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Resumen

La esencia de enfermeria es el cuidado de la persona, dentro de una concepcion de calidad y
sostén humanitario. Logrando en su quehacer diario la satisfaccion de los pacientes, mediante
la valoracion de la calidad del cuidado recibido. Motivandonos a investigar “Cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, afio 2019”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario.

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal,
Correlacional simple; se efectu6 muestra no probabilistica por conveniencia conformada por
56 pacientes; la técnica utilizada fue la encuesta mediante dos cuestionarios estructurados,
sometidos a un instrumento de validacion por juicio de expertos y a la prueba de confiabilidad

con el coeficiente alfa de Cron Bach.

En los resultados conseguidos se determind, que la calidad del cuidado de enfermeria, lo
evallan en un 48.2% con un nivel bueno, con tendencia hacia el nivel excelente, en 4
dimensiones accesibilidad, confort, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace

seguimiento, y que el 71.4% perciben estar satisfechos y el 28.6% refieren estar insatisfechos.

Concluyendo que con un coeficiente de correlacion rho Spearman 0.970 y un valor p=,000
menor al nivel de 0,05 se determina que existe relacion directa entre cuidado de enfermeria 'y
satisfaccion del usuario, sin embargo, en su quehacer enfermero operan y realizan
intervenciones bajo el paradigma de categorizacion. Lo que evidencia una incoherencia entre

el ser y hacer.

Palabras clave: Calidad del cuidado enfermero, satisfaccion del usuario, Paciente con

Tratamiento de Hemodialisis
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Abstract

The essence of nursing is the care of the person, within a conception of quality and
humanitarian support. Achieving in their daily work the satisfaction of patients, by assessing
the quality of care received. Motivating us to investigate “Nursing care and user satisfaction
in the hemodialysis unit of the Alta Complejidad Virgen de la Puerta hospital, year 20197,

whose objective was to determine the relationship between nursing care and user satisfaction.

This research had a quantitative approach, with a simple non-experimental, transversal,
correlational design; a non-probabilistic sample was carried out for convenience of 56 patients;
The technique used was the survey using two structured questionnaires, sometimes an expert

trial validation instrument and the reliability test with the Cron Bach alpha coefficient.

In the results achieved, the quality of nursing care was determined, evaluated in a 48.2% with
a good level, with a tendency towards the excellent level, in 4 dimensions accessibility,
comfort, relationships of trust and monitoring and monitoring, and 71.4% perceive being

satisfied and 28.6% perceive being dissatisfied.

Concluding that with a correlation coefficient rho Spearman 0.970 and a value p =, 000 lower
than the level of 0.05, it is determined that there is a direct relationship between nursing care
and user satisfaction, however, in their work under the categorization paradigm. What

evidences an inconsistency between being and doing.

Keywords: Quality of nursing care, user satisfaction, patient with hemodialysis treatment



INTRODUCCION

En la actualidad, la globalizacion ; no solo ha permitido el cambio en la tecnologia, sino
también en las diferentes disciplinas; como en enfermeria, por cambios en varios ambitos
de la vida humana que sell6 el auge y progreso que tiene enfermeria en el mundo, la cual
ha ido transformé&ndose con las corrientes de pensamiento; con paradigmas que abarca en
el ser y quehacer de cuidado humano, comprendiendo desde una perspectiva bioldgica,
una fragmentada, hasta llegar a la vision holistica- humanizada (biopsicosocial- afectiva),
en relacion enfermera — paciente, buscando siempre una atencién de calidad, técnica,

cientifica y humanistica.( Paravic, 2011)

Borré y Vega (2014) Citan, que enfermeria es un potencial humano principal e
irreemplazable, en torno del cual afronta la mayor parte de atencion en salud, es el recurso
que perdura las 24 horas de atencion con el paciente, y construye una gran relacion
terapéutica antes, durante y después del desarrollo de varios procedimientos, manifestado
por las apreciaciones de la poblacion sobre atencion integral en los diferentes

establecimientos.

De esta manera, el cuidado enfermero indica desafios de justicia, eficiencia, confianza,
trato humanizado y empatia; constituyéndose en criterios indispensables para la calidad
de las asistencias sanitarias o producto a ofrecer, siendo un pilar fundamental que ayuda

a la complacencia del usuario. (Forrellat, 2014)

En el sistema de salud a nivel mundial, la persona se ha trasformado en el centro de
atencion de salud; sus necesidades son la base sobre la cual gira las prestaciones de salud;
de hecho, la satisfaccion es considerada en la actualidad como parte de los indicadores de
gestion. Organizacién Mundial De Salud (OMS) refieren, que la asistencia de salud que
se esta ofreciendo a nivel mundial tiene una baja calidad, disminuyendo el progreso de
mejora en el campo de salud de todos los paises independientemente de sus ingresos
econdmicos. En estos Gltimos afios varios paises estan reformando y organizando su
sistema nacional de salud, donde involucran como plataforma elemental a los estandares

de calidad en las asistencias de salud. OMS (citado por Massip, Ortiz y Llanta 2015)



Segln Gallardo (2014) refiere, que a nivel latinoamericano la atencion de salud brindado
es de calidad baja, debido a la parte financiera por bajo PBI asignado al sector, parte
administrativo por ineficiente e inefectivo, geografica por la poca accesibilidad a los
servicios de salud, quejas, reclamos y pérdidas humanos, manifestado en el ascenso de
usuarios que se encuentran insatisfechos; asimismo se relaciona a la fragmentacion del
sistema propio de salud en la mayoria de los paises latinos, impidiendo gque exista una
adecuado articulacion y universalizacion del servicio de salud para que sea brindado con
calidad. Teniendo en cuenta que calidad es la esencia de la atencion recibida, mostrados
en satisfaccion del usuario, establecidos en la concordancia entre lo que el paciente desea
0 requiere y la apreciacion de la asistencia que ha recibido; es decir, la apreciacion

subjetiva, acompafiada de la perspectiva previa.

Por otro lado, en nuestro Pais, el sector salud a nivel Publico tanto el Ministerio de Salud,
Essalud, Sanidad, Fuerzas Armadas, como los municipios continuamente estan instalando
constantemente una cadena de estrategias para perfeccionar la atencion del usuario
mediante la integracion del control de la calidad, que busca la excelencia en la satisfaccion
de las demandas del cliente de manera continua y sostenible, realizado por un equipo

comprometido en la mejora continuais 9001 (citado por la norma de Es salud 2015)

Sin embargo, en las Ultimas décadas las estrategias y reformas sanitarias, no han sido los
suficientes para el desarrollo del sistema de salud que promuevan mejoras sanitarias
colectivas. Persiste la mala atencion en las asistencias sanitarias en los diferentes
establecimientos tanto en el sector publico como privado, evidenciados en la demora de
la atencidn requerida, la inequidad, centralizacion de los servicios. Afirmados en quejas y
reclamos de los pacientes o sus familiares por la asistencia en los diferentes servicios,
insatisfaccion a traves de la prensa hablada y escrita, o generalmente la verbalizan

comentando con otros pacientes sobre la atencion recibida. (Ayala 2018)

En el Pert uno de los servicios de salud, es el procedimiento de hemodidlisis donde acude

personas que padecen Enfermedad Renal Cronica Terminal en V estadio (ERCT); que por



los requerimientos del procedimiento sustitutivo (hemodiéalisis), cambian o modifican su
estilo de vida radicalmente, la persona pone en marcha, pensamientos y acciones para el
afrontamiento propio del proceso, generando variacién en su estado biopsicosocial.
Teniendo en cuenta que la atencion de salud del servicio de hemodidlisis es para toda la
vida. A pesar de todo se continla reportando paulatinamente la despersonalizacion en el
cuidado y la relacion terapéutica. Dado que los profesionales de enfermeria potencializan
las habilidades técnicas en el tratamiento, mejorando las destrezas para cuidar la parte
bioldgica, dejando de lado la parte social, psicoldgica y espiritual, desplazando la esencia

del cuidado humanizado. (Sanz y Garrido 2018)

Para Gomez y Moreno (2015); refieren que la persona que padece ERCT en tratamiento
de hemodialisis es acoplada a una maquina dializadora alrededor de tres a cuatro horas de
manera inter diarias, indispensables a lo largo de toda su vida, mostrando dependencia al
procedimiento dialitico, y al recurso humano de salud que lo realiza y por supuesto, a la
instruccion relativas a su enfermedad, y la trazabilidad de la atencion holistica recibida.
Enfermeria es el personal de salud con mayor contacto con los usuarios en la asistencia
de salud. Por esa razon, la enfermera nefroldgica tiene la obligacion directa de generar un
entorno de amistad, seguridad y aceptacion del otro; con el fin de implantar la relacion
persona a persona o de enfermera a paciente y conseguir a un cuidado altamente

especializado.

Los pacientes requieren de una atencion de salud holistica y de calidad, para producir el
impacto terapéutico que se esperay asi llegar al bienestar. Enfermeria ante las sesiones de
hemodialisis es la piedra angular del tratamiento, no solo como ejecutora del
procedimiento dialitico y farmacoldgico que indica el nefrélogo, sino en el accionar de
enfermeria de manera integral y segura del paciente cronico, con un enfoque global desde
la realizacion del procedimiento, hasta el apoyo emocional y social, que incluye una
alianza terapéutica, educacion sanitaria con la familia y su entorno; favoreciendo un
ambiente calido de confianza y confort. (Martinez y Acosta, 2016)

La satisfaccion del paciente con tratamiento de hemodialisis es un indicador indispensable

para la valoracion del cuidado enfermero, sin embargo, a través de las experiencias



profesionales adquiridas en las unidades de hemodidlisis, se ha observado que el cuidado
continua organizado en el paradigma de categorizacion, vision del ser humanos como ente
fisico, por sus dolencias y necesidades fisiologicas, centrado solo en la asistencia fisica,
dirigidos al tratamiento y su complicaciones intradialiticas, abandonando el aspecto
emocional y psicosocial del ser humano. Lo que repercute negativamente los lazos de la
alianza terapéutica de enfermera - paciente. (Dominguez y Rodriguez, 2016).

Por lo expuesto, esta realidad no es ajena a la unidad de Hemodidlisis del Hospital Alta
complejidad Virgen de la Puerta (HACVP), que cuenta con 56 paciente en tratamiento; se
observa que la confianza enfermera/o-paciente, todavia sufre de innegables carencias
como en lo referente; trato con amor, humanitario, educacion (ensefianza/aprendizaje), y
apoyo emocional. Donde al interaccionar con los usuarios relatan: “ocasionalmente la
enfermera no tiene paciencia, corta mi tiempo de tratamiento para no retrasar la sala, no
me pregunta como estoy, como me siento..., N0 manifiesta nada sobre todo en
procedimiento fuera de dialisis o la medicina que me va aplicar, a veces no me presta
atencion, no me saluda porque estan ocupados en otros procedimientos, a veces no

responde a mis preguntas...”, entre otras expresiones.

Se han encontrado investigaciones previas relacionadas al tema de estudio, tanto en nivel

internacional, nacional y local y se mencionan a continuacion:

GOmez y Moreno (2015) en Espafia. La presente investigacion tuvo como objetivo, valorar
la satisfaccion del usuario con la labor que realiza la enfermera en hemodialisis en el
Hospital Torrecardenas. EI método de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica conformada por 70 pacientes con ERCT mayores de 18 afios, donde se
efectivizd encuesta estructurado SERVQHOS reformado para nuestro estudio; teniendo
como resultados que 81.25% (56) se encuentran satisfechos, el 61.5% eran varones y un
38.5% eran mujeres entre una edad de 60-80 afios; concluyendo que en un gran porcentaje
valoran positivamente el trabajo de la enfermera, menos en las dimensiones de dieta y

medicacion, donde el 35% de los pacientes se muestran insatisfechos, y que la



complacencia del paciente nefrolégico es muy propicio para plantear y ejecutar
habilidades de mejoras en la gestion del accionar de enfermeria.

Lopez, Hernandez, y Espafia (2017) en Bogota. En su investigacion, tuvo como propdésito
identificar cuidado de enfermeria de calidad en una poblacion de pacientes con tratamiento
de hemodidlisis en la ciudad de Bogota. EI método utilizado fue cuantitativo, descriptivo,
con disefio no experimental de corte transversal; con una muestra no probabilistica de100
pacientes convocados. Se empled un cuestionario estructurado Care-Q a través de una
escala Likert; los resultados exponen que 60% y 85% de la muestra, evalGa de forma
positiva el accionar de enfermeria, evidenciados en un 78 % la satisfaccion de la poblacion
participante, concluyendo que se comprueba con lo sefialado en la teoria en el que se
plantea que enfermeria (a) es el recurso humano mas adecuado para el cuidado en los
pacientes renales y para crear procesos de mejora continua en gestion del cuidado basados

en herramientas de la auditoria.

Santana, Bauer y Gomes (2014) en Brasil. En el estudio su objetivo fue, describir la
atencion de excelencia de los servicios de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la
correlacion entre ambos en un nosocomio de educacion de la region Centro-Oeste. La
investigacion fue cuantitativa, tipo aplicada, con un disefio no experimental correlacional
simple. En una muestra de 275 personas, los datos fueron recogidos mediante el desarrollo
simultanea de dos cuestionarios estructurados uno para calidad del cuidado y otro para
satisfaccion; la correlacion se halld con el factor de Spearman. Los resultados fueron;
calificados seguros a los componentes de limpieza y confort fisico; alimentacién y los
otros componentes fueron calificados como pobres, se mostraron satisfechos con los
servicios de enfermeria, en el dominio técnico-profesional. Concluyendo gue existe una
asociacion débil a moderada entre la atencion de excelencia del accionar de enfermeria y
satisfaccion del paciente, se encontrd una satisfaccion de nivel regular 56% con tendencia
a bajo en un 33% en los aspectos del cuidados emocional y psicosocial y que hay déficit
de calidad en algunas areas.

A nivel nacional se encontraron a Barrera (2016) en Huanuco, el propésito fue identificar
la relacion entre el cuidado de calidad del servicio de enfermeria y la satisfaccion del



usuario en el centro de Hemodidlisis del nosocomio Hermilio Valdizan Medrano. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal, de disefio
correlacional. La muestra fue de 90 pacientes; en el cual se desarrollé un registro de
observacion estructurado para evaluar el cuidado de calidad del servicio de enfermeria;
un cuestionario para satisfaccion apreciado por el paciente de hemodidlisis y la relacion
se encontr6 mediante Chi Cuadrado. Los hallazgos fueron que el 83.3% (75) mostraron
satisfaccion en relacién al servicio brindado por enfermeria. El 83,3 % (75) identifico un
buen cuidado de calidad del servicio de enfermeria; en la dimensién técnica el 87,8% (79)
identifico cuidado de calidad bueno y el 12,8 % (11) identifico cuidado de calidad mala;
en la dimension interpersonal el 84,4% (76) identificé cuidado de calidad buena y el 15,6
% (14) identifico cuidado de calidad mala. En la dimension entorno o amenidades el
58,9% (53) identifico cuidado de calidad buena y el 41,1 % (37) identifico cuidado de
calidad mala. Se concluye que existe dependencia entre cuidado de calidad del servicio de
enfermeria que brinda el personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente en

hemodialisis.

