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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo simple en 38 pacientes utilizando una escala de calidad de
atencion en la recoleccion de los datos. El analisis inferencial se realiz6é con
la prueba del Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias para una sola
muestra con una significancia estadistica p<0,05. Resultados: En general,
57,9% de pacientes percibieron que la atencién brindada por el profesional de
Enfermeria en la unidad renal fue de regular calidad. Respecto a las
dimensiones, se identific6 que en la dimensién cuidado humano, 55,3%
consideraron que la atencion fue de regular calidad; en la dimensién técnica
cientifica, 57,9% refirieron que la atencion fue de regular calidad; en la
dimension relaciones interpersonales, 52,6% sefialaron que la atencion fue de
regular calidad; y en la dimension entorno fisico, 60,5% percibieron que la
atencion fue de regular calidad. Por otro lado, se evidencié que predominaron
los pacientes que percibieron que la calidad de atencion brindada por el
profesional de Enfermeria fue de regular calidad (p<0,002); y en todas las
dimensiones se hallaron diferencias significativas en las frecuencias
observadas (p<0,05). Conclusiones: Los pacientes percibieron que la calidad
de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en la unidad renal es de
regular calidad.

Palabras clave: Percepcion, Calidad de Atencion, Profesional de Enfermeria,

Pacientes, Unidad Renal.

Xi



ABSTRACT

General objective: To determine the perception of the patients on the quality
of attention that there offers the professional of Infirmary of the Renal Unit of
the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2018. Methods: A simple
descriptive study was conducted in 38 patients using a quality care scale in
data collection. The inferential analysis was performed with the Chi Square
frequency comparison test for a single sample with statistical significance p <
0,05. Results: In general, 57,9% of patients perceived that the care provided
by the nurse in the renal unit was of regular quality. Regarding the dimensions,
it was identified that in the dimension of human care, 55,3% considered that
the care was of regular quality; in the scientific technical dimension, 57,9%
said that the care was of regular quality; In the interpersonal relationships
dimension, 52,6% indicated that the care was of regular quality; and in the
physical environment dimension, 60,5% perceived that the care was of regular
quality. On the other hand, it was evident that the patients who perceived that
the quality of care provided by the nursing professional was of regular quality
(p=<0,002); and in all dimensions’ significant differences were found in the
observed frequencies (p<0,05). Conclusions: Patients perceived that the
quality of care provided by the nursing professional in the renal unit is of regular
quality.

Key words: Perception, Quality of Attention, Professional of Infirmary,

Patients, Renal Unit.
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INTRODUCCION

Desde su reconocimiento como disciplina cientifica, el cuidado de
Enfermeria se ha constituido en la razon de ser del desempefio de esta
profesion asistencial, que se basa en la interrelacion terapéutica que se
establece entre el profesional de enfermeria, los pacientes y familiares; con el
objetivo de intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion del
estado de salud, proporcionando cuidados que promuevan el bienestar
holistico integral del paciente en el contexto biopsicosocial.

En los servicios y consultorios externos de Unidad Renal de las
instituciones hospitalarias, los profesionales de Enfermeria desempefian un
rol trascendental en la atencion que se brindan a los pacientes con patologias
renales; pues tienen la responsabilidad y compromiso inherente de
proporcionarles cuidados de calidad, a través de un trato eficiente y
humanizado en cada una de las intervenciones y cuidados brindados en el
tratamiento terapéutico de la insuficiencia renal crénica y otras enfermedades
renales?.

En este contexto la percepcion que tienen los pacientes con patologias
renales respecto a la calidad de atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria adquiere mucha importancia, pues representa la valoracion
subjetiva que realizan respecto a la atencion brindada y que repercuten de
manera significativa en sus niveles de satisfaccion y en la mejora de su calidad
de vida en el afrontamiento de su proceso patoldgicos.

Por ello, el estudio titulado “Percepcion de los pacientes acerca de la
calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en la Unidad

Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018”, se realiza con

Xiii



el objetivo de determinar la percepcion que tienen los pacientes respecto a la
calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria que laboran
en la unidad renal de la institucién en estudio, para tener una perspectiva
holistica e integral de la situacion real de esta problematica y en base a los
resultados obtenidos se puedan implementar protocolos de intervencion
encaminados a estandarizar mejorar la calidad de atencidn que se brinda a
los pacientes en el servicio de unidad renal que repercuta de manera positiva
en su satisfaccion y mejora de su calidad de vida en el contexto biopsicosocial.

