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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan
Pablo Il, Pucallpa 2021. Investigacién de tipo descriptiva, prospectiva de corte
transversal con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 28
pacientes definido por muestreo no aleatorio y censal. Resultados; el 71.4% de
pacientes tienen edades entre 18 y 59 anos, media de edad = 49.25 anos, edad
minima 19 y maxima 78 afnos (+ 14.78 D.E.). El 60.7% de pacientes son de sexo
masculino y 50% con ocupacién independiente, 60.7% con ingresos mayores a S/
2,000 soles/mes y 71.4% recibe tratamiento mas de un afo. El nivel de satisfaccion
del paciente sobre los cuidados de enfermeria respecto a la dimension técnico-
cientifico, el 82.1% tienen un nivel alto, 10.7% nivel bajo y 7.1% nivel medio. En la
dimension confianza, el 64.3% califican con alto nivel de satisfaccion y el 35.7%
media. En la dimension educacion el 64.3% nivel alto, el 28.6% media 'y 7.1% baja.
El nivel de satisfaccion en general de los cuidados de enfermeria en pacientes
atendidos en el centro de hemodialisis, es de nivel alto en el 71.4%, medio 25% y
3.6% bajo, resultados obtenidos al aplicar la media aritmética de los valores de las
dimensiones. Conclusion, la mayoria de los pacientes atendidos en el Centro de
Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il presentan nivel de satisfaccion alto y en

menor porcentaje medio y bajo.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, cuidados de enfermeria técnico —

cientifico, confianza, educacion.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the level of satisfaction of nursing care in patients
treated at the Hemodialysis Center of the Juan Pablo Il Clinic (Pucallpa, 2021). This
type of investigation is descriptive, prospective cross-sectional research with a
quantitative approach. The sample consisted of 28 elements defined by non-random
and census sampling. As a result, 71.4% of patients show ages between 18 and 59
years, average age = 49.25 years old, minimum age 19, and maximum 78 years old
(x 14.78 S.D.). 60.7% of patients are male, 50% are self-employed, 60.7% have
incomes higher than S/ 2,000 soles monthly, and 71.4% have been receiving
treatment for more than a year. The level of patient satisfaction on nursing care
regarding the technical-scientific dimension is as follows: 82.1% have a high level,
10.7% low level, 7.1% medium level. In the trust dimension, 64.3% rates with a high
level of satisfaction and an average of 35.7%. In the education dimension, 64.3%
had a high level, 28.6% had a medium level, and 7.1% had a lower level. In general,
the level of satisfaction of nursing care in patients treated at the hemodialysis center
is high at 71.4%, medium 25%, and 3.6% low. The previous results were obtained
by applying the value of the arithmetic mean of the dimensions. In conclusion, most
patients treated at the Hemodialysis Center of the Juan Pablo Il Clinic showed a high

level of satisfaction and a lower percentage of medium and low.

Keywords: Patient satisfaction, technical-scientific nursing care, trust, education
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INTRODUCCION

En los centros de hemodialisis, el profesional de enfermeria tiene como mision
proporcionar una atencidon Optima a los pacientes que padecen enfermedad renal
cronica terminal (ERCT) y que urgen de tratamiento sustitutivo renal como es la
hemodialisis (1). En el mundo, por cada millén de habitantes existe de 3500 a 4000
personas que sufren de enfermedad renal cronica y representa experiencias
altamente estresantes para sobrevivir, porque afrontan crisis situacional y muchas

limitaciones que sobrevienen con la enfermedad (2).

Como se conoce, la enfermedad renal crénica, representa una lesion irreversible de
la funcidén renal que lo conduce a la muerte si se deja sin tratar, es por eso que una
de las alternativas que tiene el paciente es tratarse por hemodialisis (3) y requiere
importancia por la carga de enfermedad que representa para el pais, su impacto
economico en los sistemas sanitarios, en el paciente y su familia, que ve seriamente

afectada toda su dindmica y funcionamiento (4).

En este sentido, la enfermedad renal crénica en su fase final o terminal, debe ser
considerada como una situacion de salud que requiere un ambiente humanistico
para su cuidado, con abordaje integral y orientado a la creacion de espacios de
trabajo colaborativo entre los profesionales de enfermeria que brindan los cuidados

al individuo con la enfermedad y su familia, pero fundamentalmente reconocer el
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papel que desempefia la enfermeria como disciplina que lidera el cuidado,
responsable principal en la monitorizacion y control al paciente en una unidad o
centro de hemodialisis (4); ademas necesitan el cuidado de ayuda y confianza como
ser holistico e integral comprendiendo acciones de educacién sanitaria, apoyo
emocional, familiar en el marco de respeto y dignidad humana para sobrellevar su
enfermedad y contribuir a una mejor evolucion en la recuperacion con calidad de
vida (5); sin embargo los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, muchas
veces no muestran estar satisfechos con los servicios que recibe del profesional de

enfermeria, experiencias que fueron percibidas durante las practicas profesionales.

Es por eso que, decidimos desarrollar el presente estudio de investigacion, con el
objetivo principal de determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan

Pablo Il, Pucallpa 2021.

Asi mismo este estudio, se ha organizado en cinco capitulos: EI Capitulo |, que se
refiere al planteamiento del problema y comprende ademas la formulacion del
problema, y los objetivos. ElI Capitulo Il, contiene el marco teorico con los
antecedentes del problema, también el planteamiento tedrico, ademas la definicion
de términos basico, incluyendo la hipoétesis, variables y operacionalizacion de
variable. En el Capitulo Ill, se considera la metodologia con sus componentes:
método de investigacidn, poblacion y la muestra, también procesamiento y

tratamiento de datos. En el Capitulo 1V, estan los resultados y la discusion.



Finalmente, el Capitulo V, comprende las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y anexos.

XV
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema
Los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, tratados mediante
hemodialisis, estdn aumentando de una manera significativa en todo el mundo,
sean en paises desarrollados o en vias de desarrollo. Aunque no cabe duda
que la hemodialisis es un método de reemplazo renal efectivo para prolongar
la vida del paciente con nefropatia (1), el tratamiento conlleva a varias
complicaciones dialiticas que pueden ocurrir durante o inmediatamente
después de cada sesion, entre ellas la hipertension, vomitos, cefalea,
calambres musculares, nauseas, malestar general, y el riesgo de infecciones
del acceso vascular (2), y es alli donde el profesional de enfermeria interviene
para mantener un equilibrio de electrolitos y acido-base, controla la presién
arterial y minimiza las complicaciones y efectos adversos, pero ademas aplica

estrategias para entregar un mejor servicio (3).

Es por eso importante que el personal de enfermeria cumpla con su rol en la
atencion a estas personas (1), ver reflejada la eficacia de su labor en el

funcionamiento de la unidad de hemodialisis, ademas que ha de garantizar la
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atencion integral al paciente, la continuidad de los cuidados y el seguimiento

diario (4).

Ademas, el profesional de enfermeria debe considerar que el paciente que
asiste al programa de hemodialisis es un paciente crénico que habitualmente
es pluripatologico, y debe conectarse a una maquina tres veces por semanay
de tres a cuatro horas para poder seguir viviendo, situacion que ademas de
las complicaciones que pueda presentar durante el procedimiento, se
presentan problemas psicoldgicos que lo llevan a la depresidn y deterioro en
su autocuidado (5). Por otra parte, se ha de considerar el gran impacto
socioeconomico que representa y que limitan o ponen en riesgo la calidad de
vida de quien la padece, y la de su familia, que ve seriamente afectado su
contexto familiar. En este sentido los pacientes que padecen de enfermedad
renal crénica (ERC) deben recibir cuidados con un abordaje integral, basados

en el desempefio del profesional de enfermeria, disciplina que lidera el cuidado

(4).

Es por eso que la enfermeria para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
abarca la atencién autbnoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias, incluyendo la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal (6).
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La enfermeria se ha identificado como una profesion humanista, centrada en
el cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de sus
acciones y para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y
fortalecer actitudes y valores que permitan la humanizacién en su quehacer

cotidiano (7).

Todos los atributos mencionados, permitiran proporcionar cuidados al
paciente renal que sienta satisfaccion del servicio recibido. Es por eso que la
satisfaccion del cuidado del paciente se fundamenta en un proceso de
reflexion permanente de lo que hacemos, de cdmo logramos cambios y
resultados en el cuidado. Es la mirada critica que permite crear e inventar una
infraestructura, unos procesos que mejoren el contexto de los servicios y del

ser en enfermeria (8).

Sin embargo, en la practica diaria en los centros de hemodialisis se observan
diversas dificultades o problemas que presentan los pacientes como infeccion
de la fistula arteriovenosa, descompensacion permanente, anorexia,
depresion, etc. porque desconocen medidas de cuidado y afrontamiento, pero
sobre todo de ensefianza del autocuidado; como refiere Virginia Henderson
para tener salud es necesario disponer de informacion, por lo tanto no se
puede tener salud, si se desconoce cOmo conservarla, mantenerla o
recuperarla y para que la educacion y el aprendizaje sean eficaces es
necesario, ademas de la informacion, la participacion activa del paciente y de

la familia (9).
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También se conoce de estudios con resultados negativos, donde encontraron
qgue el 50% de los pacientes evaluaron la calidad de atencién de enfermeria
como insuficiente. De igual forma, informaron que las enfermeras no
respetaban la intimidad de los pacientes (51%), tampoco los llamaban a los
pacientes por su nombre o apellido (32%) y ni los pacientes conocian el

nombre de la enfermera que los atendia (49%) (10).

En otros ambitos a nivel internacional, se reportan diferentes niveles de
satisfaccion en los pacientes con el cuidado de enfermeria, por decir en
Arabia Saudita y Colombia existen registros de niveles altos (86 % y 77.4%),
sin embargo, en Etiopia los resultados muestran niveles menores, es decir
con alto indice de insatisfaccion de los cuidados de enfermeria (61.9 y 52.5

%) (11).

Ademas en una entidad particular, se espera una mejor calidad de atencién
puesto que el usuario o paciente realiza el gasto de bolsillo para recibir un
servicio integral y quede a satisfaccion, y sabemos que esta esta relacionada
al rendimiento de la enfermera en su trabajo, lo que técnicamente se conoce
como eficiencia o productividad, sin embargo puede existir insatisfaccion o
satisfaccion, valoracion que depende en gran parte del servicio prestado por

la enfermera (9).

Segun Avedis Donabedian medir la satisfaccion del paciente con el cuidado

de enfermeria, es un indicador de calidad y la percepcion del usuario son
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aportes sobre conceptos y actitudes que hacen de manifiesto sus

expectativas y satisfaccion de sus necesidades (10).

Es por eso que la evaluacion del nivel satisfaccion de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis frente a los cuidados de enfermeria nos ayudara a
identificar las falencias o areas desde el punto de vista del paciente y por otro
lado nos servira para evaluar los resultados de los cuidados, ya que las

necesidades del paciente se haran evidentes.