Castro, Moreno y Paredes (2016) en lquitos, el prop6sito fue determinar la asociacion que
existe entre el cuidado de calidad que brinda enfermeria y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Salud San Juan. De método cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, de corte transversal, su muestra estuvo conformada por 129
pacientes. Se us6 como instrumentos dos cuestionarios estructurados sobre calidad del
cuidado de enfermeria, Lista de cotejo sobre grado de satisfaccion del usuario y para la
asociacion se aplico el coeficiente de Kendall. Teniendo como resultado, que el 89.9% en
el componente de puntualidad en la atencion es buena, el 72,9% de trato humano es alto,
81.4% de claridad en la informacion es alta, 67,4% cuidado estandarizado de enfermeria
de nivel medio y 56,6% en grado de satisfaccion se sintié insatisfecho. Concluyendo que
hay una asociacion estadistica significativa entre: puntualidad y grado de satisfaccion
(p=0,018326; p<0,05); trato humano y grado de satisfaccion (p=0,000529; p<0,05);
claridad en la informacion y grado de satisfaccion (p=0,000221; p<0,05); cuidado

estandarizado de enfermeria y grado de satisfaccion (p=0,001218; p<0,05).



A nivel local se encontrd un antecedente realizado por Pizarro (2017) en Trujillo. Cuyo
proposito fue identificar la apreciacion de la satisfaccion del paciente sobre el accionar de
la enfermera en la Unidad de Hemodialisis del Hospital “Victor Lazarte Echegaray. El
presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con un disefio no
experimental de corte trasversal, en una muestra de 67 pacientes que acuden a la unidad
de hemodidlisis; se utilizd una encuesta de satisfaccion del cuidado enfermero y un
registro observacional para supervisar el accionar de enfermeria. Los resultados indican
que segun las dimensiones cortesia y seguridad alcanzaron porcentajes de alta
satisfaccion, en satisfaccion media hallamos a la responsabilidad con porcentaje (59,70%).
Concluyendo que el 83,58%, se encuentra una satisfaccion alta, seguida de satisfaccion
media 13,43% y en el cuidado que ejecuta la enfermera se hallé adecuado en un 80% y de

nivel inadecuado en un 20%.

Siendo el objeto de estudio en la investigacion, calidad del cuidado Enfermero y
satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis, citaremos y analizaremos, mediante

los enfoques conceptuales y teorias relacionadas al tema.

Ledn (2016) menciona, el cuidado enfermero es un arte, requiere de un valor personal,
une lo tecnoldgico, intelectual y creativo con lo espiritual, individualizando al ser humano
como un ser Unico e irrepetible; la enfermera al brindar el cuidado lo crea de acuerdo con
las necesidades presentes de cada paciente, sin subordinarse a lo mecanico debido a que,
para lograrlo, se requiere una interaccion enfermera-paciente y no entre piezas de
maquinaria en las que la enfermera transfiera su propio ser a la funcion que hace. En suma,

el cuidado enfermero es un arte porque implica un acto de humanidad.

Asi también, se considera como, una actividad orientada hacia las respuestas humanas,
para la complacencia de las necesidades humanas. Para cuidar es ineludible conocer lo
que la otra persona requiere y como podemos ayudar, ser humilde, sin hacer del cuidado
una rutina ya que este abarca el ilustrarse y transformar comportamientos de acuerdo a las
experiencias y practicas diarias. Ademas, emplear las técnicas y procedimientos

adecuados con humanizacion para un cuidado integral y 6ptimo. (Rodriguez 2015)



Para la investigacion, el cuidado enfermero lo conceptualiza como, la esencia de la
profesion de enfermeria; es la accion dirigida a realizar actividades para alguien, basados
en un proceso mutuo, participativo e interpersonal que implica el bienestar biopsicosocial
tanto del que recibe como del que otorga el cuidado, dirigido a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida, pues favorece la proteccién del ser humano.

Por su parte Zarate (2014) narra, que enfermeria en su hacer y quehacer diario debe incluir
la calidad como un principio rector y como una metodologia sencilla para evaluar el
accionar de enfermeria, pues son estandares eficaces en procesos de oportunidad y
utilizacion adecuado de los recursos, provocando el impacto deseado para los pacientes.
La calidad en salud es la provision de aspectos técnica, cientificas, humanas y financieras,
con un desempefio adecuado en las intervenciones seguras para la sociedad, bajo
compromiso de las personas e instituciones que prestan asistencia de salud; logrando la

agrado de los pacientes, familia y comunidad.

El garantizar la excelencia(calidad), manifiesta el sello de seguridad que diferencia a las
organizaciones, exigen a los profesionales una sensibilizacion indisoluble sobre los
valores, conocimientos, actitudes y normas, aspectos para crear un cambio cultural, siendo
determinantes para generar un circulo virtuoso dentro de la organizacién ya que el trabajo
en equipo, las gestiones, las decisiones y las acciones realizadas con calidad conllevaran
beneficio hacia la persona, familia y comunidad. (Orrego y Ortiz 2012)

Segun Campos (2013), el cuidar del enfermero(a) con calidad, es un componente que nos
permite ofrecer a la persona el bienestar que requiere a través de la interrelacion que se
forma con él y su familia, y cuyo resultado es medido por el grado de satisfaccion que los
usuarios. Para lograrlo se necesita diferentes dimensiones: como la ética, el conocimiento
y las habilidades, habiendo acumulado diversos conocimientos, crea su propio paradigma,
el cual guiara su actuar con la persona. Utiliza todo su ser, incluida una sensibilidad que
comprende el elemento més alla de lo visible y lo palpable. Cuidar con calidad significa

“estar con” la persona, siendo compaifieros en un cuidado individualizado.



Asi también en la investigacion se definié a calidad del cuidado enfermero, como
actividades que enfocan al ser humano como un todo biopsicosocial cultural- espiritual,
en el que se realiza acciones planificados y estructurados con conocimientos cientificos y
técnicos. Donde prima la préctica humana con valores, empatia, equidad; permitiendo
ampliar procesos interactivos y una atmosfera de respeto mutuo, para alcanzar al bienestar
integral de la persona mediante el desarrollo de su potencial, la enfermera también se
asiste de los lazos genuinos que ha tejido con la persona para el desarrollo de su propio

potencial.

Henderson (citado por Flores y Melsy 2017), cita que es el fruto de caracteristicas y
acciones que facilitan el bienestar integral en cada paciente. Se enfoca en proporcionar
respuestas oportunas a las necesidades priorizadas y requeridas para luego satisfacerlas,
con todos los medios necesarios, recursos humanos, recursos administrativos e insumos
indispensables que se dispone, para conseguir la mayor complacencia de los servicios

tanto del que brinda como del que recibe, con un costo mas razonable.

Los componentes de la calidad del cuidado de enfermeria, se involucra desde el propio
accionar de enfermeria hasta los medios e insumos que son necesarios indispensables para
desarrollar los procedimientos, siendo medibles, mediante tres dimensiones: estructura,
proceso y resultados. Sirviendo como base para la creacion de diferentes modelos, que
permiten evaluar el cuidado brindado y buscar el mejoramiento de la calidad del cuidado.

Donabedian (citado por molina 2015)

Para la investigacion el modelo mas completo para determinar la calidad del cuidado, es
el modelo Care Q, debido a que tiene un acercamiento al cuidado humano de la persona;
contextualizada en la “teoria de la humanizacion” de jean Watson (2018), donde se hace
referencia entre el equilibrio de cuerpo, mente y alma, Abarcando los otros aspectos, no
solo las habilidades y destrezas sino en la dimensién interpersonal (apoyo emocional) y

entorno (familia y comunidad).



Salazar y Newball (2017) describen al modelo de CARE Q 2009, como una transcripcién
corta que fue creado por Patricia Larson en 1981, este delimita el cuidado como acciones
deliberados, tanto en aspectos de cuidado fisico, emocional y relacion terapéutica que
promueven un sentido de seguridad. Orientada al ejercicio profesional de enfermeria hacia
la exploracién del desarrollo permanente, como circunstancia para el planteamiento de

mejora que privilegien la calidad en la disciplina de enfermeria.

Este estudio se enfoca en las dimensiones que engloban el accionar de enfermeria
definidos por el modelo Care Q. citados en Zotelo, Mejia y Obeso (2018), siendo los

siguiente:

Accesibilidad: Acciones de enfermeria, fundamentales en el desarrollo de procedimientos,
dirigido de forma oportuna y pertinente (horarios; tiempo de espera) como facilitar el
acceso a su atencion, brindandole tiempo, para cubrir aquellas perspectivas de la persona

para optimizar su bienestar.

Explica y Facilita: Cuidados que efectia la enfermera para proporcionar alcances al
paciente sobre lo desconocidos de entender, acerca de su proceso salud- enfermedad, tanto
en la prevencion, tratamiento y recuperacion, en forma clara y sincero, se puede utilizar
un programa-aprendizaje interpersonal permite conservar al paciente bien encaminado, y

dedicacion a fin de fomentar el desarrollo personal.

Conforta: Acciones que promueve el profesional de enfermeria en el aspecto emocional y
social, acogiendo un entorno que acreciente su bienestar, mediante la comodidad,
amabilidad, motivacién, escucha activa, preservando la intimidad y privacidad, con
servicio adecuado que incluye a la familia y comunidad para acoger un ambiente que

pueda lograr la prosperidad del paciente.

Se Anticipa: La enfermera valora los cuidados y planifican con anterioridad de acuerdo a
demandas y requerimiento del paciente con el propdsito de prevenir confusiones y

complicaciones, utilizando el proceso de plan de atencion de enfermeria de manera eficaz
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y holistica priorizando los diagnésticos reales y potenciales junto con los planes de

mejoras.

Mantiene relacion de confianza: Cuidados de enfermeria concernientes al vinculo
terapéutica de enfermero- paciente, haciendo sentir a la persona como Unica e irrepetible,
confiada, serena y segura, cuidando el aspecto emocional y espiritual, obteniendo la
empatia con ellos. Cuidado iniciativo que promueve nuevas formas de comunicacién
eficaz que comprenda elementos cognitivos y afectivos, dirigidos a su pronta recuperacion

de la persona.

Monitorea y Hace Seguimiento: Acciones realizados por el personal de enfermeria que
evallan la asociacién de un conocimiento adquirido cientificamente y la aplicacion en el
desarrollo de los procedimientos consiguiendo asi revelar su programacion, estructura y
destreza durante su accionar. Incluye la planificacion y ejecucion que se efectGan de
manera correcto y a tiempo, eficiente, expresando la importancia que se le da al

conocimiento y la habilidad dentro del servicio.

Gaviria (2014), sefiala que la gestion de los cuidados se ejerce no solamente con los
recursos administrativos, técnicos y cientificos sino las relaciones y concepciones propias
del cuidado de la persona; el cual debe ser valorados esencialmente por la satisfaccion o
percepcion del usuario, permitiendo identificar los problemas y las disoluciones del

cuidado para instaurar decisiones con evidencia que busquen niveles éptimos de calidad

Por lo tanto, Chavez, Romero y Zufiga (2013), mencionan que el evaluar el cuidado de
calidad desde la apreciacion de la persona es cada vez mas necesario; encierra la
monitorizacién de la actuacion técnica, conocimientos y relaciones interpersonales
propios del cuidado de enfermeria. Orientados a que el usuario consiga su bienestar y
mejoria sintiéndose complacido con la atencién de enfermeria, valorando una asistencia
que alcance sus expectativas, estableciendo estrategias trasformadoras para el cuidador y

para los establecimientos de salud.
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Al mencionar la satisfaccién de usuario, yace en la década de los 70, y paulatinamente a
ido forjando, hasta ser admitida como una de los indicadores esenciales de la valoracion
general de las unidades de informacion de calidad de los servicios. Asi Ribeiro (2002)
citado por Redhead (2015), la define como emocion subjetiva que aprecia este, al cumplir

a cabalidad sus demandas y expectativas cuando se le brinda un servicio.

Donabedian y Vuori (citado por Rios y Luzeldy 2015), anuncian de que hay un alto nivel
de correlacion entre la conformidad del usuario y la excelencia de atencion. Refieren que
satisfaccion es “un estado psicoemocional positivo 0 agradable a consecuencia de la

percepcion de atencidn recibida entre expectativa que tiene el sujeto”.

Para esta investigacion se define a satisfaccion del usuario como la evaluacion subjetiva
por parte del usuario entre las perspectivas del paciente de una atencion ideal de acuerdo

a sus necesidades requeridas frente a sus experiencias de la atencion real recibida.

Segun Arizaga y Daza ( 2005) citado por Rojas (2016), La satisfaccion es dependiente
de muchas factores presentes en el sujeto, los que incluyen la edad, el sexo, el nivel
educativo, nivel econdmico, la perspectivas ante los trabajadores de la salud y su estado
de salud, asimismo lo relacionado con el sistema de salud son la accesibilidad, la
disponibilidad de los recursos e insumos médicos, efectividad y eficacia de los cuidados,

la humanizacion de los servicio, y el ambiente terapéutico.

La medicién de la satisfaccion del paciente, se ejecuta mediante diferentes métodos y
modelos el cual estan involucradas diferentes dimensiones, factores que nos permiten,
apreciar como los pacientes precisan calidad en salud y benefician el desarrollo de mejora
continua. Cronin y Taylor (citado por Echevarria 2015), mencionan un modelo de
medicion de la calidad percibida, con base a la valoracion del desarrollo de los
procedimientos del personal de enfermeria tanto en el desempefio como en el

performance.
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La presente investigacion, optd por este modelo porque esta enfocado en la tedrica de
Peplau (citado en Elers 2016), el cual no solo abarca dimensiones de enfermeria sobre
relacién terapéutica con el paciente y familiares, sino en satisfacer las necesidades del
paciente tanto en el area bioldgica como en el area social orientado en el entorno de

acuerdo a sus necesidades, siendo los siguientes.

Labor y actitud del personal de enfermeria; Se mide la capacidad realizada por enfermeria
en la dimension técnica cientifica (habilidades y destrezas) como la parte humana

(comportamiento y actitud, empatia.).

Condiciones ambientales y sociales del hospital; se monitoriza los elementos tangibles
una adecuada infraestructuras, equipo e insumos modernos y necesarios para la atencion,
y sobre todo el personal capacitado y humanizado, para logar un ambiente comodo y

confortable.

Mejoria fisica y emocional percibida, se juzga el avance en la salud del paciente,

relacionado al cuidado de la enfermera, de manera holistica.

Informacion de enfermeria proporcionada, mide la comunicacion enfermero- paciente

mediante la informacidon y educacidn recibidos en su proceso salud enfermedad.

Valoracién del rendimiento del servicio, se evalta la entrega del servicio prometido,
eficiente y eficaz, el desempefio de las tareas del personal de enfermeria de manera

oportuna.

Segun Rey (2016) el rendimiento del servicio de salud se mide mediante dos niveles
satisfecho e insatisfecho; Insatisfaccion se produce cuando el desempefio percibido del
producto no obtiene las expectativas del cliente, Satisfaccion: se produce cuando el
desempefio percibido del producto armoniza con las expectativas del cliente.
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Toda esta problematica fundamentada en las teorias y paradigmas, por lo que motivo a
efectuar la investigacion, proyectado en la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion
entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en la unidad de
Hemodialisis del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, en el periodo julio -

noviembre, afio 2019?

La presente investigacion se justificd porque la naturaleza de enfermeria diferentes
unidades asistenciales, es el cuidado de calidad humanizado a las personas en el proceso
salud y enfermedad. Ademas, permite tener una vision sobre la realidad del cuidado
brindado, y en base a los resultados logremos cambiar la manera de brindar el cuidado,
mediante transformaciones e innovaciones en las estrategias a implementar por los
gestores, favoreciendo a que la gestion sanitaria del cuidado, que se brindan a los pacientes
en hemodidlisis, sean de calidad; haciendo que se abandone la vieja forma de mirar y

escuchar.

El accionar de enfermeria es concluyente para la satisfaccion de paciente en general, pues
enfermeria es la que permanece mas tiempo con los pacientes en hemodialisis, y es un eje
trasversal de la calidad. En este sentido, escuchar de manera activa a los pacientes sus
vivencias sobre el cuidado que le es proporcionado y sobre su complacencia puede ser una

oportunidad de reconstruccién de un indicador de desempefio, para la trasformacion.