En este sentido, esta investigacién se organizd en cinco capitulos. El
primer capitulo comprende la descripcion y formulacion del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos, y también la justificacion,
limitaciones y viabilidad de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico, incluyendo los
antecedentes, bases teoricas, definiciones conceptuales, hipétesis, variables
y su correspondiente operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, donde se presenta el tipo de estudio, la poblacién, muestra,
técnicas e instrumentos de investigacion.

En el cuarto capitulo se muestra el procesamiento de datos con su
comprobacion de hipoétesis; y en el quinto capitulo se expone la discusion de
resultados; presentandose también las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos.

El autor

Xiv



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema.

En la actualidad, uno de los principales problemas que afrontan
los paises en vias de desarrollo es el desabastecimiento de las
instituciones de salud en sus diferentes niveles de atencion prestacional,
gue estd ocasionando una preocupante deshumanizacién en los
servicios de salud y el debilitamiento progresivo de la calidad de atencion
que se brinda a los pacientes en el &mbito asistencial®.

Segun Cardenas® la calidad de atencion en el sector sanitario esta
adquiriendo mucha relevancia a nivel mundial, siendo considerado un
aspecto prioritario en los establecimientos de salud y una exigencia por
parte de los usuarios sobre aquellas caracteristicas que deben cumplir
los servicios de salud para brindar una atencién de calidad a los
pacientes en el contexto hospitalario®.

En el @mbito de la salud publica, la calidad de atencién constituye
un indicador valido y confiable respecto a los cuidados brindados en los
establecimientos de salud, constituyéndose en la valoracién subjetiva de
los pacientes y sus familiares sobre los cuidados recibidos en las
instituciones de salud®.

En este contexto Cubas y Guerra’ refieren que la calidad de
atencion de Enfermeria implica que los profesionales demuestren sus
capacidades cognitivas, actitudinales y procedimentales en los cuidados

que se brindan a los pacientes, basados en la comunicacion, respeto y



empatia que repercutan de manera positiva en la mejora de su estado
de salud y rehabilitacion del proceso patologico.

Pese a ello es preocupante identificar que actualmente la mayoria
de profesionales de Enfermeria estan evidenciando una pérdida de
valores humanisticos y éticos en el cuidado asistencial, pues solo
priorizan el cumplimiento del tratamiento, dejando de lado la calidad de
atencion que se debe brindar a los pacientes durante el proceso de
recuperacion y rehabilitacion de su estado de salud?®.

Al respecto Puma y Pandia® refieren que en los hospitales
publicos del Peru existen diversos factores como la escasez de personal
asistencial, alta demanda de usuarios y déficit de recursos materiales
que dificultan para que se pueda brindar una atencion de calidad en los
servicios de salud.

En esta misma linea Monchon y Montoya?? sefialan que cada vez
existe un mayor grado de deshumanizacion en los profesionales de
Enfermeria, siendo un punto critico que impide brindar una atencién de
calidad los pacientes que predisponen para que tengan una percepcion
negativa sobre la atencion brindada en el contexto asistencial.

Por ello el estudio de la percepcion de los usuarios adquiere
mucha trascendencia, siendo definida por Allport!, como un proceso
cognitivo por medio del cual las personas captan informacion del
ambiente que los rodea y emiten juicios favorables o desfavorables sobre
las situaciones experimentadas en el ambiente biopsicosocial.

Lizarzabal, Afiez y Romero'? refieren que la percepciéon de los

usuarios tiene mucha importancia en los servicios de salud, pues es un



indicador esencial en la mejora continua de la calidad de atencion en
salud, que evalia el impacto de los cuidados de Enfermeria en el
contexto asistencial.

Sin embargo, es alarmante identificar que la percepcion negativa
e insatisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion de
Enfermeria es una problematica frecuente en las instituciones de salud;
siendo motivo de preocupacion permanente a nivel mundial; pues es
utilizado como indicador esencial para implementar medidas orientadas
a incrementar la calidad de atencién en el &mbito hospitalario!3.

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)4
2016 establecieron que mas del 50% de pacientes estuvieron
insatisfechos con la atencion de Enfermeria en el sector sanitario.