Por lo expuesto, la presente investigacion busca dar respuestas a las

siguientes interrogantes:

* Problema general:
¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes
atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa

20217

» Problemas especificos:
- ¢, Cudl es el nivel de satisfaccidn de los cuidados de enfermeria en la
dimension cuidado técnico-cientifico en pacientes atendidos en el Centro

de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo I, Pucallpa 20217

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la
dimension confianza en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis

de la Clinica Juan Pabilo II, Pucallpa 20217
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- ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la

dimensién educacién en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis

de la Clinica Juan Pabilo II, Pucallpa 20217

1.2. Justificacion

Se justifica la investigacion porque:

La enfermedad renal crdénica, tiene una evolucion gradual e
irreversible, generando complicaciones y perjuicios para los pacientes
que la padecen, entre ellos se encuentran los factores agresores que
desencadenan estrés, aislamiento social, limitaciones en la
locomocién y las actividades fisicas, creando dependencia vy
sentimiento de miedo e inseguridad con relacién a la salud y
bienestar, es por eso que consideramos justificable desarrollar el
presente estudio porque permitird enfatizar en la responsabilidad del
profesional de enfermeria en otorgar un cuidado integral con calidad,
contribuyendo en aliviar sus dolencias y dando un trato digno.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion, serviran para
que la enfermera jefe a cargo del Centro de Hemodialisis, tome
decisiones oportunas sobre las recomendaciones que se deriven del
nivel de satisfaccion que los mismos pacientes los proporcionaron, asi
disminuir el margen de insatisfaccion que podria existir.

Permitira incrementar los conocimientos y saberes de la disciplina de
enfermeria en el campo asistencial y gestion del cuidado del paciente

renal.
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Por todo lo mencionado, es importante conocer el nivel de satisfaccion que tiene el

paciente frente a los cuidados de enfermeria que recibe.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:
Determinar el nivel de satisfaccidon de los cuidados de enfermeria en
pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan

Pablo II, Pucallpa 2021.

1.4.2. Objetivos especificos:
- ldentificar el nivel de satisfaccién de los cuidados de enfermeria en la
dimension cuidado técnico-cientifico en pacientes atendidos en el

Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo I, Pucallpa 2021.

- ldentificar el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la
dimension confianza en pacientes atendidos en el Centro de

Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.

- ldentificar el nivel de satisfaccién de los cuidados de enfermeria en la
dimension educacion en pacientes atendidos en el Centro de

Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo II, Pucallpa 2021.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional
Delgado Rosales TR. (11), estudido sobre Satisfaccion del Paciente
Hospitalizado con el Cuidado de Enfermeria, 2018, México. El estudio fue
de diseno descriptivo y correlacional, con una muestra de 217 pacientes
hospitalizados. Aplico dos Cuestionarios: Salud SF-36 y de evaluacion
de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria CARE-Q.
Los resultados fueron: La satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria alcanzé un puntaje (media) igual a 81.78. En cuanto a
factores personales y hospitalizaciones previas, estadisticamente la
correlacion no fue significativa. Si encontrd correlaciones positivas con el
estado de salud percibido. Concluy6 que hay relacidén con el estado de
salud percibido respecto a la salud general y vitalidad, relacién de

confianza y accesibilidad.
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Martinez Télles Y, Acosta Nordet MC. (12) desarrollaron el estudio

Calidad de la atencidn de enfermeria en el Departamento de Hemodialisis
del Policlinico “Giraldo Aponte Fonseca”, Cuba. El estudio fue descriptivo
y transversal; la muestra lo conformaron pacientes renales y enfermeras
que daban los cuidados. Los hallazgos evidenciaron insuficiencia de
recursos materiales expresados en la hormatividad, también encontraron
insatisfaccion del profesional de enfermeria con la falta de
reconocimiento de sus logros laborales e insatisfaccién de los pacientes
con la alimentacién. Concluyeron que quedd demostrado la importancia
de la implementacion y evaluacion de guias de buenas practicas para

potencian la calidad en el cuidado de estos pacientes.

Puch-Ku GF, y otros (10), investigaron sobre Dimensiones del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado.
Desarrollaron un estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de
296 pacientes de un establecimiento de salud de Il Nivel de Mérida,
Yucatan. El instrumento que utilizaron fue Satisfaccion del paciente -
cuidado de enfermeria. Entre los resultados encontraron: el nivel de
satisfaccion general de los pacientes respecto a los cuidados de
enfermeria alcanz6 = 70.1 puntos. La dimension de cuidado en promedio
= 59.6, en la dimension de educacion un promedio =90.3. Concluyeron
relacion del nivel socioecondmico y el estado laboral con la satisfaccion

del paciente y el cuidado de enfermeria.
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Ibarra L, Espinoza B, Casas V. (13), realizaron el estudio Aplicacién del
modelo Servqual para evaluar la calidad en el servicio en los hospitales
publicos de Hermosillo, Sonora, en México. El estudio fue descriptivo,
transversal y correlacional. Aplicaron el método de Servqual y una
muestra de 384 usuarios. Encontraron que Servqual posee
caracteristicas psicométricas de validez, confiabilidad alta y aplicabilidad,
recomendado para medir la calidad de los servicios hospitalarios, desde
la perspectiva de los pacientes. El porcentaje de satisfaccién global fue
72.96% (escala Likert del 0 al 100), con un servicio moderadamente

satisfecho, con ICS de -0.870.

Guerra M.A. (14), investigo Percepcion de los pacientes con insuficiencia
renal cronica sobre los cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria del centro de hemodialisis Dialvida Ambato. Realiz6 un
estudio tipo cualitativo, descriptivo, transversal y prospectivo para
conocer las ideas y opiniones de pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodidlisis y cuidado de enfermeria. La técnica fue la
entrevista semiestructurada a una muestra de 14 pacientes y aplicé el
criterio de saturacién de informacion. Los hallazgos fueron de tipo
fenomenolégico, conceptual y descriptivo de la percepcion ante el
cuidado de enfermeria, cuidados humanizado e influencia del proceso de
la enfermedad en su vida diaria. Concluy6 que hubo satisfaccion respecto
al cuidado de enfermeria y cuidado humanizado, también encontré falta

de aceptacion y adaptacion al cambio del estilo de vida.
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2.1.2. Antecedentes a nivel nacional
Chavez Raraz NL. (15), estudid sobre Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre los cuidados de enfermeria en la unidad de hemodialisis
servicio de nefrologia Clinica Ricardo Palma, Lima. El tipo de estudio fue
cuantitativo, descriptivo y corte transversal. La poblacién lo conformé 30
pacientes y de instrumento utilizo el cuestionario CARE Q. Encontrd que
el 47% (14) tuvo nivel de satisfaccion alto, 40% (12) medio y 13% (4)
bajo. En la dimension de accesibilidad 47% (14) medio y 17% (5) bajo;
siendo bajo (47%) en la dimensidn explica y facilita, 27%(8) medio y 40%
(12) alto. La dimensién mantiene relaciéon de confianza 54%(16) alto;
monitorea y hace seguimiento 57% (17) alto. Concluyé que un mayor
porcentaje de pacientes califica con nivel de satisfaccion entre medio y
bajo (la enfermera acude al llamado del paciente, lo ayuda, etc.) se
asegura la hora de los procedimientos y verifica el cumplimiento, ensefia

el autocuidado, lo escucha.

Pizarro FL. (16), desarrollé el estudio Percepcion de la satisfaccion del
paciente sobre el cuidado de la enfermera en la unidad de hemodialisis,
Hospital de Trujillo Abril - Agosto 2018. El estudio fue descriptivo
cuantitativo, la muestra lo conformé 67 pacientes y utilizdé la encuesta
Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria y un instrumento para monitorear
el cuidado de la enfermera. Encontré satisfacciéon alta (83,58%),

satisfaccion media (13,43%) sobre el cuidado de enfermeria. La
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satisfaccion de los pacientes segun dimensiones: alta satisfaccion para
cortesia y seguridad, fue media para la responsabilidad (59,70%). Sobre
la observacion del cuidado que da la enfermera se encontré cuidado

adecuado en un 80% y un cuidado de enfermeria inadecuado en un 20%.

Urquiza DM. (17), estudié Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre los
cuidados de enfermeria en el servicio de hemodialisis en el Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima - Peru 2017. El estudio fue de nivel
aplicativo, descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal y una poblacion de
63 pacientes. Encontr6 que el 13%(8) estuvo satisfecho, 65%(41)
medianamente satisfecho y 22% (14) insatisfecho. En la dimension
humana 60% (38) satisfecho, 17% (11) medianamente satisfecho y
22%(14) insatisfecho referido a que, dialoga sobre la enfermedad; en la
dimension continua 56%(35) satisfecho. En la dimension segura 56%(35)
satisfecho, 17%(11) insatisfecho y en la dimensién oportuna 52%(33)
satisfecho, 32%(20) medianamente satisfecho. Concluy6é que el mayor
porcentaje, estuvo medianamente satisfechos de los cuidados de
enfermeria, en la variable humana porque muestra un gesto amable

cuando realiza los procedimientos y los cuidados en forma integral.

Farfan EM, (18) realizd el estudio Cuidado humano de la enfermera
especialista en el tratamiento de hemodialisis en un centro privado de la
Region Norte del Peru. El estudio corresponde al paradigma humanista

socio critico, cualitativa descriptiva e interpretativa. Formula la propuesta
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de un modelo de cuidado humano de la enfermera especialista en el
tratamiento de hemodialisis. Participaron 17 enfermeras y 23 personas
en tratamiento de hemodialisis. Desarroll6 una entrevista
semiestructurada a profundidad. Emergieron cuatro categorias
principales: Reconocimiento dimensional de la persona cuidada, relacién
transpersonal antes y durante el tratamiento de hemodialisis.
Consideracion final: las enfermeras especialistas vivencian cuidado
humano durante el tratamiento de hemodialisis, son originales en su

interaccidn transpersonal con la persona y su familia.

Castro LK, De La Cruz PR, (19) en su estudio Nivel de satisfaccion de los
pacientes de hemodialisis sobre el cuidado que brindan el profesional de
enfermeria en la clinica H&S Occupational SAC Huancayo 2021,
aplicaron el disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 89 pacientes en
hemodiélisis, la técnica fue la encuesta y de instrumento un cuestionario
Resultados: El 80,9% (72) de pacientes, expresaron estar satisfechos.
En la dimensidn profesionalismo fue muy satisfecho con el 92,1% (82),
en la dimensién atencion de enfermeria fue muy satisfecho con el 58,4%
(52). Concluyeron que el nivel de satisfaccion de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado que brindan el
profesional de enfermeria en la clinica, es muy satisfecho en la gran

mayoria.
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Kleeberg Chiesa KEM, Méndez Guerra LM (20), realiz6 el estudio Nivel
de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis sobre el cuidado que
brindan el profesional de enfermeria del centro Nefrolégico CENESA-
Jesus Maria, 2021 -Lima. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo de disefio no experimental y corte transversal con una
poblacién de 94 pacientes. Aplicaron el cuestionario satisfaccion de
pacientes con insuficiencia renal. Encontré que el 95,7% estuvo
medianamente satisfecho, respecto a la dimensién comunicacion el
90.4% se encontraron satisfechos. En a la dimensién profesionalismo
manifestaron encontrarse satisfechos un 98,9%. Concluyé que los
pacientes que acuden al Centro Nefrologico CENESA, presentaron un
nivel de satisfaccion alta, respecto a la dimension, comunicacion,

profesionalismo y atencion que brinda profesional de enfermeria.