En pacientes con hemodidlisis es necesario esta investigacion debido a que va en aumento
la poblacién con ERC, y los cambios que este genera, no son solo fisicos sino abarca el
aspecto biopsicosocial, se encuentran destrozadas por los cambios, experimentando
soledad, duda personal, sentimiento de fracaso, negacion, coraje, etc. por consiguiente, el
cuidado enfermero brindado dependerd mucho su proceso de recuperacion fisica y
psicoldgica hasta que logré la aceptacion. Igualmente servird como base teorica para

futuras y similares investigaciones.

Permitira analizar nuestros nudos criticos y poder mejorar los procesos de enfermeria y

atencion de salud de manera general, para que el gerente y los gestores del comité de
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calidad de la institucion cumplan con requisitos y estandares de calidad, deben incluir en
su plan anual de gestion del seguro social a las précticas seguras y satisfaccion del usuario,
de esta manera fortalecera la gestion del riesgo en salud promoviendo una cultura de

calidad y seguridad.

Con base en estos conocimientos, la investigacion se realizo con el objetivo principal,
determinar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeriay la satisfaccion del usuario

de la unidad de Hemodialisis del HACVP, en el periodo julio - noviembre, 2019.

Y tuvo como objetivos especificos a los siguientes, determinar la calidad del cuidado de
enfermeria con sus dimensiones durante su asistencia, en la unidad de hemodidlisis del
HACVP, en el periodo julio — noviembre, 2019; determinar la satisfaccion del usuario
atendido por el profesional de enfermeria, en la unidad de hemodidlisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019; determinar la relacién que existe entre la dimension
accesibilidad y satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019; determinar la relacién que existe entre la dimension
explica- facilita y satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019; determinar la relacién que existe entre la dimension
confort y la satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, el periodo
julio — noviembre, 2019; determinar la relacion que existe entre la dimensién se anticipa
y satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo julio —
noviembre, 2019; determinar la relacion que existe entre la dimension mantiene relacion
de confianza y la satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019; determinar la relacion que existe entre la dimension de
monitoreo y seguimiento y la satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del

HACVP, en el periodo julio — noviembre, 2019.

Asi mismo el estudio encontr6 como hipdtesis general al resultante argumento:
H1: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el Servicio de Hemodialisis del Hospital alta Complejidad
Virgen de la Puerta el 2019.
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Teniendo como hipotesis especificas a los siguientes: H1 existe una relacion significativa
entre la dimension accesibilidad con la satisfaccion del usuario de la unidad de
hemodialisis del HACVP, 2019; H2 existe una relacion significativa entre la dimension
explica y facilita con la satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP,
2019; H3 existe una relacion significativa entre la dimension de confort y la satisfaccion
del usuario de la unidad de hemodiélisis del HACVP, 2019; H4 existe una relacion
significativa entre la dimension se anticipa y satisfaccion del usuario de la unidad de
hemodialisis del HACVP, 2019; H5 existe una relacién significativa entre la dimension
mantiene relacion de confianza y la satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis
del HACVP, 2019; H6 existe una relacion significativa entre la dimension de monitoreo

y seguimiento y la satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, 20109.
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METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, Segin Hernandez
(2014) estudia las propiedades y los sucesos de la realidad, debe ser lo mas objetivo
posible, realizada de manera secuencial, ordenada y probatoria. Encaminada a

descripciones, explicaciones y comprobaciones de teorias.

El estudio segun el nivel y tipo de andlisis fue descriptiva correlacional. Segun Polit
1997(citado en Mendoza 2016), descriptiva nos permite detallar las propiedades,
peculiaridades inherentes a la variable. Correlacional, debido a que es un estudio
que pretende determinar la influencia o asociacion que preexista entre dos 0 mas
componentes, categorias o variables, variable independiente (calidad del cuidado de

enfermeria) y la variable dependiente (satisfaccion del usuario).

El disefio fue el no experimental, transversal, Correlacional simple segun (Liu, 2008
y Tucker, 2004), citado en Hernandez 2014; sefialan que los disefios no
experimentales, estudia a las variables tal y como se muestran en su contexto real,

para luego analizarlos, sin manipularlas.

Transversal, segin marroqui (2016) se recogi6é datos en un momento dado, y se
recoge la informacion una sola vez. Correlacional simple, describid la asociacién

existente dos 0 méas conceptos o categorias en un periodo definitivo.

El diagrama podemos visualizarlo de la siguiente manera:

o Ddnde
| M: Muestra
\ r O1: Observacion de calidad del cuidado de enfermeria
| Oz2: Observacion de satisfaccion del usuario
0, R: Correlacion, Influencia
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2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Calidad del La calidad del cuidado | Se  valorard la Accesibilidad Tiempo de demora

cuidado de Enfermero se refiere: | calidad del cuidado Frecuencia Ordinal

enfermeria “A las actividades que | enfermero en base a Oportunidad de apoyo

enfocan al ser humano
como un todo
biopsicosocial cultural-
espiritual, en el que se

realiza acciones
planificados y
estructurados con

conocimientos
cientificos y técnicos,
para alcanzar al
bienestar integral de la
persona.

los  componentes:
Accesibilidad,
explica y facilita,
confortamiento,
anticipacion,
mantiene el nivel de
confianza,
monitoreo y
seguimiento  segln
el modelo de (CARE
Q 2009 Patricia
Larson)

Explica y facilita

Informacién recibida
Educacion y prevencion

Confort

Bienestar

Cuidado individualizado
Amabilidad

Escucha activa
Motivacion

Se anticipa

Prevencion
Continuidad
Refuerza/ayuda

Mantiene relacion de
confianza

Confianza
Respeto
Empatia

Monitorea y hace
seguimiento

NS NE ENE EN N N  NE NENENAN

Organizacion
Dominio
Eficiencia
Eficacia
Seguridad
Evaluacion

Malo:
(0 — 35 puntos)

Regular:
(36-70 puntos)

Bueno:
(76-105
puntos)

Excelente:
(105-140
puntos)
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Es el indicador esencial
de coherencia entre las
expectativas del
paciente de la atencién
ideal y sus percepciones
de la atencion real
recibida.

( Rio .2008)

Satisfaccion
del usuario

Se evaluara las

categorias
manifestados  por
Elers (2016):
Trabajo y actitud de
enfermeria,
condiciones
ambientales y
sociales,
recuperacion  fisica
percibida,
informacion de
enfermeria
proporcionada, del
rendimiento del

servicio, mediante la
valoracion percibida
por los pacientes.

Labor y actitud del | v* Identificacion

personal de | v/ Respeto

enfermeria v Cuidado humanizado
v Habilidad y Destreza
v' Comunicacién

Condiciones v/ Limpiezay orden

ambientales y v Equipos, insumos de

sociales de la unidad calidad

de hemodialisis v" Ambiente laboral

Mejoria  fisica y | v" Recuperacion

emocional percibida | v* Bienestar

Informacion de | v Educacion

enfermeria

proporcionada

Rendimiento del | v' Servicio brindado

servicio

v"Insatisfaccion:

(0 — 15 puntos)

v' Satisfaccion:

(16 -21 puntos)

Nota: tomado del Modelo Care Q (citado por Salazar y Newball (2017) y el modelo tomado de la teérica de Peplau creado por Elers (2016)
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2.3. Poblacion, muestra, y muestreo (incluir criterios de seleccion)

2.4.

2.3.1. Poblacion

Segun Hernandez 2014, es el grupo de personas que se desea conocer algo en una
investigacion. la poblacion consto de 56 pacientes que acuden al programa de
hemodialisis del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, afio 2019, en dos

turnos de mafiana y tarde.
2.3.2. Muestra

Para Mendoza 2016, es una parte 0 subconjunto de elementos o personas que se

escogen previamente de una poblacion para realizar un estudio.

La muestra en esta investigacion es de clase no probabilistica por conveniencia de tipo
poblacién muestral; el cual se eligio a toda la poblacién sin realizar ningin calculo
estadistico ni probabilidad, estuvo conformado por 56 pacientes entre hombres y

mujeres, que asisten al programa de la hemodidlisis del HACVP, afio 2019.

2.3.3. Criterios de inclusion

Fueron seleccionado teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Personas que tengan mas de 18 afios de edad.
Personas que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
Personas en tratamiento de hemodialisis mayor de tres meses.

Personas que no presentaron ninguna limitacion auditiva y visual.

D N N N N

Personas que se encuentran consientes y orientados en tiempo, espacio, persona.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica manejada fue la encuesta en ambas variables que segun Carbajal 2016,
consiste en obtener informacion de los sujetos en estudio, proporcionados por ellos
mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes mediante un instrumento, sin

modificar el entorno ni el fendmeno.
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2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

La herramienta para recolectar la informacion es el cuestionario; un conjunto de
interrogaciones a razén de una o mas variables a medir directa, personal y por escrito,
de las unidades de un buen instrumento determina en gran medida la excelencia de la
informacion. (Orellana 2015). En la presente investigacion se utilizd dos cuestionarios

que midieron la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Para medir la calidad del cuidado enfermero se analizé diferentes métodos, eligiéndose
finalmente para esta investigacion el instrumento modificado, del modelo CARE Q
2009 por Le6n 2019 adaptados a la unidad de hemodidlisis, el cual consta de 35 items,
la cuales fueron ordenadas y dividas en 6 categorias o dimensiones siendo:
accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza,
monitorea y hace seguimiento. Cada item se califico de 1 a 4 puntos, con cuatro
alternativas como posibles respuestas siguiendo una escala ordinal. NUNCA (1),
AVECES (2), CASI SIEMPRE (3), SIEMPRE (4).

La puntuacion del instrumento fue de 140 puntos como maximo y de 0 puntos como
minimo, se asigno a cada sujeto de estudio un nimero absoluto para indicar un rango

de valoracion de la variable clasificada, medida de la siguiente manera.

v" Malo: 0-35 puntos

v Regular: 36-70 puntos

v' Bueno: 71-105 puntos

v Excelente: 106 -140 puntos

Para identificar las 6 dimensiones de calidad se baso en los puntajes obtenidos de
acuerdo a los criterios de evaluacion, mediante los rangos de valoracion de las

dimensiones de la variable calidad del cuidado de enfermeria descritos a continuacion.
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DIMENSIONES ITEMS MALO REGULAR | BUENO EXCELENTE

Accesibilidad 5 preguntas | 0-5 pts. | 6-10 pts. 11-15 pts. | 15-20 pts.
Explica y Facilita 4 preguntas | 0-4 pts. | 5-8 pts. 9-12 pts. | 13-16 pts.
Conforta 6 preguntas | 0-6 pts. | 7-12 pts. 13-18 pts. | 19-24 pts.
Se Anticipa 4 preguntas | 0-4 pts. | 5-8 pts. 9-12 pts. | 13-16 pts.

Mantiene Relacion de | 8 preguntas | 0-8 pts. | 9-16 pts. 17-24 pts. | 25-32 pts.
Confianza

Monitorea y hace 8 preguntas | 0-8 pts. | 9-16 pts. 17-24 pts. | 25-32 pts.
Seguimiento

Para poder medir la variable dependiente se emple6 un cuestionario, el cual fue guiado
por el modelo de Elers 2016, pero modificado de acuerdo al contexto de la unidad de
hemodialisis, fue ordenado con interrogantes cerradas para conseguir el propdsito y
obtener datos indispensables sobre satisfaccion de pacientes en tratamiento de
hemodialisis respecto al accionar de enfermeria; organizado por 21 items, con
preguntas dicotdmicas, evaluados con 0 puntos si la respuesta es negativa NO (0) y 1
puntos si la respuesta es positiva o afirmativo Sl (1), estuvo constituido en 5
dimensiones influyentes en la satisfaccion, segin considerado la satisfaccion con el
cumplimiento del 75% de los items referidos por Elers (2016). Por lo tanto, se obtiene

la siguiente categoria de medidas:

v" INSATISFECHO: 0 -15 puntos
v' SATISFECHO: 16-21 puntos (satisfaccion tiene que estar mas del 75%)

2.4.3. Validacion

La validez, para Garrote 2015 cita, a la categoria en que un instrumento calcula
realmente la variable que pretende medir, refleja un dominio especifico de la estructura
del contexto a medir, basada en la revision de la literatura. Los dos cuestionarios fueron
validados a través de la evaluacion de juicio de 3 experto, quienes tienen el grado de
magister con trayectoria versados en el tema, los cuales situaron su opinion y

experiencias, mediante un calificativo de:
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Experto Nombre y Apellidos Grado Académico Aplicable
1 Rodriguez Diaz Lucy Patricia Magister Aplicable
2 Urquiaga Calderon Amelia Verdnica Magister Aplicable
3 Farfan Pesantes Romy Natalie Magister Aplicable

El proceso de validacion también se basé en el V de AIKEN coeficiente que permite
cuantificar el criterio de los jueces en relacion al contenido del instrumento, logrando
un puntaje para medir la excelencia del cuidado enfermero de 0.905 (ver anexo 4) y
dicho puntaje valida el instrumento para el estudio, y para medir la satisfaccion del
paciente de las intervencion de enfermeria en la unidad de hemodiélisis se obtuvo un

puntaje de 0.889 (ver anexo 5), siendo valido aplicable para la investigacion.

2.4.4. Confiablidad

Describe a la veracidad en la que el instrumento al ser desarrollado de manera
reiterativa al mismo sujeto u objeto de investigacion origina los mismos resultados.
Para cumplir con el requisito de confiabilidad en los cuestionarios de acuerdo a las
variables, se emple6 una ensayo piloto a 20 personas en tratamiento de hemodiélisis
del Centro Renal Santa Lucia Sac., luego el coeficiente alfa de Cron Bach, segun
Hernandez 2014 manifiesta que establece una medida de 0 a 1, es decir que si los
resultados estan mas proximos a “1” es mas confiable, solamente se aplico al
cuestionario que mide la calidad del cuidado enfermero el cual se obtuvo un puntaje de
0.89; siendo un resultado confiable. Sin embargo, para la herramienta que mide la
variable satisfaccion, se aplicd el Coeficiente de Kuder—Richardson porgue tiene dos
opciones de respuesta de SI'y NO, respuestas dicotomicas, teniendo como resultado de
0.84 puntos estando como minimo aceptable del puntaje de KR-21 de 0.70, ratificando

la confiabilidad para su aplicacion:
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2.5.

2.6.

Cuestionario Instrumento Puntaje N° de elementos

Calidad del Cuidado Enfermero Alfa de Cron Bach 0.89 35

Satisfaccion del Usuario Kuder—Richardson 0.84 21

Procedimiento

La indagacion se llevé a cabo el mes de octubre del 2019, fue realizada por la propia
investigadora con anticipacion a la aplicacion de las encuestas al paciente, se reviso el
censo de las personas que asisten a las sesiones dialiticas, estructurado por turnos, de
acuerdo a sus sesiones establecidas, respetando las pautas de inclusion, inmediatamente

se continuo con los siguientes procesos.

Se coordind y solicitd permiso y autorizacién a la unidad de capacitacion del
nosocomio, con conocimiento del director y jefe del departamento de la parte médica

y enfermeria del area de hemodialisis.

Luego se procedio al desarrollo de la encuesta, ejecutado en la sala de espera de la
unidad de hemodialisis, primero con el consentimiento informado escrita de la
participacion del paciente, y luego con el desarrollo de los cuestionarios, siendo antes
y después de su sesion de acuerdo al orden de llegada en los dos turnos; teniendo en

consideracién que el tiempo promedio fue de aproximadamente 20- 30 minuto.