En América Latina, la realidad es similar pues mas del 65% de
pacientes se encuentran insatisfechos con la atencion en los servicios
de salud, siendo esta causado por el trato distante, y la falta de calidez
de humana en la atencién al paciente®.

En el Perd, es evidente que existe un alto porcentaje de
insatisfaccion en la poblacion usuaria; pues diversos estudios reportaron
que entre el 27,2% y 62,1% de pacientes estan insatisfechos con la
atencion de salud?®.

En los usuarios que sufren de enfermedades renales como la
Insuficiencia Renal Cronica y que reciben tratamiento de hemodialisis, la
calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria cumple un

rol esencial pues permite brindar los cuidados e informacion pertinente a



los pacientes sobre el tratamiento de esta enfermedad y la prevencion
de sus complicaciones?’.

Esta problemética se agudiza ain mas si se considera que la
Insuficiencia Renal Cronica es una patologia cuya caracteristica principal
es la pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal de las pacientes
con repercusiones negativas en su estado de salud y calidad de vida,
por lo que se constituye en un problema de salud publica a nivel
mundial®®,.

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
citados por Rodriguez®® se estima que el 10,0% de la poblacién mundial
padece de Insuficiencia Renal Crénica de los cuales el 90,0% de ello no
conocen que sufren de esta patologia; seflalando que cerca de 1,5
millones de pacientes en el mundo reciben tratamiento de hemodialisis
0 un trasplante renal y estimando que la prevalencia de casos de esta
patologia se duplicara en el afio 2025.

En el Perl no se cuenta con reportes estadisticos que den cuenta
de la magnitud de esta problematica a nivel nacional, pero segun
estimaciones de la Sociedad Peruana de Nefrologia aproximadamente
450 mil personas sufren de algun grado de insuficiencia renal;
estableciendo también que cerca del 30,0% de la poblacion peruana
presentan patologias renales®.

En Huanuco, segun reportes del MINSA 2017 establecieron que
las patologias renales representaron la cuarta causa de la mortalidad
general con 12,0%; sefalando que la insuficiencia renal aguda y crénica

son las enfermedades que presentan mayor prevalencia de casos en la
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region y cuya incidencia se esta incrementando de manera alarmante en
los Ultimos afios?!.

En esta perspectiva es conveniente sefalar que los pacientes que
padecen de Insuficiencia Renal Cronica necesitan de cuidados
especiales para afrontar esta patologia; debiendo cubrir las necesidades
del paciente en el contexto biopsicocial??.

Por ello la calidad de atencion que brinda el profesional de
Enfermeria a los pacientes con esta patologia crénica desempefia un rol
fundamental pues estd orientado a brindar a los pacientes las
condiciones necesarias para que sienta satisfechos con los cuidados
recibidos durante los procedimientos terapéuticos de la enfermedad?3.

En esta linea algunas investigaciones han abordado la percepcion
de los pacientes sobre la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria en las unidades renales y en los servicios
de salud en general; un estudio realizado en Cuba en el 2016 evidencié
que mas del 60% percibieron que la calidad de atencion de Enfermeria
fue de nivel regular en las unidades de hemodialisis?*.

A nivel nacional una investigacion realizada en Chiclayo en el
2017 demostré que el 57,9% de pacientes percibieron que la atencion
de Enfermeria en la terapia de hemodidlisis fue de nivel regular?®.

En Huanuco un estudio realizado por Casimiro?® evidencié que el
31,6% de pacientes percibieron que la calidad de atencion que brindan
los profesionales de Enfermeria fue de deficiente calidad y 27,8%
estuvieron insatisfechos con la atencion de Enfermeria brindada en los

servicios de salud



En este contexto los profesionales de Enfermeria deben prevenir
la presencia de complicaciones como la hipotension hipertension arterial,
dolores de cabeza, reacciones alérgicas que se producen en mas del
30,0% de hemodidlisis y que repercuten en la percepcién de los
pacientes respecto a la atencién brindada en la unidad renal?®.

Como medida de afrontamiento de esta problematica, la OMS ha
implementado una politica integral basada en el lema “Trato humanizado
a la persona y enferma”; enfatizando que la humanizacion en salud es
una herramienta fundamental para mejorar la calidad y calidad de
atencion de los pacientes en las instituciones de salud a nivel mundial?’.