2.1.3. Antecedentes a nivel local
Alarcon Estrada YL, Gomez Melendez DL. (21), investigaron
Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre
el cuidado de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico en el mes de junio y julio
2017. La investigacion fue tipo descriptiva, no experimental y transversal;
la técnica fue la entrevista estructurada, el instrumento una escala de
Likert y la muestra lo conformé 100 adultos. Resultados: El 47% tuvieron
un nivel de satisfaccion alto, el 40% un nivel de satisfaccion medio, un

menor porcentaje (13) satisfaccion baja. En la dimension de cuidado de
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estimulacion tuvo un nivel de satisfaccion alto, la dimensién cuidado de
confirmacion un nivel de satisfaccion medio, la dimensién de sosiego y
relajacion tiene un nivel de satisfaccion alto, la dimension de cuidado de
compensacion alto. Concluyeron que el profesional de enfermeria esta
cumpliendo con brindar un cuidado adecuado al paciente adulto mayor
alcanzando un nivel alto de satisfaccion en la mayoria de sus

dimensiones.

Saldafna Murayari LP, Torres Pefiaherrera JA. (22), estudiaron sobre el
Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital regional de
Pucallpa, 2017. Metodologia. El estudio fue no experimental,
correlacional, transversal, prospectivo; la muestra lo conformé 150
pacientes. Los resultados son: El mayor porcentaje fue de género
masculino, el 84.7% (127) manifestaron recibir regular cuidado, el 10.0%
(15) excelente cuidado; y el 5.3% (08) deficiente cuidado, el 83.3% (125)
manifestaron que estuvieron indiferentes durante la atencion; mientras
que el 10.0% (15) manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida;
y el 6.7% (10) estuvieron insatisfechos. Concluyeron que existe relaciéon
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Pucallpa.

Ramirez Ruiz A, Tello Chu RS. (23), investigaron Nivel de satisfaccion
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del paciente hospitalizado con los cuidados de enfermeria en el Hospital
II EsSalud-Pucallpa 2016. Es un estudio descriptivo, de disefio no
experimental de corte trasversal, la muestra estuvo conformada por 100
pacientes de los servicios de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria. Aplicaron el cuestionario de nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado con los cuidados de enfermeria. Los resultados fueron: el
52,5% esta satisfecho con el cuidado de enfermeria y el 38,8% esta
regularmente satisfecho. Concluyeron que el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados fue regular ante los cuidados que brinda el

profesional de enfermeria.
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2.2. Planteamiento teérico

2.2.1. Generalidades sobre el cuidado de enfermeriay calidad del cuidado

»  Cuidados de enfermeria
La enfermeria es una especialidad que emergio casi al unisono con
la humanidad, y con ella al cuidado del enfermo, en la busqueda
siempre de dar atencién inmediata, para minimizar las luchas de las
diversas enfermedades que golpearon al mundo (24), y desde alli, en
los tiempos de Florence Nightingale, surge la calidad del cuidado de
enfermeria como un término conocido, siendo ella quien postulé que
“las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si se comparan
tratamientos con resultados” al usar herramientas para poder medir
los sistemas del cuidado y encontrar la efectividad de la asistencia

en los hospitales (10).

Los primeros escritos sobre el cuidado de enfermeria, aparecieron en
el siglo XIX y fue la base de la enfermeria profesional. Por el afio
1952 se conoce el trabajo de Florence Nightingale denominada
“‘Notas de Enfermeria” refiriéndose a las técnicas para proporcionar
a los pacientes comodidad, higiene y alimentacion. Para Florence, el
cuidado era un arte y una ciencia que exigia una formacion
enteramente formal y la enfermera debiera cumplir con el paciente
colocandolo en las mejores condiciones para que la naturaleza actue

sobré él (15).
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Desde entonces, se considera que la enfermeria ha significado en
cada cultura y cada época un conjunto de reglas, practicas, roles, y
relaciones que condicionan su accion y su imagen en la sociedad; de
alli su importante y necesaria presencia en cuanto a establecer
condiciones que sean favorables de vida, referida a calidad que

contribuian a desplegar un cuerpo sano por mucho mas tiempo (25).

Mas adelante, en el siglo XX, en las décadas treinta y cuarenta,
Virginia Henderson desarrollé una propuesta con el fin de definir la
funcién de enfermeria. Después en una publicacion sobre el plan de
cuidado de enfermeria, época en que la salud era definida como la
ausencia de enfermedad y por ende el cuidado estaba orientado
hacia la resolucién de problemas, fue que en la mitad del siglo, el
concepto de cuidado se amplia, considerando el contexto para
entender y explicar la situacién de salud tanto individual y como
colectiva, enfocandose que el cuidado era contribuir en la
recuperacion de la salud, prevenir las enfermedades y promover el
mantenimiento o conservacion de la salud. De esta forma el cuidado
se brinda a partir de la identificacién de las necesidades de ayuda y
proteccion teniendo en cuenta la percepcién e integridad de la

persona (15).

Las teoristas de Enfermeria como Hildergar de Peplau, Martha

Rogers, Dorothea Orem, Gertrud Ujhely, Callista Roy, Nancy Roper,
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Dorothy Johnson, Virginia Henderson y Newman, entre otras,
consideran al cuidado como parte fundamental de la practica de
enfermeria; ademas de la interaccidon y adaptacion entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, o individuo o paciente
cuando se ejerce la accidn de cuidar; visionandolo como un todo o
integral que implica el cuidado cuando éste se da en él continuo salud
- enfermedad y al cuidado que brinda enfermeria como un proceso

sistematizado y dirigido hacia un fin (15), (25).

En tal sentido, el cuidado de enfermeria es considerado un proceso
interpersonal de interaccidn entre la persona que cuida, en este caso
la enfermera y la persona que es cuidada, es decir el paciente. En
esta relacién, se incorporan  actitudes, conocimientos,
responsabilidades y acciones muy significativas otorgar ayuda, a
través de la empatia y comprension del paciente como persona que
piensa, desea, siente y padece o afronta una crisis por su estado de

salud (11).

Calidad del cuidado

La calidad del cuidado de enfermeria, implica cuidado humano e
interés hacia el alivio del dolor y sufrimiento del otro. Esta empatia es
el motor de la practica o el quehacer de la enfermera, integrando

valores y demuestra un conjunto de habilidades y destrezas basados
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en el conocimiento cientifico en favor de la salud fisica y emocional

del paciente (26), (27).

Donabedian A. (26), definié la calidad de los cuidados como ’"la
capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo
en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades”. También
la Organizacion Mundial de la Salud, asocia el cuidado con la
seguridad de los pacientes que es definida como la ausencia de
riesgo o dafo potencial relacionado a la atencion sanitaria, basadas
en elementos estructurales, instrumentos y procesos con el proposito

de reducir eventos adversos.

La enfermeria toma de su responsabilidad y conciencia ante la
calidad del cuidado que brinda al paciente, como adherencia también
a la institucion, a la ética, a sus principios y hormas de la profesion,
como también a la contribucién de su desempefio y satisfaccion de
los pacientes. Aquellos que reciben los cuidados, tienen que relatar
sobre el cuidado que le es prestado y asi como de su satisfaccion
gque puede ser contribuyente a la mejora como un indicador de
resultado de un establecimiento de salud. Es por eso que la
evaluacién de la satisfaccién del paciente ha sido acogida por las
instituciones de salud como una forma de medir este servicio y como

parte de una estrategia para lograr la percepcion vinculada o
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asociada a la calidad de la atencion prestada, que finalmente

alcanzara un beneficio a institucion de salud (27).

La calidad de los cuidados de enfermeria se concibe como la
atencion oportuna, humanizada, continua, personalizada y eficiente
que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con ciertos
estandares definidos para su praxis profesional competente y
responsable, con el objetivo de lograr la satisfaccion del usuario y del

prestador de servicios (10).

Satisfaccion del cuidado de enfermeria
Satisfaccion, segun la Real Academia de Lengua Espafola,
satisfaccion es la accién, razon o modo con que se calma o sosiega

en responder a una queja o sentimiento o razon contraria (25).

La satisfaccion, también se define como un sentimiento de bienestar
al colmar un deseo o se ha cubierto una necesidad, indicador de que
algo esta bien, como resultado de la intervencidon de un conjunto de
factores subjetivos u objetivos relacionados con la cultura en el

contexto y proceso reflexivo de la persona (11).

Para Donabedian A. (26), es una medida eficaz y de control objetivo
de la calidad de los servicios de salud. Otros autores sostienen que

la satisfaccidn es el resultado de un trato humano individual y
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apacible, cordial (afable), que los hace sentir personas unicas

cuando son satisfechas sus necesidades, logrando su bienestar.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria han sido evaluados por
estudios cuantitativos mediante instrumentos como el CARE-Q,
SERVQUAL vy los estudios cualitativos hacen referencia
especificamente sobre el nivel de satisfaccion que perciben los
usuarios hospitalizados y que esta percepcion esta influenciada por
diversos factores como el nivel educativo, nivel socioeconémico la
edad, el sexo, asi como la severidad de la enfermedad que padece
el paciente, la necesidad de los cuidados y niveles de calidad de vida

(25).

La satisfaccidon del paciente o usuario, es un indicador de calidad del
cuidado entregado, es por eso que de aqui parte su importancia de
medirla y evaluarla; es decir que la satisfaccion del paciente es
considerada como un indicador del servicio prestado “cuidado” y

cumplido de manera adecuada (25).

Es por eso que Febré N, y otros (28), sefiala que la monitorizacién de
indicadores de calidad en enfermeria, debe ser una actividad
planificada y sistematizada para establecer medidas oportunas de
mejora al identificar situaciones que pueden ser de riesgo o que

deben ser estudiadas en profundidad en busca de lograr la
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satisfaccion plena del paciente. La monitorizacion entonces, es una
puerta de entrada a la dinamica de los ciclos o procesos de mejora 'y
un componente infaltable de las propuestas y actividades de

planificacion de la calidad en cuidado enfermero.

Asi también, la satisfaccién de los cuidados de enfermeria, es una
consecuencia del desarrollo de ciertas acciones y condiciones que
se destinan para cumplir con la restauracion o recuperacion de la
salud del paciente, que permite responder a las necesidades de los
pacientes o usuarios, cumpliendo con sus expectativas de salud,
disponiendo de las capacidades técnico-cientificas para lograr su

satisfaccion maxima (29).

La satisfaccion, también es un parametro util para valorar los
modelos de comunicacion, como saber llegar al receptor, en este
caso al paciente para lograr que comprenda su participacion en el
cuidado que se brinda, asi como en la toma de decisiones sobre la

atencion que recibe (25).

Dimensiones de la satisfaccion del cuidado de enfermeria
Avedis Donabedian (26), considerado el padre de la calidad, propone

tres dimensiones:
e Dimension Técnico - Cientifica

¢ Dimensién humana o relaciones interpersonales



36

e Dimensién contexto o entorno de la atencion

Este material fue presentado por primera vez en el afio 1982,
denominado Patient Satisfac Instrument de Hinshaw y Atwood que
traducido al espanol significa Instrumento de Satisfaccion del
Paciente con el Cuidado de Enfermeria (PSI), y fue en el afio 2006
validado en el contexto mexicano, registrando las subescalas y la
escala total un alphas entre .82 y .93, indicando que las mediciones
miden consistentemente los constructos latentes. Tanto la prueba de
Bartlet de esfericidad (p =<.001) fue estadisticamente significativa
con la medicién de Kaiser-Meyer-Okin (.759), resultados que proveen
una justificacion excelente para el analisis de factores, concluyeron
que los el PSI mide consistentemente el concepto de interés para el

estudio (30), (10).