Una vez recopilado la informacién, los datos se agruparon y codificaron en una base
Excel de datos del programa, mediante simbolos numéricamente ordenados de manera
consecuente con las respuestas brindadas en el desarrollo de los instrumentos,

respectivos de cada variable, para posterior efectuar el analisis concerniente.
Método de andlisis de datos
Se efectué mediante el método de analisis estadistico de tipo descriptiva realizados por

tablas de frecuencias y graficos con sus correspondientes estudio e interpretaciones, los
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2.7.

cuales fueron resueltos utilizando el programa estadistico para ciencias sociales
(SPSS22) y el Excel 2016.

También se realiz6 un analisis estadistico inferencial, sirvio para hacer la medida de la
correlacion de las variables, mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion de
Spearman que se simboliza con la letra (rho), estas son aplicados a variables ordinales,
0 variables aleatorias continuas, pero si una de las variables es intervalar y la otra
ordinal también se utiliza el mismo analisis. Mediante el valor de significancia de p <
0.05.

Aspectos éticos
Se puso en préctica los principios éticos de Belmont (2005), citado por Erazo (2015)
que reguld y guio la conducta ética de la investigadora, siendo estos:

Beneficencia: Hace referencia que se debe hacer el bien, evitando en todo momento
hacer dafio fisico o psicologico al sujeto o a la sociedad; bajo ninguna circunstancia lo
pacientes entrevistados estuvieron expuestas a situaciones no planificadas, obteniendo
una informacion confiable. En esta investigacion los pacientes conocieron el riesgo y

el beneficio con su participacion.

No maleficencia: Es el principio de no causar dafio, se aplico, porque mantuvo la
seguridad e integridad, no permitiendo el peligro de los derechos del paciente, ni
vulnerabilidad de su dignidad, ya que el dato brindado fue totalmente privado. Asi
mismo las consultas fueron enunciadas con delicadeza para no crear dafio psiquico en
los encuestados, ademas se garantizd que los resultados obtenidos no fueron

manipulados en ninguna forma contra de ellos.

Autonomia: Se respetd este principio, porque para contar con colaboracion los
pacientes firmaron voluntariamente su consentimiento informado, se les aseguro el

anonimato de la informacion recogida en todo momento, ademas se les refirio
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abandonar el estudio en cualquier momento que ellos deseasen o sientan que estan
alterando su integridad.

Justicia: Se practico, mediante un trato justo, equitativo, amable, respetuosos sin
importar su origen, durante y después de su participacion, ademas se dio la libertad de

manifestar sus dudas.
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I11. RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

3.1.1. Descripcion de calidad del cuidado de enfermeria y sus dimensiones en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta,
20109.

Tabla 1

Calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de hemodialisis del Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Frecuencia(fi) Porcentaje (%)  Porcentaje valido

Valido Excelente 14 25,0 25,0
Bueno 27 48,2 48,2
Regular 12 21,4 21,4
Malo 3 54 54
Total 56 100,0 100,0

En latabla 1, se valora los niveles de la calidad del cuidado de enfermeria percibidos
por los 56 pacientes en sesiones de hemodialisis del HACVP, que el 48.2% (27)
evaltan un nivel bueno, seguido de un 25%(14) con un nivel excelente, con un
21.4% (12) como un nivel regular y sélo un 5.4 % equivalente a 3 pacientes lo

evaldan en un nivel malo.
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Tabla 2

Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de hemodialisis
del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Accesibilidad Explicay Confort Se Mantiene Monitorea y
Facilita Anticipa Relacion de Hace
Confianza  seguimiento
F % F % F % F % F % F %
Valido Excelente 13 23.2 13 232 13 232 13 232 14 250 14 250
Bueno 27 48.2 26 464 27 482 28 500 27 482 27 482
Regular 14 25.0 13 232 13 232 9 161 12 214 11 196
Malo 2 3.6 4 7.2 3 5.4 6 10.7 3 5.4 4 7.2
Total 56 100.0 56 100.0 56 100.0 56 100.0 56 100.0 56 100.0

En la tabla 2, representan la evaluacion de los niveles de las dimensiones de la
calidad de atencion de los servicios de enfermeria desde la apreciacion de los
paciente en tratamiento de hemodialisis del HACVP, encontrandose que el nivel que
mayor predomina en las seis dimensiones son de calidad buena, representados con
un mayor porcentaje de 50% (28) en la dimension se anticipa , seguida de 48.2%
(27) en 4 dimensiones accesibilidad, confort y comodidad, mantiene relacion de
confianza y monitorea - hace seguimiento, y con un 46.4 (26) en la dimension
explica y facilita. Luego se encuentra el nivel de regular con mayor porcentaje en
las dimensiones accesibilidad representado por el 25% (14) y con un 23.2% (13) en
explica y da confort.

Sin embargo, en el nivel malo, la dimensiéon que predomina es anticipacion o
planificacion con un 10.7% (6), siguiéndole la dimension de explica- facilita y

monitoreo - hace seguimiento con un 7.2% (4).

Podemos observar, que la evaluacion del paciente en las dimensiones, tienen una
tendencia progresiva hacia el nivel excelente, representado con mayor frecuencia en
un 25.0% las dimensiones relacion de confianza y monitoriza o hace seguimiento y

con 23.3% las 4 dimensiones restantes.
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3.1.2. Descripcion de la satisfaccion del usuario en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Tabla 1

Satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Frecuencia(fi) Porcentaje (%)  Porcentaje valido

Valido Insatisfecho 16 28,6 28,6
Satisfecho 40 71,4 71,4
Total 56 100,0 100,0

En latabla 9, se da respuesta al objetivo especifico de determinar la satisfaccion del
usuario atendido por el profesional de enfermeria, en la unidad de hemodialisis del
HACVP, el cual se evidencia un gran porcentaje de 71.4 % (40) de los 56 pacientes,
perciben estar satisfechos de la atencion del servicio de hemodidlisis, sin embargo,
el 28.6% equivalentes a 16 pacientes refieren estar insatisfechos.
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3.2. Andlisis inferencial o bivariado de correlacion

Para elegir una prueba paramétrica sobre las variables que se va ejecutar los analisis
estadisticos, deben tener las siguientes caracteristicas que las variables sean numérica, que

tenga normalidad y asi poder realizar y comprobar la hip6tesis de las variables.

3.2.1. Comprobacion de la hipétesis de la investigacion

Tabla 2

Prueba de normalidad de las variables calidad del cuidado enfermero y

satisfaccion del usuario.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad del ,145 56 ,005 ,952 56 ,026
Cuidado Enfermero
Satisfaccion del ,205 56 ,000 ,916 56 ,001
Usuario

El supuesto de la normalidad, permite ver la precision, importante conocer como se
esta distribuyendo las variables, la simetria etc. Teniendo como significancia de
kolmogorov de 0.05 lo que significa, que no existe una distribucion u organizacién
uniforme, analizando que, para indagar la relacion, se empled pruebas de
distribucion libre o no paramétricas desarrolladas por Spearman y asi poder

constatar la hipotesis planteada en el estudio.
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3.2.2. Prueba estadistica

Hipotesis Estadistica

H1: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el Servicio de Hemodialisis del Hospital alta
Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Tabla 3
Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en la unidad de
hemodialisis del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Calidad del Satisfaccion del usuario
Cuidado Insatisfaccion Satisfaccién Total
Enfermero N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 14 25.0 14 25.0
Bueno 1 1.8 26 46.4 27 48.2
Regular 12 21.4 0 - 12 21.4
Malo 3 5.4 0 - 3 5.4
Total 16 28.6 40 71.4 56 100.0
Correlacion
Calidad del Satisfaccion
cuidado del Usuario
Enfemero
Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 ,970™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Satisfaccion  Coeficiente de ,970™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 56 56

** La Correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 5, se puede apreciar que el 28.6 % representado por 16 pacientes de
hemodidlisis, perciben un nivel de insatisfaccion, de los cuales el 21.4% equivalentes
a 12 pacientes evaluaron como regular la calidad del cuidado enfermero y solo 3
usuarios con un 5.4% como malo, mientras que los pacientes satisfechos representan
un 71.4%, los que evaluaron, en 25.0% (14) como nivel excelente al accionar del

personal enfermero y 46.4% como Bueno.

De acuerdo al resultado del analisis estadistico, se encuentra que prexiste una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
la satisfaccion del usuario en la unidad de Hemodialisis del Hospital alta Complejidad
Virgen de la Puerta, 2019; con un coeficiente de correlacion de 0.970, lo que muestra
una correlacién positiva muy alta entre ambas variables aproximandose a 1, con un
grado de significancia de p= 0.000 siendo p< 0.05, lo que indica aceptar la hipotesis

planteada; concluyendo un riesgo del 1% y un 99% de confiabilidad.

Con respecto a los objetivos especificos de la investigacion los resultados fueron los

siguientes:

En el objetivo determinar la relacion que existe entre la dimensién accesibilidad y
satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo julio

—noviembre, 2019.
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Tabla 4

Dimension accesibilidad y satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Dimension de Satisfaccion del Usuario Total
Accesibilidad Insatisfaccion Satisfaccion
N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 13 23.2 13 23.2
Bueno 0 0.0 27 48.2 27 48.2
Regular 14 25.0 0 - 14 25.0
Malo 2 3.6 0 - 2 3.6
Total 16 28.6 40 714 56 100.0
Correlacién

Accebilidad  Satisfaccién

del Usuario
Rho de Accebilidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,913™
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 56 56
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion ,913™ 1,000
del Usuario  sjq " (bilateral) ,000 .
N 56 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6, muestra que del 28.6 % (16) de usuarios insatisfechos, el 25,0% (14)
refirieron haber recibido un cuidado enfermero accesible de nivel regulary el 3.6 % (2)
de nivel malo, en cuanto a los usuarios que se encontraban satisfecho el 71.4 (40), el
48.2 (27) refirieron haber recibido un cuidado accesible de nivel bueno y 23.2% (13)
de nivel excelente.

Conforme al analisis estadistico se determina que preexiste una relacion positiva
estadisticamente significativa, muy alta y directamente proporcional entre la dimension
accesibilidad y satisfaccion del usuario de la unidad de Hemodiélisis del HACVP,
2019, con un coeficiente de correlacion de 0.913, aproximandose a 1 y grado de

significancia de p = 0.000 siendo p< 0.05, quedando demostrada la hipotesis planteada.

En el objetivo determinar la relacion que existe entre la dimension se anticipa y
satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo julio —

noviembre,2019.
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Tablab

Dimension explica - facilita y satisfaccion del usuario en la unidad de hemodidlisis
del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Dimension de Explica - Satisfaccion del Usuario Total
Facilita Insatisfaccion Satisfaccion
N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 13 23.2 13 23.2
Bueno 0 0.0 26 46.4 26 46.4
Regular 12 21.4 1 1.8 13 23.2
Malo 4 7.2 0 0.0 4 7.2
Total 16 28.6 40 71.4 56 100.0
Correlacién
Explicay Satisfaccion
Facilita del Usuario
Rho de Explicay Coeficiente de correlacion 1,000 ,932™
Spearman  Facilita Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Satisfaccion  Coeficiente de correlacién 932" 1,000
del Usuario  Sig. (bilateral) ,000 .
N 56 56

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7, prescribe que del 28.6 % (16) de usuarios insatisfechos, el 21,4% (12)
opinan haber logrado un cuidad regular explicito y facilitador y el 7.2 % (4) un
cuidado malo, simultaneamente del 71.4 (40) de los usuarios que se encontraban
satisfecho, el 46.4 (26) opinaron haber recibido un cuidado explicito y facilitador de
nivel bueno, 23.2% (13) de nivel excelente y solamente el 1.8%(1) de nivel regular.
Asimismo, se establecié que preexiste una correlacion positiva estadisticamente
significativa, muy alta y directamente proporcional entre la dimension explica -
facilita y satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, 2019; con
un coeficiente de 0.932, aproximandose a 1 y grado de significancia de P= 0.000
siendo p< 0.05, concluyendo un riesgo del 1% y un 99% de confiabilidad, quedando
demostrada la hip6tesis planteada.

En el objetivo determinar la relacion que existe entre la dimensién confort y la
satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP, el periodo julio —

noviembre, 2019.
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Tabla 6

Dimension de confort y satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019

Dimensién de Satisfaccion del Usuario Total
Comfort Insatisfaccion Satisfaccion
N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 13 23.2 13 23.2
Bueno 0 0.0 27 48.2 27 48.2
Regular 13 23.2 0 0.0 13 23.2
Malo 3 5.4 0 0.0 3 5.4
Total 16 28.6 40 71.4 56 100.0
Correlacion
Confort Satisfaccion
del Usuario
Rho de Confort Coeficiente de correlacion 1,000 ,955™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,955™ 1,000
del Usuario Sig. (bilateral) ,000 .
N 56 56

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 8, evidencia que del 28.6 % (16) de usuarios insatisfechos, el 23,2% (13)
consideran haber recibido un cuidado confortable de nivel regular y el 5.4 % (3) un
nivel malo, en tanto que del 71.4 (40) de los usuarios que se encontraban satisfecho, el
48.2 (27) consideran haber recibido un cuidado confortable de nivel bueno, 23.2% (13)
de nivel excelente. También se demuestra que preexiste una asociacion positiva
estadisticamente significativa, muy alta y directamente proporcional entre la dimension
confort y satisfaccion del usuario en la unidad de Hemodialisis del HACVP, 2019; con
un coeficiente de correlacion de 0.955, aproximandose a 1 y grado de significancia de
p= 0.000 siendo p< 0.05, concluyendo un riesgo del 1% y un 99% de confiabilidad,
quedando demostrada la hipétesis planteada.

En el objetivo determinar la relacion que existe entre la dimension se anticipa y
satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo julio —

noviembre, 2019.
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Tabla 7

Dimension se anticipa y satisfaccion del usuario en la unidad de Hemodialisis del
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Dimension se Satisfaccion del Usuario Total
Anticipa Insatisfaccion Satisfaccion
N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 13 23.2 13 23.2
Bueno 1 1.8 27 48.2 28 50.0
Regular 9 16.1 0 0.0 9 16.1
Malo 6 10.7 0 0.0 6 10.7
Total 16 28.6 40 71.4 56 100.0
Correlacion
Se Anticipa  Satisfaccion
del Usuario
Rho de Se Anticipa  Coeficiente de 1,000 ,947**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 56 56
Satisfaccion ~ Coeficiente de ,947** 1,000
del Usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 56 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, demuestra que, del 28.6 % (16) de usuarios insatisfechos, el 16,1% (9)
consideran haber recibido un cuidado anticipado y planificado de nivel regular, seguido
de un 10.7 % (6) como nivel malo y solamente el 1%(1.8) con nivel bueno, mientras
que del 71.4 (40) de los usuarios que se encontraban satisfecho, el 48.2 (27) consideran
haber recibido un cuidado confortable de nivel bueno, 23.2% (13) de nivel excelente.
El resultado del analisis muestra que, coexiste asociacion positiva estadisticamente
significativa, muy alta y directamente proporcional entre la dimensién se anticipa y
satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP,2019; con un factor
de correlacion de 0.947 lo cual indica una correlacién fuerte entre las variables y p =
0.000.

