datos se refiere a un conjunto de herramientas, instrumentos
0 métodos utilizados para obtener informacion o datos en el proceso de investigacion. Estas
técnicas pueden ser de diferentes tipos, dependiendo del objetivo de la investigacion y de las
caracteristicas de los datos que se desean recopilar (51).

De lo indicado, en la investigacion se empleard la encuesta, ya que es una es una técnica
de recoleccion de datos que consiste en la realizacion de preguntas estandarizadas a un grupo de
personas con el objetivo de obtener informacion sobre un tema en particular.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario es un instrumento de investigacion que consta de una serie de preguntas
estandarizadas que se administran a un grupo de participantes con el objetivo de recopilar
informacidn sobre un tema en particular (52). De lo indicado se empleara a efectos de recopilar
los datos dos cuestionarios de opciones politomicos. En este sentido se tomara como instrumento
para la variable Percepcion del Cuidado Humanizado el cuestionario de Percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE) el cual es de autoria de Reina y Vargas (53) y consta de 50
items donde se evaluaran las dimensiones: Aspecto humano, Aspecto espiritual y Aspecto
transpersonal, las respuestas son de tipo ordinal que van del 1 al 3 (nunca, a veces, siempre); y
para la segunda variable se empleara el cuestionario de Satisfaccion del paciente con Insuficiencia
Renal Cronica de la autoria de Kleeberg y Méndez (17), consta de 15 items y tres dimensiones:
Comunicacion, Profesionalidad y Atencién Otorgada, las respuestas de dicho instrumento estan
en escala de Likert con cinco alternativas: Nunca, a veces, frecuentemente, casi siempre y siempre

con respuestas en escala ordinal que van del 1al 5.
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3.7.3. Validacion

Se refiere a la capacidad de un instrumento de medicidn para medir lo que se supone que
debe medir. Es decir, un instrumento de medicion es valido cuando mide con precision el concepto
que se esta investigando (53), en este sentido ambos instrumentos cuentan con la debida validez,
realizada por medio del Juicio de expertos. El instrumento de la primera variable tiene una
validacion de contenido alta, con un indice de validez de contenido de 0,83 y el instrumento de la
segunda variable tiene un valor de correlacion de Pearson, con un valor p<0,05 para cada item.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es la consistencia de los resultados obtenidos a traves de un instrumento
de medicién. Un instrumento de medicion es confiable cuando produce resultados consistentes y
precisos cuando se utiliza varias veces para medir la misma variable (53); para el estudio, los
instrumentos seleccionados cuentan con sus indices de fiabilidad, asi se tiene que el indice de Alfa

de Cronbach para el primer instrumento fue 0,96 y para el segundo instrumento fue 0,91.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar: Se seleccionard instrumentos validados, seguidamente se procedera a
solicitar una carta de presentacion a la Universidad Privada Norbert Wiener, asimismo, se
solicitara las autorizaciones al director de un hospital de EsSalud de Lima, una vez autorizado se
coordinara con el encargado del servicio de Hemodialisis a efectos de tener acceso a los pacientes,
a quienes se les solicitara su participacion, quienes aceptaran firmando el consentimiento
informado.

En segundo lugar: Se aplicaran los instrumentos, luego se procedera a verificar si los datos

que se van a ingresan sean correctos, se realizardn estadisticas por medio del programa SPSS, para



27

obtener los resultados descriptivos e inferenciales; en este ultimo apartado, para probar las
hipotesis que son correlacionales, primero se realizard la prueba de normalidad de Kolgorov-
Smirnov, ya que la muestra es mayor a 50 participantes; con esta prueba se conocera si los datos
tienen o no distribucion normal y dependiendo de ese resultado se establecera con que estadistico
de correlacion se probaran las hipétesis, de tratarse de una data con distribucion normal se usaré
el coeficiente r de Pearson y si la data no tiene distribucion normal se utilizard el Rho de Spearman,
ambos estadisticos permiten conocer el nivel de correlacion existente entre las variables
propuestas.

Finalmente: Los resultados del programa estadistico se exportaran al programa Microsoft

Word, donde se realizaran las interpretaciones correspondientes.

3.9.  Aspectos éticos
El desarrollo de la presente investigacion se dara bajo el rigor del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como lo establecido en el codigo de ética
que salvaguarda la investigacion, esta Gltima brinda alcances sobre los principios que rigen la
actividad investigativa, como son el respeto a la autoria, el uso del consentimiento informado, la
confidencialidad de los datos, entre otros, teniendo el paciente la libertad de aceptar o rechazar la
participacion, sin sufrir consecuencias negativas, se incluiran los cuatro principios bioéticos:
¢ Principio de autonomia
Toda persona con capacidad cognitiva, emocional y funcional tiene el derecho de tomar
sus propias decisiones las cuales deben ser respetadas. Por ello, se llevard a cabo el

consentimiento informado de los participantes, es decir, los pacientes deben estar
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informados sobre los objetivos, la metodologia y los riesgos potenciales del estudio, y
deben dar su consentimiento explicito para participar en el mismo.