El Instrumento de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de
Enfermeria (PSI), contiene 03 dimensiones y 20 reactivos o
indicadores en una escala tipo Likert.

Estas dimensiones se expresan de la siguiente manera:

e Dimension Técnico — Cientifico. Esta referida a aquellos

aspectos relacionados con los conocimientos, procedimientos,
habilidades y destreza durante la atencién, es decir a la capacidad
del profesional para la utilizacién de la tecnologia, actuando con base

cientifica y en cada uno de los procedimientos que realiza, aplicando
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criterio adecuado y libre de riesgos (29), (11). Sus caracteristicas

fundamentales estan centradas en 7 indicadores:

1. La enfermera me explica como llevar a cabo las
indicaciones del médico.

2. La enfermera se muestra insegura al realizar su trabajo, y
se le observa algo incOmoda.

3. La enfermera me brinda buenos consejos durante la
atencion.

4. La enfermera al atenderme, manifiesta conocer los
cuidados de mi salud.

5. La enfermera explica los procedimientos a realizar

6. La enfermera muestra habilidad al asistir al médico cuando
realizan los procedimientos

7. Existe buena comunicacion con la enfermera (29).

e Confianza. Esta referido a la empatia que logra establecer el
profesional de enfermeria con el paciente. Es el nexo que establece

con el paciente, y esa interrelacion enfermera-paciente, en un marco
de comprension, amabilidad y respeto; la escucha activa en
comunicacion asertiva, consiguiendo obtener su confianza. Esto no
solo con el paciente sino también con el acompanante.

Esta dimension tiene 11 indicadores o reactivos:
1. La enfermera se muestra amable

2. Laenfermera es agradable cuando me atiende
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3. Tengo confianza en la enfermera para hacerle preguntas

4. La enfermera es muy callada cuando realiza la atencién

5. La enfermera es capaz de entender cdmo me siento

6. Cuando tengo la necesidad de conversar mis problemas,
puedo buscar a la enfermera (10).

7. Laenfermera esta tan ocupada en el trabajo administrativo que no
tiene tiempo para conversar sobre mis dudas.

8. La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas

9. La enfermera tiene paciencia para atendernos

10. Siento marginacion por la enfermera

11. Al hablar con la enfermera, me siento mas aliviado (8)

Educacion al paciente. Esta dimension se refiere a la ensefianza
que otorga el profesional de enfermeria al paciente y es una dimension
muy importante porque le permite orientar, educar no solo sobre los
cuidados al paciente sino hacer que tome conciencia para que el
paciente gestione su autocuidado, logre la adherencia a su tratamiento.
Es por eso que el profesional de enfermeria pone de manifiesto su
funcién docente, promocionando la salud y ensefiando al paciente a
enfrentar y modificar sus estilos de vida dafinos para generar en él
cambios integrales enfocados en la promocion, prevencion de riesgos
y cuidados de su salud.

Esta dimension tiene 5 indicadores o reactivos:
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1. La enfermera me explica todo con un lenguaje sencillo que es
facil entenderla.

2. La enfermera me explica acerca de los examenes que me van
a realizar.

3. Es facil entender lo que la enfermera me dice

4. La enfermera da instrucciones de manera oportuna

5. La enfermera me da explicaciones necesarias del porqué se

me indican los examenes (10), (29).

Existe otro cuestionario o escala denominada Care Q, es una escala
de satisfaccion del cuidado que fue disefado por la enfermera
Patricia Larson, para determinar el grado de satisfaccion de los
pacientes y fue validada en su version en espafiol por estudiantes de
la universidad del Bosque, para la poblacién colombiana en abril del
2008 (31); sin embargo, no es muy utilizada en otros escenarios. Esta
escala valora las siguientes dimensiones: Accesibilidad,
confortamiento, anticipa, mantiene relaciones de confianza,

monitoreo y seguimiento por la enfermera (32).

Algunos de los indicadores que describe son: El cuidado técnico
otorgado por la enfermera, la eficacia de la prestacion, la eficiencia
de los recursos usados en el cuidado, continuidad y seguridad
minimizando riesgos o efectos adversos en la atencion, finalmente

integralidad (15).
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> Niveles de satisfaccion

Los pacientes experimentan unos de los niveles de satisfaccion,
estos dependeran de la cantidad de expectativas que fueron
satisfechas y quedaron muy satisfechos hasta la totalidad de
insatisfaccion y ocurre cuando el desempefno percibido del

producto (cuidado) no alcanza las expectativas del paciente.

Por otra parte, la satisfaccion total se produce cuando el
desempeno percibido del producto coincide con las expectativas
del paciente, es decir el paciente queda complacido y se produce
cuando el desempefo percibido excede a las expectativas del
paciente. Es por eso que el nivel de satisfaccion del paciente,
dependera de la percepcion que tenga el paciente de los cuidados

recibidos de la enfermera (33).

De esta manera un paciente complacido o satisfecho sera leal a un
servicio o institucion de salud porque siente una afinidad
emocional, también confianza por el servicio o cuidado recibido
que supera ampliamente a una simple preferencia racional.
También, es un indicador del grado de lealtad del que presta el

servicio hacia la institucion.
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Segun SERVQUAL, el nivel de satisfaccion se mide, encontrando
la diferencia de las expectativas que se tiene frente a un servicio
recibido, clasificandolo en: Por mejorar, en proceso y aceptable.
Asi también comprende la valoracion de los elementos de la
estructura, los procesos y resultados, metodologia propuesta por
la Facultad de Salud Publica de La Habana, que comprende la
valoracion de los elementos de la estructura, los procesos y
resultados, sobre la base de criterios, indicadores y estandares

(12), (31).

Los niveles de satisfaccion que se consideran con frecuencia, son:
Totalmente de acuerdo: 4 puntos

De acuerdo: 3 puntos

Indiferente: 2 puntos

En desacuerdo: 1 punto

Totalmente en desacuerdo: 0 puntos

Niveles de interpretacion:

Muy baja, baja, aceptable, alta y muy alta (34)

2.2.1. Cuidados de enfermeria al paciente en hemodialisis
El paciente que recibe atencidén en los centros de hemodialisis, es un
paciente cronico y los pacientes cronicos son usuarios regulares y
continuos del sistema de salud, por lo que su percepcion va a estar

influenciada por el permanente contacto con el mismo establecimiento
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y los que lo atienden (32).

Los pacientes que reciben el tratamiento sustitutivo renal como es la
hemodialisis, afrontan constantes tensiones psicoldgicas, emocionales,
fisicas y sociales, que los conduce a que la unidad holistica pierda el
equilibrio y se resquebraje, generandose en ellos reacciones
emocionales negativas, tales como ansiedad, depresion, frustracion,
célera, agresion, ira, negacion, sentimiento de culpa, asi como
alteracién de la imagen corporal y consecuentemente disminucion o

pérdida de la autoestima (12).

Es alli donde la participacion del enfermero cobra importancia, porque
es quien crea un nexo entre el paciente y los demas integrantes del
equipo de salud. Su permanencia le permite orientar y ayudar al
paciente a adaptarse a su nuevo estilo de vida, lo cual favorece la
rehabilitacion integral, estableciendo una alianza terapéutica dinamica
entre la enfermera y el paciente, ayudandolo a afrontar la gran carga

emocional y psicologica (3), (12).

Se sabe que durante la sesion de hemodialisis se producen
complicaciones agudas importantes y deben ser detectadas precoz y
oportunamente para actuar de manera rapida, evitando consecuencias
mas graves y es alli donde la enfermera muestra su capacidad cientifica
— técnico profesional que le permitiran actuar de manera segura,

realizando procedimientos para controlar las complicaciones en base a
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los protocolos, su experiencia con habilidad y destreza (29).

Asi también las complicaciones, pueden ser prevenidas con una
correcta alimentacidén y manejo por parte del paciente ademas del
cumplimiento del tratamiento médico que serd el resultado de la
intervencion educativa que haya desarrollado al paciente y familia (35).
Estas complicaciones son:

a. Hipotension, pérdidas sanguineas, hemalisis, coagulacién
b. Sindrome de anemia aguda

c. Dolor precordial, embolismo gaseoso

d. Calambres, nauseas, vomitos, prurito, cefaleas

e. Hiponatremia, hipernatremia, hipokalemia, hiperkalemia,
hiperfosforemia

f. Sindrome de desequilibrio dialitico

Otras relacionadas con la maquina de hemodialisis:

g. Desconexion de lineas

h. Roturas de la membrana del dializador

Frente a estos problemas frecuentes, la enfermera debe:

1. Realizar la valoracion inicial y valoracion continua del paciente.
Conocer el estado fisico a su llegada al centro de hemodialisis;

si tiene disnea, debilidad, edema, calambres. También valorar su
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aspecto interior como su estado emocional, saber qué es lo que
desea trasmitir (sentimientos, frustraciones, etc.) (36), (35).

2. Controlar los parametros del monitor que estén programados
adecuadamente y durante toda la sesion. Que los elementos que
componen el circuito estén intactos (ausencia de roturas ni
fugas), bien ajustadas, que las uniones estén visibles y no haya
elementos externos que provoquen ningun tipo de accidente
(35).

3. Revisar y comprobar que todas las alarmas funcionen, debiendo
estar conectadas con sus limites puestos.

4. Verificar si el paciente tiene algun examen o prueba
complementaria, orden médica o medicacion necesaria antes de
la sesion de hemodialisis o después.

5. Controles de anticoagulacion del paciente, de la volemia, en caso

necesario de glucemia y de las constantes vitales.

En general todos los cuidados que deriven de las necesidades o
problemas identificados en el paciente, aplicando la metodologia del
trabajo enfermero como es el proceso del cuidado: valoracién,
deteccion de problemas o diagndstico de enfermeria, planificacion de
cuidados, intervencién y evaluacion del proceso de los cuidados (36);

sin embargo, los cuidados de enfermeria se resumen en 4 aspectos:
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1. La educacién sanitaria que debe brindar al paciente antes que
ingrese a las sesiones de hemodialisis y durante el
procedimiento.

2. La vigilancia y control de los parametros de hemodialisis para
asegurar la eficacia de la técnica.

3. La vigilancia y control del buen funcionamiento del acceso
vascular.

4. La deteccion y correccion de posibles complicaciones
asociadas al tratamiento sustitutivo y a la enfermedad renal

(36).

2.2.2 Enfermedad renal cronica terminal (ERCT) y hemodialisis
» Enfermedad renal cronicaterminal y etapas

La enfermedad renal crénica se define como anormalidades
estructurales o funcionales y/o reduccion de la tasa de filtracidén
glomerular por al menos tres meses de evolucion, con pérdida
progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracidon
glomerular a veces incluso de afos, expresada por una reduccion

del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2 (37).

La enfermedad renal crénica (ERC) consta de varias etapas,
observandose en cada una de ellas sintomas diferentes. A medida
que avanza la enfermedad se hacen mas agudos. Estos son: (38)

e EnlalraetapadelaERC, los pacientes pueden presentar un
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funcionamiento renal normal. La tasa de filtracion glomerular
(TFGe) es de 90 o mas ml/min/1,73 m2.

En la 2da etapa, hay una leve disminucion de la TFGe y es de
89 a 60 ml/min/1,73 m2.