En el objetivo determinar la relacion que existe entre la dimension mantiene relacion
de confianzay la satisfaccion del usuario en la unidad de hemodiélisis del HACVP, en

el periodo julio — noviembre, 2019.
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Tabla 8

Dimensién mantiene relacion de confianza y satisfaccion del usuario en la unidad de

hemodidlisis del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Dimension Mantiene Satisfaccion del Usuario Total

Relacion de Confianza Insatisfaccion Satisfaccion

N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 14 25.0 14 25.0
Bueno 1 18 26 46.4 27 48.2
Regular 12 214 0 0.0 12 21.4
Malo 3 5.4 0 0.0 3 5.4
Total 16 28.6 40 71.4 56 100.0

Correlacién

Mantiene Satisfaccion
relacién de del Usuario

confianza
Rho de Mantiene Coeficiente de correlacion 1,000 ,955**
Spearman  Relacion de Sig. (bilateral) . ,000
confianza N 56 56
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,955** 1,000
del Usuario Sig. (bilateral) ,000 .
N 56 56

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, se observa que del 28.6 % (16) de usuarios insatisfechos, el 21,4% (12)
consideran haber logrado una relacién de confianza de nivel regular, seguido de un 5.4
% (3) de nivel malo y solamente el 1%(1.8) de nivel bueno, ademas que del 71.4 (40)
de los usuarios que se encontraban satisfecho, el 46.4 (26) consideran haber logrado
una relacién de confianza de nivel bueno y el 25% (14) de nivel excelente. Se muestra
una asociacion positiva estadisticamente significativa, muy alta y directamente
proporcional entre la dimensién mantiene relacion de confianza y satisfaccion del
usuario del HACVP,2019; con un factor de correlacion de 0.955 lo cual indica una
correlacion fuerte entre las variables y p = 0.000 < 0.05 concluyendo un riesgo del 1%
y un 99% de confiabilidad, quedando demostrada la hipétesis planteada.
En el objetivo determinar la relacion que existe entre la dimensién de monitoreo y
seguimiento y la satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en
el periodo julio — noviembre, 2019.
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Tabla 9

Dimension monitorea - hace seguimiento y satisfaccion del usuario en la unidad de

hemodidlisis del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2019.

Satisfaccion del Usuario Total
Insatisfaccion Satisfaccion

Dimension Monitorea y
Hace Seguimiento

N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 14 25.0 14 25.0
Bueno 1 1.8 26 46.4 27 48.2
Regular 11 19.6 0 0.0 11 19.6
Malo 4 7.2 0 0.0 7.1
Total 16 28.6 40 71.4 56 100.0
Correlacion
Monitoreo Satisfaccion
y hace del Usuario
seguimiento
Rhode  Monitoreoy Coeficiente de correlacion 1,000 ,933™
Spear hace Sig. (bilateral) . ,000
man seguimiento N 56 56
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,933" 1,000
del Usuario Sig. (bilateral) ,000 .
N 56 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, describe que, del 28.6 % (16) de usuarios insatisfechos, el 19.6% (11)
consideran haber recibido monitoreo y seguimiento en su procedimiento de nivel
regular, seguido de un 7.2 % (4) de nivel malo y solamente el 1.8 % (1) de nivel Bueno,
al mismo tiempo del 71.4 (40) de los usuarios que se encontraban satisfecho, el 46.4
(26) consideran haber recibido monitoreo y seguimiento bueno, seguido por un 25%
(14) de nivel excelente. De la misma forma, indica una correlacion positiva
estadisticamente significativa, muy alta y directamente proporcional entre la dimension
de monitoreo, seguimiento y satisfacciéon del usuario del HACVP; con un factor de
correlacion de 0.933 lo cual indica una correlacién fuerte entre las variables y p = 0.000
< 0.05 concluyendo un riesgo del 1% y un 99% de confiabilidad, quedando demostrada
la hipotesis planteada.
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IV. DISCUSION

El accionar de enfermeria se fundamenta en el cuidado de calidad humanizado, en
relacién enfermera- paciente, bajo las intervenciones terapéutica dirigida a complacer

las demandas de los pacientes, con el fin de ofrecer su bienestar. Zafra (2015)

El propdsito de la investigacion fue ejecutar un diagnostico de los niveles valorado por
los 56 pacientes, respecto al cuidado con calidad humanizado, asi como la
complacencia de la persona, atendidos en el centro de hemodialisis del HACVP, 2019;
debido a los cambios que se producen de forma metddica en los nuevos enfoques de
gestién del cuidado, para cumplir con los indicadores, normas y lineamientos en la
institucion de Essalud enmarcados al cumplimiento de la politica del sector publico.
También respecto a que la insuficiencia renal cronica es un problema de salud pablica
encontrandose en las primeras causas de morbimortalidad segin la OMS. Este indice
aumenta el tratamiento de hemodialisis, por lo que se debe efectuar estrategias de
seguridad en los sistemas hospitalarios, que ceda la gestion del cuidado holistico de la
enfermedad, por esta razon, el &rea asistencial de enfermeria realiza una funcion

substancial en la atencion hospitalaria.

En este sentido al realizar el analisis descriptivo de calidad del cuidado enfermero
desde la perspectiva del usuario (tabla 1), se encontrd que valoran esta variable, con
48.2% en un nivel bueno, con tendencia de predisposicion hacia excelente representado
por 25%; Sin embargo, se puede evidenciar un nivel regular de 21.4% y nivel malo
solamente el 5.4%. Lo que refleja, que las enfermeras de la unidad de hemodialisis de
dicho nosocomio brindan una buena atencion, su accionar estan intentando basarse en
modelos de enfermeria integrales, predispuestos a valorar al ser humano como un ente
pan dimensional, enfocando el cuidado a las necesidades psicosocial como lo
determina D. Oren (2016). probablemente los resultados obtenidos, corresponden a la
experiencia laboral especializada que cuenta el recurso humano asistencial para el

conjunto de servicios terapéuticos que brinda al usuario.

El brindar una buena atencion realizada por la enfermera(o) en pacientes en personas
que se dializan es fundamental, admite lograr el bienestar del paciente mediante el

fortalecimiento de su potencial, seguridad, motivacion y desarrollo de habilidades
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necesarios para ayudar a afrontar el significado de una experiencia de la recuperacion,
siendo mas llevadera para ellos; igualmente contribuye a la participacion de sus propios
cuidados para la prevencion de complicaciones favoreciendo la proteccion del ser
humano. (Rodriguez 2015)

Al respecto, similar hallazgo encontr6 Barrera (2016), quien precisa que el nivel
predominante del cuidado enfermero fueron bueno 83,3 %, mientras que un 16,7 % fue
mala, evidenciados en satisfaccion dentro de la poblacion participante, del mimo modo
coincide con la postura de Gémez y Moreno (2015), quien determino que el 81.25%
evallan de manera positiva los cuidados proporcionado por la enfermera. Dichas
evaluaciones indican cumplimiento de las actividades de enfermeria programados en

el plan de gestion.

En relacion a la descripcion de las 6 dimensiones que engloban la calidad del cuidado
mediante el modelo CARE Q (2009) se encontr6 (ver tabla 2 ) como dato relevante
que de las 6 dimensiones el nivel que mayor sobresale es buena, representados con un
mayor porcentaje de 50% en la dimension se anticipa, seguida de 48.2% en 4
dimensiones accesibilidad, confort, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace
seguimiento, mostrando una tendencia a nivel regular en las dimensiones accesibilidad
representado por el 25%, con un 23.2% en explica y da confort, mantiene relacion con
un 21.4%, lo que significa que todavia el accionar de enfermeria esta encaminado hacia
el cumplimiento de su trabajo en el procedimiento intradialiticas, basados en evitar
complicaciones fisicas, como las nauseas, calambres etc. Faltando potencializar el
actuar de enfermeria en el area psicosocial como orientacion, educacién, confianza
enfermero-paciente para expresar sus dudas y temores, trato humano con amabilidad,

empatia y el involucramiento a la familia para asi abordar el aspecto espiritual.

La praxis de enfermeria segun Campos (2013), se centra en la continua interaccion
Enfemero - Paciente, va més alla de una actividad rutinaria, incluye varios elementos,
desde la naturaleza misma del cuidados hasta los medio que se utilizan para
desarrollarla, mediante contacto permanente y directo con el paciente, le acompafia en

sus experiencias de salud, utiliza todo su ser, incluye una comprension, son complices
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en un cuidado individualizado, mediante una atmosfera de respeto mutuo, y se

desarrolla de manera armonica un cuidado de calidad.

Lo expuesto tiene coherencia con los factores de medidas de la calidad del cuidado
enfermero segin Santana, Bauer y Gomes (2014) encontraron un nivel regular 56%
con tendencia a bajo 33% en los cuidados emocional y psicosocial del paciente
hospitalizado. También resultados analogos observo Barrera (2016), quien puntualiza
a la dimension técnica, interpersonal entorno o amenidades con un nivel buena con
87,8%, el 84,4%, 58,9% respectivamente y una curva a malo en la dimension de

entorno y amenidades con 41,1 %.

Al determinar la satisfaccion del usuario en la unidad hemodialisis, se hallé (ver tabla
3), que en gran porcentaje 71.4 %, perciben estar satisfechos de la atencién del servicio
de hemodialisis, sin embargo, el 28.6% refieren estar insatisfechos. Cabe sefialar que
el accionar de enfermeria interviene en el nivel de satisfaccion del usuario dentro de
las prestaciones de salud. Es la percepcion de un bienestar, mediante un cuidado
programado y organizados, de acuerdo a las necesidades requeridas por el usuario de
manera holistica, conservando el éarea fisioldgica y psicologicos en equilibrio.
Sustentado por la investigacion realizado por Pizarro (2017) quien demuestra que el
83,58% de los participantes aprecian una precepcion de satisfaccion alta con el accionar

de enfermeria a, un 13,43% califica como media y tan solo 2,9 % como bajo.

Los resultados sefialan que la satisfaccion estd determinada por el accionar de
enfermeria, valorando de acuerdo a sus expectativas, pues requiere un cuidado
humanizado, un cuidado que va mas alld de una dolencia fisico, ya que estan
atravesando un proceso de enfermedad crénico para toda la vida, que exige habilidades
blandas para colaborar con el paciente a manifestar su angustia y dudas concernientes

a su problema de salud.

De acuerdo con el objetivo principal, se comprobo la hipétesis general, determinando
que la categoria de calidad del cuidado enfermero esta relacionado de manera directa
y significativa con la satisfaccion del usuario, manifestado por el coeficiente de
correlacion de 0.970, con un grado de significancia de 0.0 siendo P< 0.05 (ver tabla 5).

Esto visualiza que los procesos de las intervenciones de enfermeria estan en linealidad
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con la apreciacion de satisfaccion del usuario, es decir el cuidado esta en un nivel bueno
a excelente, congruentes con la satisfaccion del paciente con nivel satisfecho. Al
respecto Molina (2015) en la teoria de la calidad del cuidado establece al proceso
enfermero como un cumplimiento éptimo, de las acciones proyectadas, estructuradas
de manera organizada y holistica mediante estandares de eficienciay eficacia, logrando

a cabalidad la satisfaccion de las personas.

Hallazgos parecidos se evidencio en el estudio de Santana, Bauer y Gomes (2014)
quien identificé que existe relacion significativa entre los cuidados que realiza la
enfermera y la apreciacion de satisfaccion de la persona hospitalizado (P<0,05).
Concordando con Barrera (2016), quien evidencia subordinacién entre la calidad de las
intervenciones de enfermeria y la estimacion de satisfaccion del usuario en el centro de
Hemodialisis del nosocomio Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco, con un valor Chi-
cuadrado de (41.616), el valor P (0,000).

Al evaluar el tercer objetivo especifico, se evidencia que hay correlacion directa 'y con
una alta significancia entre la dimension accesibilidad y apreciacion de satisfaccion del
paciente, con un coeficiente de Spearman de 0.913, aproximéandose a 1 y grado de
significancia de P=0.00 siendo P< 0.05 (ver tabla 7). Infiriendo que brindar la atencion
oportuna, mediante comportamientos que tiene la enfermera al acercarse de manera
pertinente para el cumplimiento de la sesién de hemodialisis, el tiempo de espera para

el procedimiento, tiene una asociacion lineal a la satisfaccion del usuario.

Dicho resultado se sustenta con la investigacién realizada por Castro, Moreno y
Paredes (2016), ya que la persona que recibe atencién en los consultorios externos del
Centro de Salud San Juan califican a la puntualidad, con un 72,9% en atencion buena,
y que existe una asociacion estadistica significativa entre puntualidad del servicio y la
percepcion de la satisfaccion (P=0,018326; P<0,05).

Simultdneamente al analizar el otro objetivo especifico, se demuestra que hay una
asociacion positiva y significativa entre la dimensién explica -facilita y la apreciacion
de satisfaccion del paciente que recibe tratamiento de hemodialisis; con un coeficiente
de Spearman de 0.932, aproximandose a 1 y grado de significancia de P= 0.00 siendo

P< 0.05 (ver tabla 9), quedando demostrada la hipotesis planteada. Dicho resultado es
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consistente con el modelo teodrico, cuidado sistémico de Florence Nightingale
afianzado por D. oren donde sefialan que la enfermera debe ser educadora y guia, el
cual permite mantener al paciente informado de forma sencilla, comprensible y precisa
su situacion de salud; logrando que la persona cuidada sea participe de su propio

cuidado y de esta manera se sientan seguros y protegidos.

Resultados afines se observo en la investigacion Castro, Moreno y Paredes (2016), ya
que las personas que asisten a los consultorios externo del Centro de Salud San Juan,
evalud a la dimension de claridad en la informacion como alta (67,4%), y que existe
una asociacion estadistica significativa entre claridad en la informacion y grado de
satisfaccion (P=0,000221; P<0,05).

Continuando con el siguiente objetivo especifico muestra que hay una asociacion
positiva y significativa entre la categoria confort y apreciacion de la satisfaccion del
usuario que recibe tratamiento dialitico, con un coeficiente de correlacion de 0.955,
aproximandose a 1 y grado de significancia de P=0.00 siendo p< 0.05 (ver tabla 11).
cabe sefialar que el cuidado que realiza la enfermera(o) esta influenciado por el entorno
de la persona, durante toda la vida en las diferentes circunstancias que este atraviese,
tanto en las condiciones de comodidad, bienestar, motivacion, escucha activa, como en

las condiciones ambientales y sociales, involucrados en la recuperacion del paciente.

Estos resultados fueron concordantes con el estudio de Barrera (2016) donde la
dimension entorno o amenidades, fue valorado con un nivel malo 41,1%, manifestado
por la percepcion de insatisfaccion del paciente en un 68%, existiendo correlacion entre
la dimension ambiente o amenidades y la manifestacién de complacencia de la persona

atendida en el centro dialitico del Nosocomio Hermilio Valdizan Medrano Huéanuco.

El analisis consiguiente objetivo especifico, se encontré que consta una asociacién
positiva y significativa entre la dimension se anticipa y apreciacion de la satisfaccion
del usuario de la unidad de hemodialisis del HACVP; con un coeficiente de Spearman
de 0.947. Demostrando una relacion fuerte entre las variables y P = 0.000 < 0.05 (ver
tabla 13). Dicho resultado es consistente, para satisfacer al paciente y su entorno, debe
realizar un plan de accion estructurado con anterioridad de acuerdo a las demandas

identificadas en el sujeto del cuidado previniendo de esta manera complicaciones,
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mediante actitudes creativas y propositiva, por ello si hay una buena planificacion e

anticipacion se esta incrementando la satisfaccion del usuario.

Este resultado es semejante con el estudio de Lépez, Herndndez, y Espafia (2017) quien
destaca que la satisfaccion dentro de la poblacion participante, se plantea que un
cuidado proyectado genera mayor satisfaccion; y que la enfermera centre su atencion
exclusivamente en su paciente y sus cuidadores, gestionando adecuadamente el

cuidado para ellos.