¢ Principio de beneficencia
Deber moral en el cual siempre se busca el beneficio del otro, no hacer dafio. En este
proyecto de investigacion, se identificard& como perciben el cuidado humanizado y
mejorar en los aspectos que se requieran, logrando la satisfaccion y el beneficio para los
pacientes renales.

¢ Principio de no maleficencia
Se refiere a cualquier actividad o procedimiento que se realice, no debe causar dafio
intencionado sea fisico y/o mental. En este proyecto de investigacion, los pacientes no
sufriran dafio alguno.

¢ Principio de justicia
La justicia es dar una atencion apropiada basada en lo que cada persona se merece,
aplicando criterios de igualdad y evitar la discriminacion. En este proyecto de
investigacion, todos los participantes recibiran un trato considerado, amable y de respeto
recibiendo toda informacion necesaria.

Para finalizar, el documento sera sometido al programa que detecta similitudes, medio por

el cual quedarad evidenciado a través de la obtenciéon del porcentaje minimo de similitud que

alcance que las coincidencias no representan ningun tipo de plagio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

29

Aprobacién del proyecto

ACTIVIDADES 2023
AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Identificacion del Problema X
Redaccion del titulo X
Busqueda bibliografica X X X X
Elaboracion de la seccién introduccion: Situacion A 2
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y X X
justificacion, objetivos de la investigacion
Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y X X
disefio de investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, X X
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e A %
instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos X X
bioéticos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos =
de analisis de informacién

B L : X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos X
Revision y correccion del proyecto - Asesoria X

X




4.2.  Presupuesto

MATERIALES 2023 TO;;AL
Equipos
Laptop 1 1700
usB 25 25
Utiles de escritorio
Lapiceros 20 1.00 20
Hojas bond A4 1 millar 40 40
Material Bibliografico
Fotocopias 200 0.20 40
Impresiones 200 0.30 60
Otros
Movilidad 2 20 40
Alimentos 2 15 30
Plan de movil e internet 8 150 1200
Asesoria Taller EBE - UPNW 1 250 250
TOTAL S/. 3405.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1 Tipo de
¢;De qué manera la percepcion del | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre la Percepcion del Investigacion:
cuidado humanizado de enfermeria se | percepcion del cuidado | percepcién del cuidado humanizado cuidado Aplicada
relaciona con la satisfaccion del | humanizado de enfermeria y la | de enfermeria y la satisfaccion del humanizado de
paciente renal en el servicio de | satisfaccién del paciente renal en | paciente renal en el servicio de enfermeria Método y Disefio de
hemodidlisis de un hospital de Lima, en | el servicio de hemodialisis. hemodidlisis. la investigacion
el periodo agosto-diciembre del 2023? Dimensiones: Deductivo

Problemas especificos

¢De qué manera la dimension aspecto
humano de las enfermeras se relaciona
con la satisfaccion del paciente renal en
el servicio de hemodialisis?

¢De qué manera la dimension aspecto
espiritual de las enfermeras se relaciona
con la satisfaccién del paciente renal en
el servicio de hemodidlisis?

¢De qué manera la dimensidn aspecto
transpersonal de las enfermeras se
relaciona con la satisfaccion del
paciente renal en el servicio de
hemodidlisis?

Objetivos especificos

Identificar como la dimensién
aspecto humano de las enfermeras
se relaciona con la satisfaccion del
paciente renal en el servicio de
hemaodialisis.

Identificar como la dimension
aspecto  espiritual de las
enfermeras se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en
el servicio de hemodialisis.

Identificar como la dimension
aspecto transpersonal de las
enfermeras se relaciona con la
satisfaccion del paciente renal en
el servicio de hemodialisis.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el
aspecto humano de la enfermera y la
satisfaccion del paciente renal en el
servicio de hemodidlisis.

Existe relacion significativa entre el
aspecto espiritual de la enfermera 'y la
satisfaccion del paciente renal en el
servicio de hemodialisis.

Existe relacion significativa entre el
aspecto transpersonal de la enfermera
y la satisfaccién del paciente renal en
el servicio de hemodialisis.

Aspecto humano
Aspecto espiritual
Aspecto
transpersonal

Variable 2
Satisfaccion del
paciente renal en

hemodialisis

Dimensiones:
Comunicacion

Profesionalidad

Atencion otorgada

No experimental

Nivel de la
investigacion:
Correlacional

Poblacion:
200 pacientes
sometidos a
hemodialisis

Muestra
130 pacientes
sometidos a
hemodialisis

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para valorar la percepcion del paciente sobre el

comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria

Instrucciones: Estimado paciente, este cuestionario es personal y anénimo, por favor sirvase
responder las siguientes preguntas, marcando con una (X), sobre su percepcion del cuidado

humanizado que recibe de la enfermera que lo atiende cuando acude al servicio para su

hemodidlisis, teniendo en cuenta:

N: Nunca AV: A veces S: Siempre
Items PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO N |AV| S
D] @ B)
1 La enfermera le hace sentir como un ser individual
2 Muestran empatia con Ud.
3 Cuando le explican algo se siente informado
4 Cuando se dirigen a Ud. se siente atendido
5 Son amables en el trato
6 Hacen que el paciente se sienta bien fisicamente
7 Son eficientes en el desempefio de sus tareas
8 Son claras al comunicarse con Ud.
9 Dan estimulos positivos
10 | Le inspiran confianza
11 | Son una compafiia durante los procedimientos medicos
12 | Le dan tranquilidad
13 | Lo miran cuando le hablan
14 | Le ayudan a disminuir el dolor fisico
15 | Demuestran conocimientos y habilidades profesionales
16 | Lideran el equipo de trabajo
17 | Trabajan en equipo
18 | Facilitan el didlogo
19 | Hacen seguimiento frecuente al paciente
20 | Le explican anticipadamente los procedimientos
21 | Se identifican antes de realizarle los cuidados
22 | Responden a sus preguntas
23 | Le dedican tiempo
24 | Dan instrucciones sobre su cuidado
25 | Mantienen una relacion cercana con Ud.
26 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento
27 | Establecen una relacion agradable con Ud.




28 | Le escuchan atentamente

29 | Se muestran respetuosos

30 | Atienden sus necesidades bésicas

31 | Administran el tratamiento ordenado a tiempo

32 | Lo ponen en primer lugar

33 | Lo llaman por su nombre

34 | Le ayudan con la informacion para que pueda tomar decisiones
35 | Respetan sus decisiones

36 | Respetan su intimidad

37 | Responden con rapidez a su llamado

38 | Identifican sus necesidades

39 | Lo animan para que llame si tiene problemas

40 | Les importa su estado de animo

41 | Se ponen en su lugar para comprenderlo

42 | Todas sus acciones buscan excelencia en el cuidado
43 | Cuando lo atienden se siente satisfecho

44 | Se siente agradecido cuando lo atienden

45 | El cuidado que le brindan es amoroso y dedicado

46 | El cuidado que le brindan es comprometido y solidario
47 | Su atencion se fundamental en el apoyo emocional
48 | Se esfuerzan por brindar comodidad fisica

49 | Tienen facilidad para acercarse a Ud.

50 | Ante cualquier eventualidad lo ponen en primer lugar

iGracias por completar la encuesta!
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Instrumento 2: Cuestionario de satisfaccion del paciente con insuficiencia renal cronica

Instrucciones: Estimado paciente, este cuestionario es personal y anénimo, tiene el propdsito de
conocer la satisfaccion del paciente con insuficiencia renal crénica en hemodialisis. A
continuacion, le presentamos una serie de preguntas, para lo cual solicitamos su colaboracién al
responder con toda sinceridad. Marque con (X) la respuesta que crea Ud. Considere.

NUNCA A FRECUENTE CASI SIEMPRE
ITEMS VECES MENTE SIEMPRE
1) 2 (3) (4) (5)

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA REPECTO A LA COMUNICACION

¢Se present6 por su nombre?

¢Estuvo presente en el
tratamiento?

1

2

3 ¢Lo llam6 por su nombre?
4 ¢Le explico lo que le iba a
realizar?

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RESPECTO SU PROFESIONALIDAD

¢ Esta capacitado para los

> procedimientos?
5 ¢ Tiene conocimiento

de los aparatos de hemodialisis?
7 ¢Realizo la revision y el control

de los aparatos de hemodialisis?

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RESPECTO A LA ATENCION OTORGADA

¢ Tiene buena presentacion

8
personal?

9 ¢Dio cumplimiento a los
procedimientos?

10 ¢Lo atendid en el

tiempo esperado?

¢Fue puntual en el
11 tratamiento de
hemodialisis?

12 Fue amable y cortés

13 Se comunico con sus familiares

14 Le informé lo
referente a la dieta
15 Le informé lo

referente al cuidado del catéter

iGracias por completar el cuestionario!
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: PALOMINO GUERRERO, MARIA ELENA

Titulo: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE RENAL EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN UN

HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA, 2023~

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE RENAL EN EL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA, 2023”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propoésito
de este estudio es: Determinar la relacién entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de hemodialisis en un hospital de
EsSalud de Lima, 2023. Su ejecucion ayudara / permitira determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente renal en el servicio de

hemodialisis de un hospital de EsSalud.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
= Se le explicara en que consiste el estudio.

= Se le entregara el consentimiento informado para su aceptacion y firma.
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= Se le entregara los cuestionarios impresos para que coloque la respuesta que mejor

considere.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a usted

en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conlleva ningun tipo de riesgo.

Beneficios
Usted, se beneficiara del estudio porque conocera y reflexionara sobre el cuidado humanizado que
recibe del personal de enfermeria que lo asiste y cual es el nivel de adaptacion que presenta frente

a esta enfermedad.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con PALOMINO GUERRERO,
MARIA ELENA o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Cel:
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