En la 3ra etapa, la TFGe ha disminuido de 59 y 45 y de ser
mas grave baja entre 44 a 30 ml/min/1,73 m2. Los pacientes
presentan anemia, dolor de huesos, desnutricion,
entumecimiento, desorientacion y malestar general.

En la 4ta etapa la TFGe de 29 a 15 ml/min/1,73 m2. Hay
anemia, hipertensién arterial y niveles anormales de fésforo,
calcio y vitamina D en la sangre.

En la 5ta etapa la TFGe es < 15 ml/min/1,73 m2, es la fase
terminal de la enfermedad y el paciente requiere tratamiento

sustitutivo renal: Dialisis, hemodialisis, trasplante renal (38).

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD RENAL

Indice de fitracion

Etapa Descripcion glomerular (GFR)*

. Dafo renal {p- ej.. proteinas ! 1
[ 3 en la orina) con GFR normal S 4
Dano renal con disminucion
2 leve del GFR B8Ga 589
F o Disminucién moderada del TS 1
L ikcer L A
3k gi:g:inmién modarada del 30a 44
4  Disminucién gravedel GFR  15a29 |
5 Insuficiancia renal Meanos de 15

Fuente: National Kidney Foundation (37).
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» Hemodialisis
La hemodiélisis es un tratamiento para eliminar las toxinas y
el exceso de agua de la sangre, procedimiento que se realiza
al paciente en la fase terminal de ERC mediante una maquina
de dialisis y lo ayuda a controlar la presion arterial, a
equilibrar los niveles de minerales importantes en la sangre,

entre ellos el potasio, sodio y calcio (39).

Durante la hemodialisis, la sangre de una arteria del brazo
(acceso vascular) del paciente pasa por un tubo delgado de
plastico a través de un filtro o dializador fuera del organismo.
El dializador funciona como un rifién “artificial". La maquina
de dialisis filtra la sangre y la devuelve al organismo por otro
tubo colocado en una vena cercana del mismo brazo (40). En
este proceso, la maquina de dialisis verifica la presion arterial
y controla la velocidad y si fluye la sangre a través del filtro y
si se extrae el liquido del organismo (39), asi mismo el
paciente debe permanecer de 3 a 4 horas tres veces por

semana.

El acceso vascular.
Para realizar la hemodialisis a los pacientes con ERCT, es
necesario tener la manera de extraer la sangre del organismo

y volver a introducirla. Las arterias y venas normalmente son
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demasiado pequenas; es por eso necesario realizar una

intervencidn quirurgica para crear un acceso vascular. Estos

accesos son de tres tipos:

1. Fistula arteriovenosa (FAV).

Se crea al unir una arteria con una vena debajo de la piel
del brazo, lo que origina un aumento de la presion dentro de
la vena, fortaleciendo sus paredes. El paciente debe
esperar de 3 a 4 meses para estar en condiciones y usar

para la hemodialisis (40).

Arteria

Fistula \
arteriovenosa |

Fuente: National Intitute of diabetes and digestive, and kidney
diseases (39).

2. Injerto arteriovenoso o injerto AV.
Se crea uniendo una arteria y una vena del brazo con un
tubo plastico colocado de forma de un puente en “U” por
debajo de la piel, para unir ser unida la arteria radial a una

vena cerca del codo. No dura mucho tiempo como la FAV.
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3. Catéter vascular (CV).
El catéter, que se introduce en una vena del cuello o debajo
de la clavicula para uso transitorio, hasta que la fistula AV o
el injerto AV estén en condiciones de usarse. El catéter no

se usa como un acceso permanente (40).

Ademas de conocer cada tipo de acceso vascular, la
enfermera debe ocuparse del buen funcionamiento de los
accesos vasculares y es uno de los objetivos principales de los
cuidados. La enfermera evalua la funcionalidad y registra la
presencia de signos y sintomas que podrian provocar
complicaciones o la pérdida del acceso a corto o a largo plazo,
es por eso que observa y evalua antes, durante y después de

cada sesion de hemodialisis (9).
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2.3. Definicién de términos basicos

- Centro de hemodidlisis. Es el lugar especializado para realizar tratamiento
de hemodialisis a los pacientes que cuentan con prescripcion médica del
nefrélogo. Estan implementados con maquinas dializadoras donde los
pacientes reciben atencion de profesionales especializados como médicos y
enfermeras.

- Cuidados de enfermeria. Son las funciones que realiza el profesional de
enfermeria demostrando capacidades técnico-cientifico para entregar un
servicio integral y humanizado al paciente durante su proceso salud-
enfermedad.

- Hemodialisis. Es el tratamiento sustitutivo renal que se realiza al paciente con
enfermedad renal crénica terminal. Tiene una duracion de 3 a 4 horas por cada
sesidn y se realiza 3 veces por semana en un centro o unidad de dialisis.

- Insatisfaccion del paciente. Es la no complacencia que expresa el paciente
después que recibe los cuidados de enfermeria en una unidad o area de
hemodialisis. Puede clasificarse en niveles o grados como insatisfecho o muy
insatisfecho.

- Nivel de satisfaccién. Es la expresién de bienestar del paciente sobre el
cumplimiento de expectativas, después de haber recibido los cuidados de
enfermeria en la unidad de hemodialisis y se clasifica en nivel alto, medio y
bajo, después de aplicar el Instrumento de Satisfaccion del Paciente con el

Cuidado de Enfermeria (PSI).
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- Paciente atendido en centro de hemodialisis. Es la persona que recibe los
cuidados de enfermeria en el drea de hemodialisis de un establecimiento de
salud, sea privado o del estado.

- Satisfaccion del paciente. Es la complacencia o bienestar que expresa el
paciente después que recibe los cuidados de enfermeria en una unidad o area
de hemodialisis. Puede clasificarse en niveles o grados como satisfecho o muy

satisfecho.

2.4. Hipdtesis, variable y operacionalizacion de variables
2.4.1. Hipotesis
Por naturaleza de la investigacién descriptiva no amerita considerar
hipétesis.
2.4.2. Variables de interés

Nivel de satisfaccidn segun los cuidados de enfermeria en pacientes con

hemodialisis.

2.4.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES C[())EI\IF(IZNEIFE:'II'SEL DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE VALOR FINAL
MEDICION
Nivel de Es la expresion del Datos generales del paciente:
satisfaccion | paciente sobre el -Edad. De 18 a 59 afios, De 60 a mas afios Cuantitativa
de los cumplimiento de discreta
cuidados de | las expectativas - Sexo. masculino Femenino Cualitativa Porcentaje de
enfermeria para satisfacer sus ' Nonimal pacientes por
en pacientes | necesidades en -Ocupacion. Estudia; Empleado, Independiente, Cualitativa grupo de edad,
atendidos en bysca de Su/casa Nonimal sexo, ocupacion e
el Centro de | bienestar, luego ingreso familiar,
Hemodialisis | de los cuidados Ingreso familiar. <1000: De 1000 a 2000; > 2000 | Cuantitativa tiempo de
de la clinica | recibidos por la razon enfermedad
de Juan enfermera en la .
Pablo Il. unidad de -Tiempo en meses o afos que recibe tratamiento Cuantitativa
hemodialisis. continua
La enfermera explica como llevar a cabo las Nivel de
indicaciones del médico. satisfaccion:
: I : . Alto=9a 12
Cuidado técnico |La enfermera se muestra insegura al realizar su
- cientifico trabajo, y se le observa algo incomoda. f\)ﬂuenJ%S— 548
La enfermera explica los procedimientos a realizar Cualitativa puntos
. e Ordinal Bajo = < 5 puntos
La enfermera durante la atencién, manifiesta conocer
los cuidados de mi salud.
La enfermera brinda buenos consejos durante la
atencion.
La enfermera muestra habilidad cuando realizan los
procedimientos.
La enfermera se muestra amable Nivel de
Confianza La enfermera es agradable cuando me atiende 2?ttisia1cgién2:2
Tengo confianza en la enfermera para hacerle Cualitativa pur?t(;s a
preguntas Ordinal Medio=9a 15
La enfermera es muy callada cuando realiza la puntos

atencion
La enfermera es capaz de entender codmo me siento

Bajo = < 8 puntos
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Cuando tengo la necesidad de conversar mis
problemas, puedo buscar a la enfermera

La enfermera esta tan ocupada en el trabajo
administrativo que no me da tiempo para conversar
sobre las dudas que tengo.

La enfermera es comprensiva al escuchar mis
problemas

La enfermera tiene paciencia para atendernos

Siento marginacion por la enfermera
Al hablar con la enfermera, siento alivio

Cualitativa
Ordinal

Educacién al
paciente

La enfermera me explica todo con un lenguaje sencillo
que es facil entenderla.

La enfermera da instrucciones de manera oportuna

La enfermera me da explicaciones necesarias del
porqué se me indican los examenes

Cualitativa
Ordinal

Nivel de satisfaccion:
Alto = 5 a 6 puntos
Medio = 3 a 4 puntos
Bajo = <3 puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de lainvestigacion
Es una investigacion de tipo descriptiva, prospectiva y de corte transversal
con enfoque cuantitativo, que permiti6 responder al problema de
investigacion. Es descriptiva porque se tomd en consideracion las
caracteristicas de la variable de interés, sin modificarla; también es
prospectiva porque se ejecuto el estudio, luego de haber sido aprobado.
Es transversal porque se aplicoé el instrumento en un solo momento en
tiempo y espacio tal como se habia programado y es de enfoque

cuantitativo porque la variable fue factible de ser medida.

El disefio queda representado en el esquema:

Donde:
M = Muestra: Son los pacientes que acuden al centro de hemodialisis
O = Observacion: Se observo el comportamiento de la variable (nivel de

satisfaccion de los cuidados de enfermeria).
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3.2. Poblacion y Muestra.
Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por 28 pacientes de ambos sexos que
reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro de Hemodialisis de la
Clinica Juan Pablo I, ubicado en la Av. Centenario # 2260 en la ciudad de
Pucallpa.
Muestra:
La muestra estuvo conformada por el 100% (28) de la poblacion,
correspondiendo el tipo de muestreo no aleatorio y censal, es decir se
incluyeron a todos los pacientes que acuden al Centro de Hemodialisis de la
Clinica Juan Pabilo Il a recibir su tratamiento, pero, ademas, se considero los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos de 18 a mas anos de edad
- Pacientes que se encuentren en
condiciones fisicas vy den su consentimiento informado
verbal.
Criterios de exclusion
- Pacientes menores de edad
- Pacientes que se nieguen a participar en el estudio, luego del

consentimiento informado.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica:
La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta, la

entrevista y la observacién (41). La encuesta, porque es una técnica que



56

permite recolectar datos de manera masivay, en el presente estudio se utilizd
siguiendo los procedimientos estandarizados del disefo de la investigacion
para la obtencion de la informacién al ser aplicados a la muestra
representativa (42), valiéndonos de la entrevista que es la comunicacion
interpersonal que se establecid entre el investigador y el sujeto de estudio,
con el fin de obtener respuestas verbales a las preguntas o interrogantes
planteadas sobre el problema propuesto (43).

También se aplicdé la técnica de la observacion que es un procedimiento de
recoleccion de datos e informacion que consistio en utilizar los sentidos para
observar los hechos y realidades sociales presentes como a los sujetos

involucrados, obteniendo la informacion sobre el objeto de estudio (44).
Finalmente con la aplicacidn de las tres técnicas, se logro recolectar los datos
identificando las caracteristicas y los elementos de medicion de la variable de

estudio (41).