Siguiendo con la dimension mantiene confianza, muestra una asociacion positiva,
directa y estadisticamente significativa con la satisfaccion del usuario, con un
coeficiente de 0.955, lo cual indica una relacion fuerte entre las categorias y P= 0.000,
quedando demostrada la hipétesis planteada. Cabe sefialar que la calidad del cuidado
abarca las relaciones de ayuda y confianza, el cual establece el excelencia o riesgo del
tratamiento, pues las actividades estan enfocadas en necesidades psicosociales que
comprende elementos cognitivos, afectivos y de respuesta conductual del sujeto de
cuidado; promoviendo la amabilidad, honestidad, equidad, el respeto, la cercania, el

amor al projimo, logrando asi la satisfaccion del usuario de manera holistica.

Este resultado concuerda con Pizarro (2017) quien concluye que los componentes: trato
digno y seguro consiguieron porcentajes de alta satisfaccion de 83.5% seguida de una
satisfaccién media al componente responsabilidad con un (59,70%). Similar resultado
encontré Barrera (2016) quien demostré que la dimension interpersonal del accionar
de enfermeria 84,4% observo un cuidado bueno y el 15,6 observd cuidado malo,
comprobando dependencia entre la dimension interpersonal y la percepcion de
satisfaccion del paciente que recibe tratamiento de dialisis en el nosocomio Hermilio

Valdizdn Medrano Huanuco.

Del mismo modo, el analisis de la dimensién de monitoreo, seguimiento indica una
correlacion positiva directa y estadisticamente significativa con la apreciacion de
satisfaccion de la persona que se hemodializa, manifestado por una correlacion de
0.933, y P =0.000; quedando demostrada la hipotesis planteada. Hallazgos enmarcados
en la asociacion de la capacidad técnica cientifica - humana y la aplicacion en el

desarrollo de los procedimientos, consiguiendo asi revelar su distribucion y destreza al
44



momento de brindar el cuidado estandarizados, para la recuperacion optima de la

persona y alcanzar su satisfaccion

Queda demostrado en el estudio ejecutado por Castro (2016), quien manifiesta que hay
asociacion entre la dimension de acciones estandarizado de personal asistencial de
enfermeria y nivel de complacencia con P=0,001218; P<0,05, refiriendo que el 65,1%
de la poblacién consigui6 haber recibido un cuidado estandarizado de enfermeria alto,
58,9% medio. Similar resultado se encontrd en el estudio de Gomez (2015) quien
profundiza que el comportamiento de la variable excelencia del cuidado y sus espacios:
técnico cientifico, calidad humana y calidad del entorno se relacionan positivamente
con la manifestacion de agrado del beneficiario.

Por todo lo expuesto, a pesar del déficit de algunas dimensiones y componentes de la
calidad, se consigue que el paciente se encuentre satisfecho con los cuidados brindados
por enfermeria, los que obliga al servicio centrarse en un sistema de mejora continua
de estandares de calidad, mediante la evaluacién periddica del cuidado, enfocadas en

las expectativas de los pacientes.
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V.

CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados nos permitio concluir lo siguiente:

Se ha determinado que existe una relacién positiva estadisticamente significativa,
muy alta y directamente proporcional, entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
satisfaccion del usuario en la unidad de hemodidlisis del HACVP, en el periodo
julio — noviembre, 2019. Con un coeficiente de correlacién de 0.970 y un grado de

significancia de p=0.0 siendo p< 0.05.

Se determind, que la calidad del cuidado de enfermeria, en la unidad de
hemodialisis del HACVP, en el periodo julio — noviembre, 2019; lo evaltan con un
nivel bueno, representados con un porcentaje de 50% en la dimension se anticipa,
seguida de 48.2% en 4 dimensiones accesibilidad, confort —comodidad, mantiene
relacion de confianza y monitorea - hace seguimiento, y con un 46.4 % en la

dimension explica y facilita.

Se determind, que la mayoria de los pacientes que participaron en este estudio, el
71.4% perciben estar satisfechos con la atencion en la unidad de hemodialisis del
HACVP, en el periodo julio — noviembre, 2019; sin embargo, el 28.6% refieren

estar insatisfechos.

Se determind que existe relacion positiva estadisticamente significativa, muy alta
y directamente proporcional, entre la dimension accesibilidad y satisfaccion
usuario en la unidad de hemodidlisis del HACVP, en el periodo julio — noviembre,

2019. Con un coeficiente de correlacion de 0.913, y p= < 0.00.

Se determiné que existe relacion positiva estadisticamente significativa, muy alta
y directamente proporcional, entre la dimension explica -facilita y satisfaccion del
usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo julio — noviembre,

2019.Con un coeficiente de correlacion de 0.932 y p=0.000 siendo p< 0.05.
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Se determind que existe relacidn positiva estadisticamente significativa, muy alta
y directamente proporcional, entre la dimension confort y satisfaccion del usuario
en la unidad de hemodidlisis del HACVP, en el periodo julio — noviembre, 2019.

Con un coeficiente de correlacion de 0.955 y p=0.000 siendo p< 0.05.

Se determind que existe relacion positiva estadisticamente significativa, muy alta
y directamente proporcional entre la dimensién se anticipa y satisfaccion del
usuario en la unidad de hemodidlisis del HACVP, en el periodo julio — noviembre,
2019. Con un coeficiente de correlacion de 0.947 y p = 0.000 < 0.05.

Se determiné que existe relacion positiva estadisticamente significativa, muy alta
y directamente proporcional entre la dimension mantiene relaciéon de confianza y
la satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo
julio — noviembre,2019. Con un coeficiente de correlacion de 0.955 y p = 0.000 <
0.05.

Se determind que existe una relacion positiva estadisticamente significativa, muy
alta y directamente proporcional entre la dimension de monitoreo, seguimiento y
satisfaccion del usuario en la unidad de hemodialisis del HACVP, en el periodo
julio — noviembre, 2019. Con un coeficiente de correlacién de 0.933 y p = 0.000 <
0.05.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las enfermeras que laboran en la unidad de hemodialisis del HAVCP

Capacitarse y mantenerse actualizadas con respecto a las bases filosoficas y
conceptuales de enfermeria para que se identifiqguen mas con la profesion, y que
exista relacion entre su ser y el hacer como enfermeras, para brindar un cuidado

enfermero holistico y de calidad.

Desarrollar un plan de capacitacién abordando temas de calidad y précticas seguras

en el cuidado humanizada.

Desarrollar un protocolo estandarizado sobre los pasos de atencion del cuidado

humanizado desde el inicio hasta el final.

A la jefa de enfermeras:

Realizar plan de mejora continua a través de la integracion de todo el personal
relacionados al servicio del cuidado con calidad humanizado en la unidad de
hemodialisis, de tal modo se empoderen con su logro hacia la excelencia en la

atencion.

Consensuar protocolos de la gestion del cuidado de manera que se reconozca la
intervencion oportuna, y se pueda coadyuvar en el desarrollo integral para alcanzar

la calidad de servicio en altos estandares.

Realizar periodicamente una evaluacion sobre la percepcion del usuario basado en
la atencion humanizado y premiar al personal que cumpla a cabalidad los
estandares de calidad.

Los resultados derivados de esta investigacion deben ser comunicados y
publicados, para ser usados por otras areas que se relacionen con la de gestion del
cuidado y de esta manera buscar las mejores estrategias, oportunidades y herramientas

basicas para ofrecer y asegurar calidad en los servicios de enfermeria al paciente.
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Al director del hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Se sugiere emplear herramientas de medida realizada en este estudio, en las
distintas areas asistenciales donde brinda atencion directa a los pacientes para asi
tener en cuenta una situacion diagnostica real del accionar de los profesionales

asistenciales de toda la institucion.

Gestionar con el comité de calidad para la instauracion de normas instruccional de

los estandares de calidad en todos los servicios.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionarios

CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, 2019.

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT MODIFICADO)

Larson P. (1981) Modificada por Ledn L. (2019)

INTRODUCCION: Mis cordiales saludos, soy Leisy Ledn Suarez, actualmente me encuentro
realizando un trabajo de investigacion con el objetivo: Determinar la relacion entre cuidado
de enfermeriay el grado de satisfaccién del usuario de la unidad de Hemodialisis del Hospital
alta Complejidad Virgen de la Puerta en el afio 2019, su respuesta sera de gran ayuda por lo
que agradezco se sirva contestar con veracidad las siguientes preguntas. Estos datos se
trataran de modo confidencial y con fines mas que académicos. De no comprender alguno de
los items consultelo con la investigadora

Marque con una (X) en el recuadro que crea conveniente, para tal efecto encontrara 4
diferentes estimaciones:

1: NUNCA 2: AVECES 3:CASISIEMPRE 4:SIEMPRE

DIMENSIONES - ITEMS NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
1) ) SIEMPRE 4)
@)

ACCESIBILIDAD
1 Los horarios son accesibles y disponibles a mi

rutina de vida.
2 El tiempo de espera para mi sesion de

hemodidlisis es menos de 15 minutos.
3 La enfermera cumple con la programacion de

mi sesion de hemodialisis en el horario
establecido y el orden de llegada.

4 Al llegar la unidad me recibe el personal de
enfermeria.

5 La Enfermera me atiende rapidamente cuando
lo solicite

EXP LICAY FACILITA

6 La enfermera me comunica previamente la
actividad que va a realizar.

7 La enfermera me informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de mi
enfermedad.
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8 La enfermera me educa sobre el cuidado de mi
fistula o catéter venoso central para su buen
funcionamiento.

9 La enfermera me ensefia como auto cuidarme.

CONFORT

10 | La enfermera se preocupa por mi comodidad y
bienestar.

11 | La enfermera siempre atiende mis necesidades
de manera personalizada (concentra Unica y
exclusivamente en mi).

12 La enfermera cuida mi intimidad al inicio,
durante y al finalizar la sesion de hemodialisis.

13 | Laenfermera me trata con amabilidad (muestra
una sonrisa), respeto y paciencia, asi como a mi
familia.

14 | La enfermera me escucha activamente mis
molestias y/o preocupaciones.

15 La enfermera involucra a mi familia en mi
cuidado.

SE ANTICIPA

16 | Laenfermera valora con frecuencia
mi estado de salud, durante la sesion de
hemodialisis para prevenir complicaciones
(control de signos vitales cada hora,
permeabilidad del acceso)

17 La enfermera se anticipa a mis necesidades.

18 El personal de enfermeria esta siempre atento a
mi evolucion y a mis complicaciones
(calambres, nauseas, hipotension, etc.).

19 La enfermera me ayuda a establecer metas

razonables.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

20 | El trato y la actitud de la enfermera me
transmiten confianza y seguridad.

21 | La enfermera me permite expresar totalmente
mis sentimientos sobre mi enfermedad y
tratamiento.

22 | Laenfermera me llama por mi nombre.

23 La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

24 | La enfermera atiende a todos por igual, sin
distincién de raza, sexo condicién social,
parentesco.

25 La enfermera me ayuda a lidiar con mis
sentimientos negativos

26 | La enfermera me brinda apoyo emocional
permanente

27 La enfermera realiza sus actividades en forma

coordinada con el equipo multidisciplinario
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MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

28 | Laenfermera es organizada en la realizacion de
su trabajo.

29 | Laenfermerausa medidas de bioseguridad para
mi atencion.

30 | La enfermera identifica cuando es necesario
Ilamar al médico.

31 | Laenfermera demuestra seguridad y habilidad
en los procedimientos que realiza

32 | La enfermera proporciona cuidados eficaces y
oportunos al paciente durante la sesiéon de
hemodidlisis

33 | La enfermera me proporciona buen cuidado
fisico

34 | La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan cdmo cuidarlo a usted.

35 La enfermera le orienta sobre los signos y
sintomas de alarma por los cuales debe acudir
al servicio de emergencia

TOTAL
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CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, 2019.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO
Realizado por Elers (2016) modificado por Le6n 2019

PRESENTACION: Buenos dias Sr. (a) estoy realizando un trabajo de investigacion en el cual se

busca conocer su opinidn sobre la satisfaccidn que tiene usted sobre el cuidado de enfermeria en su

tratamiento de Hemodialisis.

Las alternativas de respuesta son: Si = 1, No = 0. Duracién: 10 minutos.

No

DIMENSIONES ITEMS

VALOR

sl | NO

LABOR Y ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

01 | El profesional de enfermeria se presenté e identificé con su nombre y apellidos
antes de iniciar la atencién.

02 | Se ha dirigido a usted por su nombre y apellidos, sin usar apodos

03 | En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato amable y respetuoso

04 | Se sintid protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencién y la
realizacion de procedimientos.

05 | Le brindé confianza para expresar sus necesidades o problemas

06 | La enfermera me explico sobre el examen o procedimiento que le iba a realizar
y su finalidad.

07 | La enfermera demuestra habilidad, seguridad y destreza para el cumplimiento

de las funciones, en el tiempo necesario.

CONDICIONES AMBIENTALES Y SOCIALES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

08 | La sala de hemodialisis esta limpio, ordenado, completo, con luz y ventilacion.

09 | Muebles adecuados para su sesién de hemodialisis.

10 | Maquina de hemodialisis funciona adecuadamente y se cuenta con todos los
insumos necesarios

11 | Encuentra usted en su tratamiento de hemodialisis un ambiente laboral de
confianza y confortable

MEJORIA FISICA y EMOCIONAL PERCIBIDA

12 | Durante su permanencia en la sesiéon de hemodiilisis se sintié que lo han
tratado bien.

13 | Me siento mejor después de mi sesién de hemodialisis

14 | Considera que se le realizé una adecuada sesiéon de hemodiilisis con el tiempo

establecido por el médico

INFORMACION DE ENFERMERIA PROPORCIONADA

15 | Le explicd con palabras faciles de entender cual es su problema de salud y el
resultado de la consulta o resultado de analisis.

16 | La enfermera le proporciona algin material educativo sobre su tratamiento de
hemodialisis.

17 | Le ha explicado los cuidados que debe seguir en su casa.

18 | Le dio las indicaciones en una receta, escritas en forma clara para usted.
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RENDIMIENTO DEL SERVICIO

19 | Las enfermeras me hacen sentir seguro (a).

20 | Confia en la capacidad de la enfermera

21 | En términos generales, ¢usted se siente satisfecho con la atencién recibida?

TOTAL
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,acemopardcipmmhm\aﬁpci&lﬁndada‘CMdeanyuﬁs&edh
del usuario de la unidad de hemodiilisis del hospital alta complejidad virgen de la
Mudnhwqumﬁeneoomobjeﬁvopﬁncipdzbeuuﬁnahrehcibnem
cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de la umdad de Hemodialisis del Hospital
alta Complejidad Virgen de la Puerta en el afo 2019

Declaro que fui informada respecto a los siguientes aspectos:

. Mpammmvolmﬂuymmmcwymmmmm
realizar la presente investigacion.

e Concuerdo con la utilizacién de los datos obtenidos mediante el desarrollo del
cuestionario seran solo para fines de la investigacion.

e Las informaciones obtenidas serdn tratadas bajo absoluto sigilo, anonimato, y
fielmente relatadas por las investigadoras.

. EncuﬂquﬁmMopo&édesisﬁrdepaﬁcipuenhmwsﬁpciémmsuﬁiendo
ningin tipo de sancién o prejuicio como consecuencia de este acto.

e La investigadora estara disponible para cualquier aclaracion que sea necesaria,
respecto a la investigacion durante la realizacion de la misma.