En el Peru, el Ministerio de Salud ha implementado el “Sistema de
Gestidon de la Calidad en Salud”; buscando fortalecer los procesos de
mejora continua de la calidad de atencion en las instituciones
prestadoras de salud que redunden de manera positiva en la mejora de
la percepcién de los pacientes en relacién a los servicios de salud®.

En la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano también se ha podido hacer evidente esta problematica, pues
durante las practicas clinicas de internado hospitalario realizado en esta
institucion se ha podido identificar un namero significativo de pacientes
de diversos grupos etareos que acudieron a recibir la terapia de
hemodialisis, que a su vez tienen diversas percepciones respecto a la
calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en la
Unidad Renal que condicionan sus niveles de satisfaccion y

cumplimiento terapéutico.



Al interactuar con los pacientes respecto a la problemética en
estudio, algunos de ellos manifestaron: “las enfermeras siempre estan
presentes en el servicios y nos cuidan constantemente cuando recibimos
las sesiones de hemodialisis”; “las enfermeras se preocupan por nuestro
tratamiento pero no se preocupan por lo que sentimos por padecer esta
enfermedad”; “Hay algunas enfermeras que nos tratan bien, otras no
tienen paciencia”; “Algunas enfermeras no nos explican los
procedimientos que se estan realizando, me ponen varios medicamentos
pero ni sabemos para qué sirve”, “no me preguntan de déonde vengo o
cémo voy a hacer para ir a mi casa’, entre otras expresiones que
evidencian la presencia de esta problematica en el ambito de estudio.

En base a la situacién problematica planteada se realiza este
estudio con el objetivo de determinar la percepcion de los pacientes
sobre la calidad de atencidn que brinda el profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
e (Cudleslapercepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion
gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 20187
1.2.2. Problemas especificos:
e (Cudleslapercepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion
gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension

cuidado humano?



¢, Cual es la percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion
gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimensién
técnica cientifica?

¢, Cual es la percepcidén de los pacientes sobre la calidad de atencion
que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension
relaciones interpersonales?

¢,Cual es la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién
gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimensién

entorno fisico?

1.3. Objetivo general

Determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion

gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

1.4. Objetivos especificos:

Identificar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension
cuidado humano.

Conocer la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion
gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension

técnica cientifica.



e Describir la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion
gue brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension
relaciones interpersonales.

e Analizar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion
que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano en la dimensién

entorno fisico.

1.5. Justificacion de la investigacion.
1.5.1. A nivel tedrico.

La ejecucion de esta investigacion fue importante porque en la
actualidad se esta incrementando de manera alarmante los casos de
insuficiencia renal aguda y crénica en el ambito local, nacional y
mundial que trae repercusiones negativas en el estado de salud y
calidad de vida de las personas que la padecen, asociado también a
los costos econdmicos que genera el tratamiento de esta patologia
renal en el contexto de la salud publica.

El estudio se justifica tedricamente debido a que se busco
confrontar los enfoques tedricos que fundamentan la calidad de
atencion de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion y
consultorios de la Unidad Renal como la “Teoria del Cuidado humano
de Jean Watson” y la “Teoria de las relaciones interpersonales de
Peplau” con la realidad presentada esta investigacion, permitiendo
complementar, profundizar y ampliar la informacion teérica relacionada

a la problematica estudiada.



1.5.2. A nivel préctico.

1.5.3.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevencién de las Enfermedades”, pues los
profesionales de Enfermeria que laboran en las unidades renales
tienen como premisa fundamental brindar cuidados adecuados y de
calidad a los pacientes con patologias renales como la insuficiencia
renal crénica, acorde a sus necesidades de salud y apoyando en el
acceso a una mejor calidad de vida en el control y afrontamiento de
esta patologia.

Esta investigacion se justifica en el contexto practico porque los
resultados del estudio permitan aportar conocimientos con la finalidad
de que se puedan establecer estrategias y protocolos de intervencion
orientados brindar una mejor calidad atencién asistencial a los usuarios
con insuficiencia renal cronica del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano y de los establecimientos de salud a nivel local, regional y
nacional.

A nivel metodoldgico.