3.3.2. Instrumento:

El instrumento es un cuestionario, que tiene tres partes: Instrucciones, datos
generales del paciente y dimensiones de la satisfaccidon (anexo A). Esta
disefiado como una escala tipo Likert que contiene 20 reactivos (se retiraron
3 reactivos por sugerencia de los expertos como se explica en el siguiente
parrafo sobre fiabilidad) distribuido de acuerdo a las tres dimensiones de la
variable, cada uno con los indicadores o reactivos como se menciona:

- Cuidado técnico-cientifico = 6 items

- Confianza = 11 items

- Educacion al paciente = 3 items

Incluye las opciones de respuesta:
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- De acuerdo (DA), indeciso (l) y en desacuerdo (ED), cada uno con un valor
como DA = 2 puntos, | = 1 puntos y ED = 0.
- La puntuacion para cada dimension es:
Cuidado técnico-cientifico = 12 puntos
Confianza = 22 puntos
Educacion al paciente = 6 puntos
Puntuacion para establecer el nivel de satisfaccion:
Nivel de satisfaccion alto: De 32 a 40 puntos
Nivel de satisfaccion medio: De 20 a 31 puntos

Nivel de satisfaccion bajo: < 20 puntos

Fiabilidad y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos fueron validados aplicando el procedimiento para
determinar la validez de contenido y fue a través del juicio de expertos; para
ello se solicitd la opinidon de 04 profesionales especialistas en cuidados
nefrolégicos; 03 de ellos trabajan en Essalud en el servicio de medicina y
01 enfermera que labora en el Hospital Amazdnico, en el servicio de
medicina a quienes se solicitd su participacion como expertos con un oficio
adjuntando el instrumento, la tabla de operacionalizacion de variables y la
matriz de consistencia para que analicen y formulen sus observaciones.
Luego de la revision, los profesionales presentaron una sola observacion,
cual fue retirar el item 6 de la dimensidn técnico-cientifico, también los items
3y 5 de la dimension Educacién al paciente y arreglar el item 16 de la escala
Likert. El item 6 porque estaba relacionado con procedimientos que realizaba

el médico, pero que actualmente no lo realiza el médico sino la enfermera
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especialista; también retirar los items 3 y 5; el 3 porque se encuentra implicito
en las demas preguntas y el 5 porque es muy similar al item 3. Respecto a
la sugerencia de arreglar el item 16 “la enfermera me habla con desprecio”,
refirieron que éste items manifiesta una actitud desagradable por parte de la
enfermera, por lo que se arreglé la redaccidon quedando redactado: “Siento
marginacion por la enfermera”. Después de todo este procedimiento, el
instrumento quedd conformado con 20 items. Luego se continué con el
procedimiento estadistico aplicando la prueba binomial (ver anexo B),
encontrando la probabilidad de concordancia entre jueces expertos con un
valor aceptable = 0.0489; como se sabe, si la puntuacion es < 0.05, entonces

el instrumento posee validez (45).

El instrumento de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria
(PSI), fue disenado por Hinshaw y Atwood en 1982 denominado Patient
Satisfaction Instrument (46), el cual fue traducido, adaptado y validado por
Acevedo y cols. La validacion del instrumento fue a través del Alpha de
Cronbach con puntuacion de .78; también fue validado en el contexto
mexicano y puesto a prueba en el afio 2006; usaron escalas y sub-escalas,
obtuvieron un Alpha entre .82 y .93, indicando muy buena consistencia y
usaron otras pruebas en el afio 2015 y fue estadisticamente significativa (p
=<.001). Concluyeron que el PSI mide consistentemente el concepto de
interés para el estudio (30), (10), ademas en el contexto peruano viene
siendo utilizado desde hace muchos anos en estudios similares, por lo que

no requirio el procedimiento de confiabilidad.
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3.4. Procedimiento para larecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se considero los siguientes aspectos:

Se solicité la autorizacién al director del Centro de Hemodialisis de la
Clinica Juan Pablo Il para la aplicacion de la encuesta, explicando los
objetivos del estudio.

Al tener la autorizacion, se converso con los pacientes que acudian a
recibir su tratamiento de hemodialisis para obtener su consentimiento
informado de manera verbal, solicitdndole su aceptacion haciendo
saber que es una medida para conocer cuanto de satisfechos estaban
de la atencidn recibida. También se le informé que todos los datos
recolectados son estrictamente confidenciales. Asi mismo, se acordo
con ellos sobre su disponibilidad y tiempo para la aplicaciéon de los
instrumentos.

Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante en el horario
de mafana y tarde, previa lectura del contenido e instrucciones antes
de ser llenadas. También se tuvo en consideracion los criterios de

inclusioén y exclusion como estado fisico del paciente y la aceptacion.

Se aplico los instrumentos desde la quincena del mes de diciembre y
todo el mes de enero, con una duracién aproximada de 30 minutos por

cada paciente.

3.5. Procesamiento y tratamiento de datos

Para determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con tratamiento

de hemodialisis frente a los cuidados de enfermeria se elaboré una base

de datos en el programa estadistico IBM SPSS version 26, también se hizo
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uso del programa Microsoft Excel 2013 para la elaboraciéon de tablas

estadisticas.

Asi mismo, para el tratamiento de los datos se utilizo6 la estadistica
descriptiva (frecuencia y porcentajes) y se analizaron los datos de acuerdo
a los objetivos del estudio y responder a los problemas de la investigacion,
asi también se procedio a realizar la discusion con los resultados de los
investigadores que fueron citados en los antecedentes del estudio, llegando

a las conclusiones y recomendaciones mas importantes.
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Tabla 1. Datos generales de pacientes atendidos en el Centro de
Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.

Datos generales N° %
Edad

- De 18 a 59 anos 20 71.4
- De 60 a mas 8 28.6
Total 28 100
Sexo

- Masculino 17 60.7
- Femenino 11 39.3
Total 28 100
Ocupacion

- Estudiante 0 0.0
- Empleado 7 25.0
- Independiente 14 50.0
- Su casa 7 25.0
Total 28 100
Ingreso familiar

- <1000 soles 1 3.6
- De 1000 a 2000 soles 10 35.7
-> 2000 soles 17 60.7
Total 28 100
Tiempo en meses 0 ano que

recibe tratamiento

- De 6 meses 2 7.1
- De 6 meses a 1 afo 6 214
- Mas de 1 afno 20 714
Total 28 100

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan

Pablo Il, diciembre 2021 -enero 2022, Pucallpa.

Edad minima = 19 afios, Edad maxima = 78 afios, Media = 49.25 afnos + 14.78 D.E.
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En la tabla 1 se aprecia los resultados como datos generales, encontrando que

el 71.4% de pacientes que se hemodializan, tienen edades entre 18 y 59 afos,

el 60.7% es de sexo masculino y el 50% tienen ocupacion independiente.
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Respecto al ingreso familiar, el 60.7% tiene ingresos mayores a S/ 2,000 soles
mensuales y el 71.4% recibe tratamiento mas de un afo, también se encontro
que la media de edad es de 49.25 afnos, edad minima 19 afios y la maxima de

78 afios (x 14.78 de desviacion estandar).

Los resultados del presente estudio, son similares a los de Saldafia LP, Torres
JA. (22), que encontraron un mayor porcentaje (84.7%) de pacientes de género
masculino y de edad adulta; Chavez Raraz NL. (15), encontré que el 70% de los
pacientes fueron mayores de 60 anos y el 60% fue de sexo masculino, también
Alarcon Estrada YL, Gomez Melendez DL. (21), el 66% de pacientes atendidos

en el Hospital de Pucallpa, fue de sexo masculino.

De otra parte, en el estudio de Puch-Ku GF, y otros (10) el 48.6 % fueron
hombres, en tanto que el 51.4 % fueron mujeres con una edad promedio igual a
59 anos seis meses y edad maxima y minima fue de 93 y 19 respectivamente,
también reveld que 88 pacientes correspondieron al nivel socioeconémico medio

alto y 195 pacientes al de nivel bajo.

Por lo que se concluye que, la mayoria de pacientes son mayores de edad, de
sexo masculino, ocupacion independiente con ingreso familiar relativamente

adecuado y tienen mas de un ano que reciben tratamiento de hemodialisis.
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Tabla 2. Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la dimensién
cuidado técnico-cientifico en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis
de la Clinica Juan Pabilo Il, Pucallpa 2021.

Dimension técnico-cientifico N° %
Alta 23 82.1
Media 2 7.1
Baja 3 10.7

TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan Pablo
I, diciembre 2021 -enero 2022, Pucallpa.

En la tabla 2 se aprecia el nivel de satisfaccién del paciente sobre los cuidados
de enfermeria respecto a la dimension técnico- cientifico, encontrando que el
82.1% tienen un nivel alto de satisfaccion con la atencion brindada; sin embargo,
el 10.7% manifesté un nivel bajo, seguido por el 7.1% de quienes percibieron

nivel de satisfaccion medio.

Al revisar los estudios desarrollados por otros investigadores, tenemos
resultados similares como los de Castro LK, De La Cruz PR, (19) en su estudio,
encontré que en la dimensién profesionalismo fue muy satisfecho con el 92,1%
(82), también Urquiza Vargas DM. (17), refiri6 en la dimensién continua 56% (35)
satisfecho, en la dimension segura 56% (35) satisfecho, 17% (11) insatisfecho y
en la dimension oportuna 52% (33) satisfecho, 32% (20) medianamente

satisfecho.
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Para Puch-Ku GF y otros (10), y otros el cuidado técnico profesional, fue un
aspecto evaluado de forma positiva por la mayoria de los pacientes (85.8%)
referente a los items “La enfermera que me atiende conoce de lo que habla en
relacion con mi cuidado”, asi mismo “La enfermera muestra habilidad al asistir”

con alto porcentaje (86.1%).

Sin embargo, Chavez Raraz NL. (15), encontré que el 47% (14) tuvo nivel de
satisfaccion alto, 40% (12) medio y 13% (4) bajo, siendo bajo (47%) en la
dimension explica y facilita, 27%(8) medio y 40% (12) alto. Asi también Guerra
MA. (14), en su estudio tipo fenomenoldgico, conceptual y descriptivo, encontro
que la percepcion del cuidado de enfermeria (cuidado humanizado e influencia
del proceso de la enfermedad en su vida diaria), es de satisfaccion del paciente,
sin embargo, encontro falta de aceptacion y adaptacion al cambio del estilo de

vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que los pacientes
valoran el trabajo del profesional de enfermeria cuando ella le explica sobre las
indicaciones del doctor, también cuando al atenderlos, le explica sobre el
procedimiento que le van a realizar y cuando ven que la enfermera conoce de
los cuidados sobre su salud. Resultados que se aprecian respecto a esta
dimension en la Tabla A - anexo B y que esta referido a los cuidados que brinda
el profesional de enfermeria al paciente, relacionados con los conocimientos,
procedimientos, habilidades y destreza durante la atencién, como resultado de
un conjunto de capacidades demostrado por el profesional ademas de la

utilizacion de la tecnologia, actuando con base cientifica y en cada uno de los
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procedimientos que realiza, aplicando criterio adecuado y libre de riesgos (29),

(11).

Tabla 3. Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la dimension
confianza en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica
Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.