Trujilto, |7 de.. ¢ 7 del 2019

- - » p 4
L) di ) 2 //\// ,
Fipina de la entrevistadora Firma de la entrevistada(a)
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Anexo 3: Base de datos

Base de datos de la variable calidad del cuidado enfermero

ACCESIBILIDAD EXPLICA Y FACILITA COMFORT SE ANTICIPA: MANTIENE RELACION DE CONFIANZA IONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO I:' Nivel

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35
1 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 93 BUENO
2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 67 REGULAR
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 MALO
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 70 REGULAR
5 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 117 EXCELENTE
6 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 104 BUENO
7 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 86 BUENO
8 0 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 0 2 2 0 2 2 0 1 2 0 2 2 2 2 2 0 1 2 1 0 2 1 0 45 REGULAR
9 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 BUENO
10 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 92 BUENO
11 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 128 EXCELENTE
12 0 2 2 2 0 0 0 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 0 2 2 2 1 2 2 1 0 2 1 0 1 1 0 0 43 REGULAR
13 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 103 BUENO
14 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 63 REGULAR
15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 70 REGULAR
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 105 BUENO
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 135 EXCELENTE
18 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 93 BUENO
19 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 104 BUENO
20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 70 REGULAR
21 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 129 EXCELENTE
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127

EXCELENTE

115

EXCELENTE

52

REGULAR

70

REGULAR

100

BUENO

103

BUENO

70

REGULAR

95

BUENO

30

93

BUENO

31

131

EXCELENTE

32

105

BUENO

33

49

REGULAR

34

81

BUENO

35

124

EXCELENTE

36

131

EXCELENTE

37

95

BUENO

38

95

BUENO

39

97

BUENO

40

83

BUENO

41

32

MALO

42

98

BUENO

43

140

EXCELENTE

122

EXCELENTE

45

125

EXCELENTE

46

70

REGULAR

47

33

MALO

48

96

BUENO

49

105

BUENO
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50

115

EXCELENTE

51

92

BUENO

52

93

BUENO

53

102

BUENO

54

127

EXCELENTE

55

89

BUENO

56

103

BUENO
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Base de datos de la variable satisfaccion del usuario

INFORMACION DE
LABOR Y ACTITUD DEL PERSONAL DE CONDICIONES AMBIENTALES Y MEJORIAFISICA Y ENFERMERIA RENDIMIENTO
ENFERMERIA SOCIALES EMOCIONAL PERCIBIDA PROPORCIONADA DEL SERVICIO

N° P1 P2 P3 | P4 | PS5 P6 | P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | TOTAL NIVEL

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 SATISFECHO
2 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 INSATISFECHO
3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 9 INSATISFECHO
4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 15 INSATISFECHO
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 19 SATISFECHO
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 18 SATISFECHO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 16 SATISFECHO
8 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 11 INSATISFECHO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 18 SATISFECHO
10 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 SATISFECHO
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 SATISFECHO
12 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 10 INSATISFECHO
13 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 SATISFECHO
14 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 12 INSATISFECHO
15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 14 INSATISFECHO
16 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 SATISFECHO
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 SATISFECHO
18 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 SATISFECHO
19 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 SATISFECHO
20 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 14 INSATISFECHO
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 20 SATISFECHO
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 SATISFECHO
23 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 SATISFECHO
24 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 12 INSATISFECHO
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Anexo 4.: Certificado de validacién del instrumento de datos

Usmowll B oDan Of tam W ol so

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO

*« NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medsr la calidad del cumdado que brinda el personal de
enfermernia de la unedad de hemodidline del hospatal ala complepndad virgen de la poertalHACVP), afbo 2019

= ODBJETIV(: Determunar la cabidad del curdado de enfermenia de la umsdad de bemoduilmn del HAUVP, afo 2019

* DIRIGIDND A: Pacientes que pertenecen al programa de salud remal en tratameento de hemoduilbsis del HACVP. afo

2019
_.I " i .
e APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: T A0F 0 1§ foemw® Tawey [}w‘* O

| ¥ -~ L . =

* GRADOACADEMICD: [ [8CHITER € [y o Be lof Sdnvitiof Be o JoiF

*  EVALUADOR: WVALORACHIN
I’_ MUY ALTO | ABTO  MEDIO "lm_'lniiiim
I\-_:_pl-'_"-r—.-r‘ g
t%

e SRSy groe
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

DATOS

e NOMBRES DEL INSTRUMENTO: Cuestionano para medir la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria de la umidad de
hemodidlisis del hospital alta compleyidad virgen de la puerta, afio 2019
¢ AUTOR DEL INSTRUMENTO: Leisy Leon Suarez
¢ TITULO DE LA INVESTIGACION: Cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de la unidad de hemodilisis del hospital alta complejidad

virgen de la puerta, afio 2019,

Estmado Magister, complete la tabla después de haber observado o evaluado el instrumento, s existe alguna opinion o propuesta de modificacion,

anotarlo en la columna de observacion

ITEMA EVALUAR

PROBABLEMENTE
NO PERTENECE

PROBABLEMENTE
SI PERTENECE

OBSERVACIONES

A

Los horarios son accesibles v dispomibles a
mi rutina de vida

El tempo de espern para ma semon de
hemodidlisis es menos de |15 minutos.

hmfmcmﬂemhwmdc
mi sesion de hemodidlisis en el horano
establecido v el orden de

Allbprlnmuhdmemtbeclpenould:
enfermeria.

La Enfermera me atiende rapidamente cuando
lo solicite

ON: LICA Y FACILITA

La enfermers me comunica previamente la
actividad que va a realizar

La enfermera me informa sobre los grupos de

ayuda para el control y seguimiento de mu
enfermedad.

La enfermera me educa sobre ¢l cudado de
mi fistula o catéter venoso central para su

La enfermera me ensefla como auto cudarme.

_DIMENSION: CONFORT

hmfmnmmwweamw
y bienestar.

La enfermera siempre atiende mus

W | % xR xﬁ*xyga
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necesidades de  manera  personslizada
(concentra unica y exclusivamente en mi).

La enfermeras cwda mu intumdad al imicio,
durante vy al finahizar la sesion de
I Sidlisi

La enfermera me trata con amabilidad
(muestra una sonrisa), respeto y - paciencia,
asi como _a mi familia

La cnfermera me escucha sctivamente mis
molestias y/o preocupaciones.

La enfermera mvolucra a mi famibia en mi
cudado.

AR K| AR

(16 |

DIMENSION: SE ANTICIPA

La enfermera valora con frecuencia

mi estado de salud, durante la sesion de
hemodidlisis para prevenir complicaciones
(control  de signos witales cada hora,
permeabilidad del acceso )

17

La enfermera se anticipan a mis necesidades.

El personal de enfermeria esta siempre atento
a mi evolucion y a mis comphcaciones
(calambres, nduseas, hipotension, etc.).

19

La enfermera me ayuda a establecer metas
razonables.

)

[DIMENSIGN. MANTIENE RELACIGN DE CONPIANZA
20 | El trato y la actitud de la enfermera me

transmiten confianza y segunidad

21

La enfermera me permite expresar totalmente
mis sentimientos sobre mu enfermedad ¥
tratamiento.

22

La enfermera me llama por mi nombre.

23

La enfermera se identifica v se presenta ante
usted.

24

La enfermera atiende a todos por igual, sin
distincion de raza, sexo condicion social,
parentesco.

25

La enfermern me ayudan a hdiar con mus

26

La enfermera me brinda apoyo emocional

permanente

FIA[ARRE N[ *FRF
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27

La enfermera realiza sus actividades en forma
wmdwm

DIMENSION: MONITOREA Y HACE

La enfermera e orgamizada e Ia realizacion
de su trabajo

2

h-ﬁ-nnu“bm
Pora mi stencidn .

La enfermers dentifica cuando €3 necesano
lamar al méedico.

3

n

13

%
-
K

34

hdu--*up-nf—'l-uy
» usted

35

b

hda-:hm-ohuh-’uy
sintomas de alarma por los cuales debe acudsr

al servicio de emergencia

b XX

~\

Cemp— ( }
APELLIDO Y NOMBRES - ATay Mesao vwr Koy Uaq bos

ESPECIALIDAD: LTI O De \-Of-..,...-c_é-..v.-“t’.‘. vi s Sevn




ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVEASIDAD CESAR VALLIOD

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionano para medir la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria de la umidad de hemodidlisis del hospital alta complejidad virgen de la puerta(HACVP), aflo 2019

OBJETIVO: Determinar la calidad del cusdado de enfermeria de la unidad de hemodialisis del HACVP, afio 2019.

DIRIGIDO A: Pacientes que pertenccen al programa de salud renal en tratamiento de hemodidlisis del HACVP, afio
2019.

-~

" GRADO ACADEMICO: de«"‘“’ e Slon o) Hoo Swweusa g Mo Salued

0

EVALUADOR: VALORACION

MUY ALTO Iﬁ TMEDIO [muo]nwvmuoj
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

DATOS
-Nomusmmmmmwmm:hwuwwuumamamahmma
Wimalmmmumahmmzm
* AUTOR DEL INSTRUMENTO: Leisy Leon Suarez
* TITULO DE LA INVESTIGACION: cmamymmumahmumuwmmu
virgen de la puerta, aito 2019, -

ITEM A EVALUAR NO PROBABLEMENTE | PROBABLEMENTE St OBSERVACIONES

———

DIMENSION: ACCESIBILIDAD

Los horarios son accesibles y disponibles a

2

mi rutina de vida X P
El uempo de espera para mi sesion de 7( 21 en Ja Ao
hemodidlisis es menos de |5 minutos. :

3

La enfermera cumple con la programacion de /
mi sesion de hemodidlisis en el homano 7(
establecido y el orden de llegada

-

Al llegar la unidad me recibe el personal de
enfermeria

-~

La Enfermera me atiende rapidamente cuando
lo sohcite

KX

DIMENSION: EXP LICA Y FACILITA e

6

La enfermera me comunica previamente la

actividad que va a realizar o

o
a 7 ;
'@, i cauﬂ“y

7

La enfermera me informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de mi
enfermedad
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necesidades de manem  personalizada
{concentra umica v exclusivamente en mi).

12

La enfermera curda mi intimidad al imcio,
durante vy al finahzar la sesmdn de

13

La enfermera me trata con amabihdad

(muestra una sonnsa), respeto ¥  paciencia,
asi como a mi famaha

14

La enfermera me escucha activamente mms
molestias y/o preocupaciones.

15

La enfermera nvolucra a mi famiha en mi
cundado.

y——— — ——

A

La enfermera valora con frecuencia

mi estado de salud, durante la sesidn de
hemodilisis para prevenir complicaciones
(control  de signos viales cada hon,
permeabilidad del acceso )

La enfermera se anticipan a mis necesidades

Elp de —

19

“DIMENSION: MANTIENE RELACION DE CONFIA
m{ﬂﬁnrhmdd-h-hnn

1g|

X xx'f‘ X

. transmiten confianza y segundad
21 | La enfermera me permiie expresar wialmente
mis sentimientos sobre mi enfermedad y X
tratamiento
22 | La enfermera me llama por mi nombre A
23 | La enfermera se wdentifica y se presenta ante o
| usted R X
24 | La enfermera anende a todos por igual, sin
distincion de rara, sexo condicion socul, x
parentesco
25 | La enfermera me ayudan a hdar con ms x
sentimientos
26  La enfermera me bnnda apoyo emocwonal X
L permanente
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27 La enfermera realiza sus actividades en forma

i
S

:m-w-hm
2]

2

hm-lﬁh&m
para mu slencion

hd;-ni-ilh—dn--_h
hi‘:hp

Ll

h“m*ﬂl’
habuldad en los procedmicntos que realiza

1

h-h-mm-th-ﬁ“r
oportunos al peciente durante la semdn de

n

La me proporcions buen cusdsdo
fisico

h-l-nu-q-:ptmﬁi-;
clmo cundarks & usted

33

Tz yf@ﬂm&n

La enformera le onenta sobre mgnos y
sinlomas de alarma por los cuales debe scudar

al servicio de emergencis
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir la calidad del cwmdado que bnnda el personal de
enfermeria de la unidad de hemodidlisis del hospetal alta compleyrdad virgen de la puerta(HACVP), afo 2019

OBJETIVO: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria de la umdad de hemodialisis del HACVP, afo 2019

DIRIGIDO A: Pacientes que pertenccen al programa de salud renal en tratamsento de hemodialisis del HACVP, afio
2019

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ﬂf?«wga Bololoers florbea Vigoruca
GRADO ACADEMICO: ﬂ(’g{éz/}n /90&6": ol fon Maviclen s La padud

EVALUADOR: VALORACION

MUY ALTO MEDIO | BAJO | MUY BAJO
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

DATOS

e NOMBRES DEL INSTRUMENTO: Cucstionanio para medir la calidad del cwdado que bnnda el personal de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis del hospital alta complejidad virgen de la puerta, afio 2019
* AUTOR DEL INSTRUMENTO: Lewsy Leon Suarez
e TITULO DE LA INVESTIGACION: Cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis del hospital alta complejidad

virgen de la puerta, afio 2019,

Estimado Magister, complete la tabla después de haber observado o evaluado ¢l instrumento, si existe alguna opimon o propuesta de modificacion,

OE

anotarlo en la columna de observacion
ITEMA EVALUAR NO PROBABLEMENTE | PROBABLEMENTE St OBSERVACIONES
PERTENECE NO PERTENECE SI PERTENECE PERTENECE
: ACCESIBI

Los homrios son accesibles y dispomubles a
mi rutina de vida.

X

El tempo de cspera para mu sesion de
hemodialisis es menos de |5 minutos.

K

La enfermera cumple con la programacion de
mi sesion de hemodilisis en el horano
establecido v el orden de

A

R}

Al llegar la unidad me recibe ¢l personal de
enfermeria

5

La Enfermera me atiende rapidamente cuando
lo solicite

6

“DIMENSION: EXP LICA Y FACILITA

La enfermera me comumica previamente la
actividad que va a realizar

7

La enfermera me informa sobre los grupos de

ayuda para ¢l control y seguimiento de mi
enfermedad.

La enfermera me educa sobre el cudado de
mi fistula o catéter venoso central para su
buen funcionamiento

9

10

DIMENSION: CONFORT

La enfermera se preocupa por mu comodidad
y bienestar.

la enfermera siempre atiende  mus

WX MR X x@
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necesidades de  manera  personahizada
(concentra umca y exclusivamente en mi).

12

La enfermera cwda mu intimadad al mmcio,
durante y ol finalizar la semon de
hemodidlisis.

13

La enfermers me trata con amabilided

(muestra una sonrisa), respeto y  paciencia,
asi como _a mu familia

4

La enfermera me escucha activamente mis
molestias y/o preocupaciones.

15

La enfermera involucra a mu familia en mu
cusdado.

16

SE A

La enfermera valora con frecuencia

mi estado de salud, durante la sesion de
(control  de mgnos wvitales cada hora,
permeabilidad del acceso )

17

La enfermera se anticipan a mus necesdades.

El personal de enfermeria estd siempre atento
a mi evolucion y a mis complicaciones
(calambres, nauseas, hipotension, etc ).

19

La enfermera me ayuda a establecer metas
razonables.

 DIMENSION: MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
20 | El trato y la actitud de la enfermera me

transmiten confianza y segundad

21

hmfmmmmww
mis sentimientos sobre mu enfermedad y
tratamiento.

22

La enfermera me llama por mi nombre

23

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

24

La enfermera atiende a todos por igual, sin
distincién de mza, sexo condicion socul,
parentesco.

25

hg{mmnyudnolidinoouuis

26

b b | ¢ ek P PAX | IRIR K [
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27

La enfermera realiza sus actividades en forma
coordinada con el

equipo multidisciplnano
DIMENSION: MONITOREA Y HACE

2%

. SEGUIMIENTO _
ua.—--«m-hm
de su

29

um-maw
para mi atencion

La enfermera identifica cuando es necesano
llamar al médico.