Dimensioén confianza N° %
Alta 18 64.3
Media 10 35.7
Baja 0 0.0

TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan Pablo
I, diciembre 2021 -enero 2022, Pucallpa.

En la tabla 3, tenemos que en su mayoria (64.3%) los pacientes califican con alto
nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria respecto a la dimensién

confianza, mientras el 35.7% calific6 como media.

Otros estudios desarrollados como el de Pizarro Vasquez FL.(16), encontrd
satisfaccion alta (83,58%), satisfaccion media (13,43%) sobre el cuidado de
enfermeria, respecto la dimensién cortesia y seguridad, en tanto que para la
responsabilidad fue el 59,70%, también encontré cuidado adecuado en un 80%
y un cuidado de enfermeria inadecuado en un 20%. De igual manera Chavez
Raraz NL. (15), encontr6 que la dimensidn mantiene relacion de confianza

alcanzo el 54% alto; monitorea y hace seguimiento 57% alto.
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Del mismo modo, Delgado Rosales TR. (11), en su estudio, encontré que la
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria alcanzé el 81.78 (puntaje
promedio) y existe correlaciones positivas con el estado de salud percibido, el

estado de salud general y vitalidad en relacion con confianza y accesibilidad.

Puch-Ku GF y otros (10), y otros, encontrdé en la dimensidn confianza, nivel alto
de satisfaccion, siendo especificamente en el item sobre “La enfermera es
agradable cuando me atiende” y “La enfermera tiene paciencia para atender a
los pacientes” con el 78.7%, y “Me siento con confianza para hacerle preguntas

a la enfermera” con el 77.7%.

De otra parte, Castro Zavala LK, De La Cruz Llacuachaqui PR. (19), encontraron
que el 58,4% (52) estuvo muy satisfecho en la dimension atencion de enfermeria
que incluye los indicadores de confianza y relacion directa con el paciente,
también Farfan Flores EM (18), en su estudio, encontrd en las cuatro categorias
‘cuidado humano” durante el tratamiento de hemodialisis nivel alto de
satisfaccion, ademas Alarcon Estrada YL, Gomez Melendez DL (21), en la
dimension de sosiego y relajacion (confianza) tiene un nivel de satisfaccién alto
(76%) y en la dimensién de cuidado de compensacioén también fue alto (75%)

(21).

Como se aprecia, existen estudios muy similares que entre sus hallazgos
mostraron nivel alto y medio de satisfaccion percibido por los pacientes
relacionado a la confianza; sin embargo en el presente estudio existe un

porcentaje representativo (35.7%) - ver en anexo C - tabla C con nivel medio de
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satisfaccion y que, debe llevar a la reflexién para establecer ciertas medidas de
mejora, considerando que esta dimension, esta relacionada a la empatia que
logra establecer el profesional de enfermeria con el paciente, la interrelacion
enfermera-paciente, en un marco de comprension, amabilidad y respeto; con
una escucha activa en comunicacion asertiva, consiguiendo obtener su
confianza a fin de contribuir a su pronta recuperacion logrando la satisfaccion del

paciente por el servicio recibido.

Tabla 4. Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la dimension
educaciéon en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica
Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.

Dimensién educacion N° %
Alta 18 64.3
Media 8 28.6
Baja 2 7.1

TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan Pablo
I, diciembre 2021 -enero 2022, Pucallpa.

En los resultados que se muestran en la tabla 4, sobre la dimensién educacién
se observa que el nivel de satisfaccion es alta con el 64.3%, seguido por el

28.6% de satisfaccion media y un porcentaje minimo (7.1%) baja.

También Kleeberg Chiesa KEM, Méndez Guerra LM. (20), entre sus hallazgos,

refirid que en la dimensidén comunicacién el 90.4% se encontraron satisfechos.
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En la dimensién profesionalismo manifestaron encontrarse satisfechos un

98,9%.

Asi mismo, Alarcon Estrada YL, Gomez Melendez DL (21), entre sus resultados,
encontrd que, en la dimensidén de cuidado de estimulacidon (enseina) tuvo un nivel
de satisfaccion alto (87%) y la dimensién cuidado de confirmaciéon un nivel de

satisfaccion medio (45%).

Por su parte Puch-Ku GF y otros (10), y otros, refiri6 haber encontrado que el
nivel de satisfaccion fue alto en la dimension “educa al paciente”, siendo
especificamente en los items “La enfermera me explica todo en un lenguaje
sencillo y facil de entender” con el 84.5% y “Es facil entender lo que la enfermera

me dice” que alcanzé 80.1%.

Son resultados similares al presente estudio, si se observa en el anexo C —tabla
D, el item “La enfermera me explica todo con un lenguaje sencillo que es facil
entenderla”, alcanzando el 68% y el item “La enfermera da instrucciones de
manera oportuna” con el 64%, pero también existe un porcentaje representativo
(28.6%) que llama la atencion y que debe ser considerado para que los
profesionales de enfermeria puedan comprender que es importante aplicar
medidas que permitan reforzar las acciones respecto a esta dimension que es
fundamental para lograr que el paciente tome conciencia para que aprenda a

gestionar su autocuidado y logre la adherencia a su tratamiento (10).
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Son oportunidades para que el profesional de enfermeria ponga de manifiesto
su funcion docente, promocionando la salud y ensefiando al paciente a enfrentar
y modificar sus estilos de vida, entre otros aspectos a favor de los cuidados de
la salud (29).

Tabla 5. Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes atendidos
en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.

Nivel de satisfaccion de los cuidados
Total

Dimensiones Alta Media Baja
N° % N° % N° % N° %

Técnico- cientifico 23 82.1 2 71 3 10.7 28 100

Confianza 18 64.3 10 35.7 0 0.00 28 100
Educacion 18 64.3 8 28.6 2 7.1 28 100
Media (X) 20 714 7 25.0 1 3.6 28 100

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan
Pablo Il, diciembre 2021 - enero 2022, Pucallpa.

Los resultados que se observan en la tabla 5, son la representacion a modo
global sobre el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes
atendidos en el centro de hemodialisis, encontrando que la satisfaccion alcanzo
nivel alto en el 71.4%, también el 25% fue medio y un minimo porcentaje bajo,
resultados obtenidos al aplicar la media aritmética de los valores de las

dimensiones.

Al revisar el estudio de Puch-Ku GF y otros (10), se encontro en sus resultados
que el nivel de satisfaccion general de los pacientes respecto a los cuidados de
enfermeria alcanzé 70.1 puntos (media). Respecto a la dimensidon de cuidado,

la media fue igual a 59.6 y en la dimension de educacion fue 90.3 puntos.
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Otros estudios como el de Ibarra L, Espinoza B, Casas V. (13), encontraron que
la satisfaccion global fue 72.96% (escala Likert), con un servicio moderadamente
satisfecho, asi mismo Kleeberg BM. (20), entre sus hallazgos, resalta que el
95,7% estuvo medianamente satisfecho de manera global, también Castro LK,
De la Cruz PR (19), encontraron que el nivel de satisfaccion de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado que brindan el profesional
de enfermeria en la clinica, es muy satisfecho en la gran mayoria y Ramirez,
A, Tello R. (23), encontraron que el 52,5% esta satisfecho con el cuidado de
enfermeria y el 38,8% esta regularmente satisfecho. Concluyeron que el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados fue regular ante los cuidados que

brinda el profesional de enfermeria.

Por otra parte, se encontraron otros hallazgos que difieren con los resultados del
presente estudio como el de Urquiza DM. (17), que encontré que solo 13% (8)
de pacientes son satisfechos, el 65% (41) medianamente satisfechos y 22% (14)
insatisfechos, también Chavez N. (15) refiri6 que un mayor porcentaje de

pacientes califica con nivel de satisfaccién entre medio y bajo.

Del mismo modo Martinez Y, Acosta M, (12) en sus hallazgos evidenciaron
insatisfaccidon de los pacientes con la alimentacion. Por su parte Saldafa
Murayari LP, Torres Penaherrera JA. (22), refiri6 que el 84.7% (127)
manifestaron recibir regular cuidado, el 10.0% (15) excelente cuidado; y el 5.3%
(08) deficiente cuidado, el 83.3% (125) manifestaron que estuvieron indiferentes
durante la atencion; mientras que el 10.0% (15) manifestaron estar satisfechos

con la atencién recibida; y el 6.7% (10) estuvieron insatisfechos.
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De todos los resultados encontrados, se evidencia que no siempre el profesional
de enfermeria presta cuidados que sean calificados con nivel de satisfaccion alta.
En el presente estudio, si se encontrd nivel alto en todas las dimensiones y a
modo global como resultado final también nivel alto, sin embargo, se debe
comprender que los pacientes que reciben atencion en los centros de
hemodialisis, presentan una enfermedad crénica y son usuarios que de manera
continua asisten a recibir tratamiento, por lo tanto, su percepcion va a estar
influenciada por el permanente contacto con el mismo establecimiento y la

calidad de servicio que reciben (32).

Asi mismo, en los hallazgos del presente estudio como se observa en la tabla 1,
son pacientes relativamente jovenes con una media de edad igual a 49.25 anos,
y demandan de cuidados de los profesionales de salud que son observados a
prioridad porque pagan por un servicio particular, ademas la mayoria de ellos
son de sexo masculino en edad productiva econémicamente que exigen ser
atendidos como refiere Echenique Hoyos M. (29), citando a la teorista Dorothea
Orem, que es muy importante ensefar a la persona sobre el autocuidado del
desarrollo, que son aquellas acciones que promocionan y previenen las
condiciones que pueden afectar el desarrollo de las personas, en sus diferentes

etapas de la vida como la nifiez hasta la vejez.

Por su parte, Ortega Loza GA, Rojas Vela JJ, Vargas Barrantes B. (33),
manifiestan que la satisfaccion, es el sentimiento subjetivo de aprobacion de los

cuidados que recibe de parte del profesional, y que en este proceso el paciente
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sera capaz de percibir la importancia del cuidado en su vida.

Por lo tanto, se puede concluir que luego de esta evaluacion realizada por los
pacientes que reciben los cuidados de enfermeria en el Centro de Hemodialisis
de la Clinica Juan Pablo II, estan satisfechos, pero se debe mejorar la atencion
en las dimensiones de confianza y educacién para lograr una satisfaccién plena

para el cumplimiento de las expectativas que tienen los pacientes.

LIMITACIONES.

- Las condiciones ambientales en el Centro de Hemodialisis, incomodaron en cierta
manera durante la aplicacion de las encuestas, puesto que la enfermera que daba
los cuidados a los pacientes se mantenian cerca.

- Algunos pacientes no fueron muy accesibles para responder con libertad la
encuesta, aun dando su consentimiento informado, expresaron que tienen

problemas familiares y de alguna manera se les vio desmotivados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Las conclusiones derivadas del presente estudio respecto a la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de
la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa 2021, son:
- A nivel global, el nivel de satisfaccidon sobre los cuidados de
enfermeria, es alta en mayor porcentaje en las tres dimensiones:

Cuidado técnico-cientifico, confianza y educacién al paciente.