3

La cofermera demuestra segundsd y
habihdad en los procedimientos que realiza

32

La enfermera proporciona cusdados eficaces y
mdm“hm&
_bemodidlins

33

h“umh-wo
fisico

4

La enfermera se asegura que sus famuliares y
como cudario & usted.

35

La enfermera le onenta sobre los mgnos y
dunn-bdmpwlumbmw




Certificado de validez de contenido del instrumento variable N° 2

ESCUELA DE POSTGRADO
TRIZVEVATTIIAOR DEL INSTRUMENTO

¢ NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuano
e OBJETIVO: Identificar la satisfaccion del usuanio atendido por el profesional de enfermeria de la umdad de
hemodidlisis del HACVP, 2019.

¢ DIRIGIDO A: Pacientes que pertenecen al programa de salud renal en tratamiento de hemodialisis, 2019

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: .f.b.'??%r..@f:f??% QQ** Netoas

e GRADO ACADEMICO: H‘-‘"‘“C~Gevw"°“°’*3“““‘wk- Sov n

e EVALUADOR: VALORACION

MUYALTO | ABE¥0 | MEDIO | BAJO | MUY BAJO

Art
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* NOMBRES DEL INSTRUMENTO: Cuestionario pars medir Setisfaccion del Usuario
* AUTOR DEL INSTRUMENTO: Leisy Lotn Suarez
muummad—nymu—mau-ﬂawumﬁw

Virgen de la Puerta, afio 2019,

identifico con su nombre y apellidos antes de
iniciar la atencion.

mmam-mo

Se ha s usted por su nombre y

En todo momento Ud. y familia ha recibido un
trato amable

hﬂéwﬂb--wy

¥ ¥ [X[x

10

—

Yy se cuenta con todo los

80



X

X

= ::n--.:l'-'::-uyd:-ha X
A
X

16 |La matonal
sobwe wu tratamuento do

17 | Le ba os Qque debx segut

| ensuces

18 Ezhﬂa—---‘“

en forma clara para usted %

2l ;u*‘.l.d- x

'

APELLIDOYNOMBRES ... —TBAras M ONE. 200 [\ P

ot BO4 TEN S0 Bt S0 8 S0 e Bbs had S0 S8 .. e
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLIJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuario.

OBJETIVO: Identificar la satisfaccion del usuario atendido por el profesional de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis del HACVP,2019.
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EVALUADOR: VALORACION
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DATOS
* NOMBRES DEL INSTRUMENTO: Cusstonanc pam medsr Satisfaccson del Usuano

* AUTOR DEL INSTRUMENTO: Letsy Lot Suares
« TITULO DE LA INVESTIGACION: Cusdado de enfermeria v satnfaccuon del wiwano de b unsdad de hemodu b del Hospeal alts Compleysdad
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionanio de satisfaccion del usuario.
OBJETIVO: Identificar la satisfaccion del usuario atendido por el profesional de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis del HACVP,2019.

DIRIGIDO A: Pacientes que pertenccen al programa de salud renal en tratamiento de hemodialisis, 2019

EVALUADOR: VALORACION
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DATOS
* NOMBRES DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir Satisfaccion del Usuario

* AUTOR DEL INSTRUMENTO: Leisy Loén Suarez
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Anexo 5: V. de Aiken

Cuestionario de calidad de los cuidados de Enfermeria

ITEMS ENUNCIADO V -AIKEN
1 Los horarios son accesibles y disponibles a mi rutina de vida. 0.778
2 El tiempo de espera para mi sesion de hemodialisis es menos de 15 0.778
minutos.

3 La enfermera cumple con la programacion de mi sesién de hemodiélisis 0.778
en el horario establecido y el orden de llegada.

4 Al llegar la unidad me recibe el personal de enfermeria. 1.000

5 La Enfermera me atiende rapidamente cuando lo solicite 1.000

6 La enfermera me comunica previamente la actividad que va a realizar. 0.778

7 La enfermera me informa sobre los grupos de ayuda para el control y 0.778
seguimiento de mi enfermedad.

8 La enfermera me educa sobre el cuidado de mi fistula o catéter venoso 0.778
central para su buen funcionamiento.

9 La enfermera me ensefia como auto cuidarme. 0.778

10 La enfermera se preocupa por mi comodidad y bienestar. 0.778

11 La enfermera siempre atiende mis necesidades de manera personalizada 0.778
(concentra Unica y exclusivamente en mi).

12 La enfermera cuida mi intimidad al inicio, durante y al finalizar la sesién 1.000
de hemodidlisis.

13 La enfermera me trata con amabilidad (muestra una sonrisa), respeto y 1.000
paciencia, asi como a mi familia.

14 La enfermera me escucha activamente mis molestias y/o preocupaciones. 1.000

15 La enfermera involucra a mi familia en mi cuidado. 1.000

16 La enfermera valora con frecuencia mi estado de salud, durante la sesion 1.000
de hemodialisis para prevenir complicaciones (control de signos vitales
cada hora, permeabilidad del acceso ).

17 La enfermera se anticipa a mis necesidades. 1.000

18 El personal de enfermeria esta siempre atento a mi evolucion y a mis 1.000

complicaciones (calambres, nduseas, hipotension, etc.).

19 La enfermera me ayuda a establecer metas razonables. 1.000

20 El trato y la actitud de la enfermera me transmiten confianza y 1.000
seguridad.

21 La enfermera me permite expresar totalmente mis sentimientos sobre mi 1.000
enfermedad y tratamiento.

22 La enfermera me llama por mi nombre. 1.000

23 La enfermera se identifica y se presenta ante usted. 1.000

24 La enfermera atiende a todos por igual, sin distincion de raza, sexo 1.000
condicion social, parentesco.

25 La enfermera me ayuda a lidiar con mis sentimientos negativos. 1.000

26 La enfermera me brinda apoyo emocional permanente. 0.889
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27 La enfermera realiza sus actividades en forma coordinada con el equipo 1.000
multidisciplinario.

28 La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo. 1.000

29 La enfermera usa medidas de bioseguridad para mi atencion. 1.000

30 La enfermera identifica cuando es necesario Ilamar al médico. 0.778

31 La enfermera demuestra seguridad y habilidad en los procedimientos que 0.778
realiza.

32 La enfermera proporciona cuidados eficaces y oportunos al paciente 0.778
durante la sesion de hemodialisis.

33 La enfermera me proporciona buen cuidado fisico. 0.778

34 La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan cdmo 0.889
cuidarlo a usted.

35 La enfermera le orienta sobre los signos y sintomas de alarma por los 0.778
cuales debe acudir al servicio de emergencia.

TOTAL 0.905
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Cuestionario de satisfaccion del usuario

ITEMS ENUNCIADO V-AIKEN

1 El profesional de enfermeria se presentd e identificd con su nombre y 0.778
apellidos antes de iniciar la atencion.

2 Se ha dirigido a usted por su nombre y apellidos, sin usar apodos. 0.889

3 En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato amable y respetuoso. 0.889

4 Se sinti6 protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencion y la 1.000
realizacion de procedimientos.

5 Le brind6 confianza para expresar sus necesidades o problemas. 1.000

6 La enfermera me explico sobre el examen o procedimiento que le iba a 1.000
realizar y su finalidad.

7 La enfermera demuestra habilidad, seguridad y destreza para el 1.000
cumplimiento de las funciones, en el tiempo necesario.

8 La sala de hemodialisis estd limpio, ordenado, completo, con luz y 1.000
ventilacion.

9 Muebles adecuados para su sesién de hemodiélisis. 0.778

10 Méquina de hemodialisis funciona adecuadamente y se cuenta con todos los 0.778
insuMOos necesarios.

11 Encuentra usted en su tratamiento de hemodialisis un ambiente laboral de 0.889
confianza y confortable.

12 Durante su permanencia en la sesion de hemodidlisis se sinti6 que lo han 0.778
tratado bien.

13 Me siento mejor después de mi sesidn de hemodiélisis 1.000

14 Considera que se le realizé una adecuada sesion de hemodialisis con el 1.000
tiempo establecido por el médico

15 Le explico con palabras faciles de entender cual es su problema de salud y 0.889
el resultado de la consulta o resultado de andlisis.

16 La enfermera le proporciona algiin material educativo sobre su tratamiento 1.000
de hemodiélisis.

17 Le ha explicado los cuidados que debe seguir en su casa. 1.000

18 Le dio las indicaciones en una receta, escritas en forma clara para usted. 0.778

19 Las enfermeras me hacen sentir seguro (a). 0.778

20 Confia en la capacidad de la enfermera. 0.778

21 En términos generales, ¢ usted se siente satisfecho con la atencion recibida? 0.889

TOTAL 0.899
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Anexo 6: Constancia emitida por la institucion que acredita el estudio

Sefor:
DANIEL BECERRIL KCOMT

Jefe de la oficing de docencia y capacitacion de Ja RALL

Solicito permiso para aplicacion de encuesta de proyecto de tesis

Yo, LEISY LEON SUAREZ identificada con DNI 45421006, Licencinda de Enfermeria del
hospital alta complejidad « ESSALUD, alumna de ln escuela de postgrado de In Universidad Cesar

Vallgjo, me presento ante usted y expongo:

Es grato dirigieme a usted para expresarle mi cordial saludo y asl mismo solicitarle me permita
aplicar la encuesta del proyecto de tesls denominado: “Culdados de Enformeria y Sutisfuccidn del
Usuario de ln unidad de Hemodidlisks del Hospital Alta Complejidad Viegen de ln Puerta en ¢l
Ao 2019 a fin de obtener el grado de magister en gestion de los servicion de ln salud,
comprometiéndome a respetar los reglamentos y normas de ln instituelon y una vez finalizada

investigacion dejar una copla de la misma,

En tal sentido, acompaiio el cuestionario de ln encuesta validada que se desen aplicar.

Sin otro particular, me despido reiterando mis saludos y estima personal.

Alentamente
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Anexo 7: Matriz de consistencia

CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, 2019

FORMULACION | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO | DIMENSIONES METODOS
DEL PROBLEMA

HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL: VARIABLE DEFINICION El fenémeno de la
¢Cudl es la relacion | Existe  relacion  positiva vy | Determinar la relacion entre calidad | INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL o Accesibilidad. investigacion es
entre calidad del | significativa entre calidad de | del cuidado de enfermeria y la | :Calidad del cuidado | La calidad del cuidado de cuantitativo
cuidado de enfermeria | cuidado de enfermeria y el grado de | satisfaccion del usuario de la unidad de | de enfermeria enfermeria se refiere “la | o Explicay facilita. Disefio
y satisfaccion  del | satisfaccion de la unidad de | Hemodialisis del Hospital alta atencion oportuna, Investigacion
usuario de launidad de | hemodialisis del hospital alta | Complejidad Virgen de la Puerta, en el personalizada, descriptiva
hemodidlisis del | complejidad virgen de la puerta el | periodo julio - noviembre, 2019. humanizada, continua y | e Confort. correlacional
hospital alta | afio 2019. OBJETIVO ESPECIFICO eficiente que brinda el transversal

complejidad virgen de
la puerta, 2019?

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Existe una relacién directa y
significativa entre calidad del
cuidado de enfermeria en la
dimensién  accesibilidad con la
satisfaccion del usuario de la unidad
de hemodialisis del HACVP, 2019.

H2: Existe una relacion directa y
significativa entre calidad del
cuidado de enfermeria en la
dimension explica y facilita con la
satisfaccion del usuario de la unidad
de hemodidlisis del HACVP, 2019.

H3: existe una relacion entre calidad
del cuidado de enfermeria en la
dimension de confort y la
satisfaccion del usuario de la unidad
de hemodialisis del HACVP, afio
2019.

H4: Existe una relacion directa y
significativa entre calidad del
cuidado de enfermeria en la

o Determinar la calidad del cuidado de
enfermeria durante su asistencia, en la
unidad de hemodialisis del HACVP,
en el periodo julio — noviembre, 2019.

e Determinar la satisfaccion  del
usuario atendido por el profesional de
enfermeria, en la unidad de
hemodialisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019.

e Determinar la relacién que existe
entre la dimensién accesibilidad y
satisfaccion del usuario de la unidad
de hemodiélisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019.

e Determinar la relacién que existe
entre la dimensién explica- facilita y
satisfaccion del usuario en la unidad
de hemodiélisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019.

personal de enfermeria,
de acuerdo a estandares

definidos  para  una
practica profesional
competente y

responsable. (Orrego, S.
2016)

DEFINICION
OPERACIONAL

Se evaluard la calidad del
cuidado del profesional
de enfermeria en base a
las dimensiones
accesibilidad, explica y
facilita, confortamiento,
anticipacion, mantiene el
nivel de confianza,
monitoreo y seguimiento
y evaluacion de la labor y
actitud del personal de
enfermeria EI modelo de
CARE Q 2009 Patricia
Larson

e Anticipacion.

e Mantiene relacion de
confianza.

e Monitoreo y hace
seguimiento de la
labor y actitud del
personal de
enfermeria.

Poblacion: 56

pacientes de la unidad
de la hemodialisis del
HACVP del afio 2019

Muestra: Poblacién
muestral 56 pacientes.

Técnica:
Encuesta que permitié
recoger datos de los

sujetos en estudio
proporcionado por
ellos mismo.
Instrumento
Se utilizé dos

cuestionarios
aplicados a los
pacientes tanto de
calidad como de
satisfaccion:
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dimension se anticipa y satisfaccion
del wusuario de la unidad de
hemodialisis del HACVP, 2019.

H5: Existe una relacion directa y
significativa entre calidad del
cuidado de enfermeria en la
dimensién mantiene relacién de
confianza y la satisfaccion del
usuario de la unidad de hemodialisis
del HACVP, 2019.

H6. Existe una relacién directa y
significativa entre calidad del
cuidado de enfermeria en la
dimensiéon  de  monitoreo y
seguimiento y la satisfaccion del
usuario de la unidad de hemodialisis
del HACVP, 2019.

e Determinar la relacion que existe
entre la dimensiéon confort y la
satisfaccion del usuario de la unidad
de hemodiélisis del HACVP, el
periodo julio — noviembre, 2019.

e Determinar la relacién que existe
entre la dimension se anticipa y
satisfaccion del usuario de la unidad
de hemodiélisis del HACVP, en el
periodo julio — noviembre, 2019.

e Determinar la relacién que existe
entre la dimensién mantiene relacion
de confianza y la satisfaccion del
usuario en la unidad de hemodialisis
del HACVP, en el periodo julio —
noviembre, 2019.

e Determinar la relacién que existe
entre la dimensién de monitoreo y
seguimiento y la satisfaccion del
usuario en la unidad de hemodidlisis
del HACVP, en el periodo julio —
noviembre, 2019.

VARIABLE

DEPENDIENTE:

Satisfaccion
usuario

del

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es el grado de
congruencia entre las
expectativas del paciente
de la atencion ideal y sus
percepciones de la
atencion real recibida.
(Rio .2008)

DEFINICION
OPERACIONAL.

Se evaluara la labor y
actitud del personal de
enfermerfa, percibida por
los pacientes basada en
las  dimensiones  de
Evaluacion de las
condiciones ambientales
y sociales del hospital,
Evaluacion de la mejoria

fisica percibida,
Informacion de
enfermeria
proporcionada,
Valoracién del
rendimiento del servicio.
(basada en un

cuestionario de medicion
de la satisfaccion del
paciente  2006) Elers
2016

e Evaluacion de las
condiciones
ambientales y sociales
del hospital.

Evaluaciéon de la

mejoria fisica
percibida.

o Informacion de
enfermeria
proporcionada.

e Mejoria  fisica y

emocional percibida.

Informacion de
enfermeria
proporcionada

Rendimiento del
servicio

Cuestionario de
Calidad de la atencion
de Enfermeria

Cuestionario de
Satisfaccion del
Usuario
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