De acuerdo a la dimensién cuidado técnico-cientifico:

- La mayoria de los pacientes manifestaron alto nivel de satisfaccion,
como resultado de las competencias demostradas por el profesional
de enfermeria durante la atencién; sin embargo, una minoria de
pacientes expresaron nivel bajo y medio de satisfaccion
especificamente cuando respondieron sobre “La enfermera explica

como llevar a cabo las indicaciones del médico”.
De acuerdo a la dimensién confianza:

- La mayoria de pacientes manifestaron alto nivel de satisfaccion,
resultados que estarian referido al nexo que logré la enfermera
con el paciente mediante el trato amable y comprension,

estableciendo un vinculo empatico muy importante para una
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comunicacién asertiva, pero de otra parte hay un menor porcentaje
que ha manifestado mediano nivel de satisfaccion cuando
respondieron sobre “La enfermera es capaz de saber como me siento”

y “siento marginacion por la enfermera”; aspecto a tomar en

consideracion para la mejora continua.

De acuerdo a la dimensién educacion al paciente:

- La mayoria manifesto alto nivel de satisfaccion, resultados que son
expresados por los pacientes como respuesta a las orientaciones
0 ensenanzas que realizo el profesional de enfermeria para
fortalecer sus capacidades de autocuidado, sin embargo, se ha
observado que un menor porcentaje expresd medio y bajo nivel de
satisfaccion, cuando respondieron “La enfermera me da
explicaciones necesarias del porqué se me indican los examenes”,
es decir que algunos pacientes, no habrian recibido las

orientaciones que requirieron.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la enfermera jefe y las enfermeras del Centro de

Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo I, lo siguiente:

En la dimension Técnico - Cientifico.

Continuen con la provision de los cuidados a los pacientes sometidos
a hemodialisis, tomando en consideracion que existe cierto porcentaje
de los que manifestaron bajo y mediano nivel de satisfaccion en esta
dimensién, enfatizando en la responsabilidad del profesional de
enfermeria de otorgar un cuidado integral con calidad, aliviando sus
dolencias y dando un trato digno, enfatizando en la necesidad de dar

las orientaciones a los pacientes sobre las indicaciones del médico.

En la dimensién Confianza.

Mejorar la disposicion de apoyo y ayuda a los pacientes,
estableciendo una comunicacién asertiva dando confianza con la
apertura al dialogo, comprendiendo que afrontan desafios
psicologicos ocasionados por la enfermedad, y alcanzar la maxima
satisfaccion de los pacientes en esta dimension en quienes
manifestaron un nivel de satisfaccidén regular, por lo que la enfermera

debe ser capaz de conocer al paciente para poder ayudarlo y evitar cualquier

expresion de sospecha de marginacion.

En la dimensién Educacion al Paciente:

Recordar siempre que uno de los roles de suma importancia del

profesional de enfermeria es su rol docente, por lo que es



imperiosa la necesidad de valorar e identificar de manera
individual en cada paciente, aquellos aspectos desconocidos o
barreras que puedan tener acerca del tratamiento o necesidad
de mayor explicacidon acerca de los examenes indicados;
objetivando el esclarecimiento, favoreciendo el aprendizaje y
desarrollar mejor autocuidado y por ende su calidad de vida
logrando de esta manera alcanzar el nivel alto de satisfaccidén en

todos los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
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Anexo A
Instrumento: ENCUESTA

o
%
o
g
o)

§%57%  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
x*; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
N° HCI
I. INSTRUCCIONES:

Buenos dia Sr(a), somos Bach(s) en Enf.,, mi nombre es Maria Bardales
Meléndez y el de mi compafiero Joao Zarate Noriega, egresados de la UNU -
FCS, Escuela Profesional de Enfermeria y deseamos saber cuan satisfecho esta
usted de las atenciones o cuidados que recibe de las enfermeras durante las
sesiones de hemodialisis, es por eso que esperamos su colaboracion aceptando
responder los enunciados de este documento y debera marcar la respuesta que
usted considere correcta con un aspa (x). La informacién que nos brinde es de
importancia para mejorar la atencién y queda en completa confidencialidad.

Nota: El significado y los valores de cada respuesta son:
De acuerdo (DA) = 2 puntos

Indeciso (I) = 1 punto y
En desacuerdo (ED) = 0 puntos

Il. DATOS GENERALES:
- Edad: a) De 18 a 59 afios () b) De 60 a mas afios ()

- Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

- Ocupacion:

a) Estudiante () b) Empleado () c) Independiente () d) Su casa

- Ingreso familiar mensual:

a) < de 1000 soles () b) De 1000 a 2000 mil soles () c) > de 2000 mil soles ()
- Tiempo en meses o aios que recibe tratamiento de hemodialisis

a) <6 Meses () b) De 6 meses a 1 afio () c) Mas de un afio ()
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lIl. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE
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ITEMS
z - DA (2 1(1 ED (0
N° | CUIDADO TECNICO-CIENTIFICO 2) (1) ©)
T |La enfermera explica como llevar a cabo las
indicaciones del médico.
2 |La enfermera se muestra insegura al realizar su trabajo,
y se le observa algo incomoda.
3 : . .
La enfermera explica los procedimientos a realizar
4 | La enfermera durante la atencion, manifiesta conocer los
cuidados de mi salud.
5 La enfermera brinda buenos consejos durante la atencion.
6 : —
Existe una buena comunicacion con la enfermera.
CONFIANZA DA(2) [I(1) |ED(0)
! La enfermera se muestra amable
8 La enfermera es agradable cuando me atiende
9 | Tengo confianza en la enfermera para hacerle
preguntas
10 |Laenfermera es muy callada cuando realiza la
atencién
1 La enfermera es capaz de entender cdmo me siento
12 | Cuando tengo la necesidad de conversar mis problemas,
puedo buscar a la enfermera
13 |La enfermera esta tan ocupada en el trabajo
administrativo que no me da tiempo para conversar
sobre las dudas que tengo.
14 . .
La enfermera es comprensiva al escuchar mis problemas
15 : o
La enfermera tiene paciencia para atendernos
16 : N
Siento marginacion por la enfermera
17
Al hablar con la enfermera, siento alivio
EDUCACION AL PACIENTE DA(2) [1(1) [ED(0)
18 |La enfermera me explica todo con un lenguaje sencillo
que es facil entenderla.
19 | Laenfermera da instrucciones de manera oportuna
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20 |La enfermera me da explicaciones necesarias del
porqué se me indican los examenes.

PUNTAJE

PUNTAJES:

Dimension Cuidado Técnico - Cientifico:
Alto = de 9 a 12 puntos
Medio = de 5 a 8 puntos
Bajo = < 5 puntos
Dimension Confianza:
Alto = de 16 a 22 puntos
Medio = de 9 a 15 puntos
Bajo = < 8 puntos

Dimension Educacion al paciente:
Alto = de 5 a 6 puntos
Medio = de 3 a 4 puntos
Bajo = < 3 puntos

NIVEL DE SATISFACCION:
Nivel de satisfaccion alto: De 32 a 40 puntos
Nivel de satisfaccion medio: De 20 a 31 puntos
Nivel de satisfaccion bajo: < 20 puntos




Anexo B

CALCULO CONCORDANCIA CON PRUEBA BINOMIAL

PARA VALIDEZ DE CONTENIDO
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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, PUCALLPA 2021.

Items Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Suma Probabilidad
ltem1 0 1 1 1 3 0.015625
item2 1 1 1 1 4 0.062500
item3 1 1 1 1 4 0.062500
item4 1 1 0 1 3 0.062500
item5 1 1 1 1 4 0.062500
item6 1 1 1 1 4 0.062500
item7 0 1 1 1 3 0.015625
item8 1 1 1 1 4 0.062500
item9 0 1 1 1 3 0.015625
item10 1 1 1 1 4 0.062500
item11 1 1 1 1 4 0.015625
item12 1 1 1 1 4 0.062500
item13 1 1 1 1 4 0.062500
item14 1 0 1 1 3 0.062500
item15 0 1 1 1 3 0.015625
item16 1 1 1 1 4 0.015625
item17 1 1 1 1 4 0.062500
item18 1 1 1 1 4 0.062500
item19 1 1 1 1 4 0.062500
item20 1 0 1 1 3 0.015625

z 1.6875
2/20 0.046093

Resultado: 0.0460, si el valor es < 0.5 = Existe el grado de concordancia

esperado.
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Tabla A. Satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la dimension cuidado técnico-
cientifico en pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo II,

Pucallpa 2021.

Técnico - Cientifico DA | ED Total
N° % N° % N° % N° %
1. La enfermera explica como llevar a 21 75, 0 00 7 25.0 28 100
cabo las indicaciones del médico. 0
2. La enfermera se muestra insegura al 21 75. 2 71 5 179 28 100
realizar su trabajo, y se le observa algo 0
incomoda.(-)
3. La enfermera explica los procedi- 22 78. 4 143 2 7.1 28 100
mientos a realizar. 6
4. La enfermera durante la atencién, 24 86 3 10.7 1 3.6 28 100
manifiesta conocer los cuidados de mi
salud.
5. La enfermera brinda buenos consejos 23 82. 4 143 1 3.6 28 100
durante la atencion. 1
6. Existe una buena comunicacion con la 28 100 O 0.0 0 0.0 28 100
enfermera.
Media (x) 23.2 2.2 2.7

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan Pablo II,

diciembre 2021 -enero 2022, Pucallpa.
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Tabla B. Satisfaccién de los cuidados de enfermeria en la dimension confianza en pacientes
atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo II, Pucallpa 2021.

DA TOTAL
Dimension confianza N° % N° % N° % N° %
1. La enfermera se muestra amable 19 68 9 321 0 00 28 100
2. La enfermera es agradable cuando me 18 64 10 357 0 00 28 100
atiende.
3. Tengo confianza en la enfermera para 19 679 9 321 0 00 28 100
hacerle preguntas
4. La enfermera es muy callada cuando 19 68 9 321 0 00 28 100
realiza la atencion (-)
5. La enfermera es capaz de saber como 17 60.7 11 393 0 00 28 100
me siento
6. Cuando tengo la necesidad de conversar 18 64 10 357 0 0.0 28 100
mis problemas, puedo buscar a la
enfermera
7. La enfermera esta tan ocupada en el 19 679 9 321 0 00 28 100
trabajo administrativo que no me da tiempo
para conversar sobre las dudas que
tengo.()
8. La enfermera es comprensiva al 19 68 9 321 0 00 28 100
escuchar mis problemas
9. La enfermera tiene paciencia para 18 643 10 357 0 0.0 28 100
atendernos
10. Siento marginacioén por la enfermera¢)y 17 61 11 393 0.0 28 100
11. Al hablar con la enfermera, siento alivio 18 64.3 10 35.7 0.0 28 100
Media (x) 18 10 0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan Pablo I,

diciembre 2021 - enero 2022, Pucallpa.
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Tabla C. Satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la dimension educacion en
pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.

DA | ED Total
Dimensién educacioén N° % N° % N° % N° %

1. La enfermera me explica todo con un 19 68 8 286 1 3.6 28 100
lenguaje sencillo que es facil entenderla.

2. La enfermera da instrucciones de 18 64 8 286 2 7.1 28 100
manera oportuna
3. La enfermera me da explicaciones 17 60.7 8 286 3 107 28 100
necesarias del porqué se me indican los
examenes

Media (x) 18 8 2

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al Centro de Hemodialisis Juan Pablo Il,
diciembre 2021 - enero 2022, Pucallpa.

40 25%

30

20 3.6%
Alta Media Baia

Figura 1: Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes atendidos
en el Centro de Hemodialisis de la Clinica Juan Pablo Il, Pucallpa 2021.