El estudio se justifica metodolégicamente por el uso de un
instrumento de recoleccion de datos que fueron sometidos a pruebas
de validez y confiabilidad que permiten identificar adecuadamente la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda el
profesional de Enfermeria en los servicios y consultorios de la Unidad
Renal; asimismo estos instrumentos se constituyen en un aporte
metodoldgico de referencia para futuras investigaciones afines a la

problematica analizada en el presente estudio.
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1.6.

1.7.

Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio, se
puede sefalar la dificultad en el acceso a la unidad renal, ya que es un
area restringida debido a la condicion que presentan los pacientes que
acuden a la misma; también se identificé la falta de apoyo de algunos
licenciados a la hora de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion en la muestra en estudio. Por otro lado, no se encontraron
mayores inconvenientes ya que los se tramitaron los permisos
necesarios para poder realizar el estudio.

Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable pues lo costos de planificacidon, ejecucion y
presentacion del estudio fueron asumidos por el investigador
responsable de la investigacion.

Respecto a los recursos humanos, la investigacion fue viable
porgue se contd con los recursos humanos necesarios para la ejecucion
de las diferentes etapas del estudio de investigacion.

En relacion a los recursos materiales, el estudio fue viable porque
se contaron con todos los recursos logisticos para culminar con éxito el

proceso de recoleccion de datos.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En México, en el 2017, Castro y Cadena?® realizaron la
investigacion titulada: “Dimensiones de la satisfaccion del paciente con
insuficiencia renal crénica respecto a la calidad del cuidado de
Enfermeria”; con el objetivo de evaluar la satisfaccion del paciente con
insuficiencia renal crénica (IRC) respecto a la calidad del cuidado de
enfermeria en los servicios de Nefrologia y Medicina Interna. El estudio
fue de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal en una
muestra de 300 pacientes con insuficiencia renal crénica, utilizando
una escala de satisfaccion en la recolecciéon de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que 51,7% fueron del género
femenino, respecto a la satisfaccion del paciente con la calidad del
cuidado de Enfermeria, 54,0% se sinti6 muy satisfecho respecto a la
dimension de comunicacion; 31,3% se sinti6 muy satisfecho con la
dimension profesionalidad y el 39% con la atencion de Enfermeria. Los
pacientes con niveles de escolaridad de primaria y secundaria se
sintieron muy satisfechos a diferencia de los pacientes que tuvieron
mayor grado de escolaridad; llegando a la conclusién de que el grado
de satisfaccion no depende solo de la prestacion de los servicios en la
atencion de Enfermeria sino también de la solucion de las expectativas

del paciente en el tratamiento y control de la insuficiencia renal cronica.
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En Honduras, en el 2016, Martinez®° sustent6 la investigacion
titulada: “Percepcion de los usuarios externos en la atencion brindada
en el servicio de hemodialisis del Hospital Escuela Tegucigalpa,
Honduras”; con el objetivo de identificar la percepcion de los usuarios
externos con la atencion brindada en el servicio de hemodialisis; el
estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, observacional de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 40 pacientes a quienes
se les aplicd una encuesta en la recoleccion de datos. Los resultados
gue encontré fueron que 31,0% de pacientes tuvieron mas de 51 afios
de edad; 51,0% fueron del género femenino; 67,0% procedieron de la
zona urbana; 95,0% acudieron a recibir el procedimiento de
hemodialisis; 73,0% sefialaron que le brindaron informacion cuando
fue atendido por primera vez; 50,0% sefalaron que si le explicaron
sobre el problema por el que recibe hemodialisis; 70,0% comprendio
las explicaciones brindadas; 95, 0 percibieron que la atencién que le
brindé la enfermeras fue cortés y amable; 55,0% percibieron que la
atencion brindada por la enfermera fue de nivel bueno llegando a la
conclusion de que la mayoria de pacientes percibieron que la atencion
brindada por los profesionales de Enfermeria en el servicio de
hemodidlisis fue de buena calidad en la institucion en estudio.

En Cuba en el 2016 Martinez y Acosta® desarrollaron la
investigacion titulada: “Calidad de la atencion de enfermeria en el
Departamento de Hemodidlisis del Policlinico “Giraldo Aponte
Fonseca”; con el objetivo fue evaluar la calidad de atencion de

Enfermeria en el cuidado de pacientes que reciben tratamiento de
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Hemodialisis. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal, la muestra fue de 58
pacientes utilizando una guia de observacion de calidad de atencién
en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que
en general el 60,6% de enfermeras brindaron una regular calidad de
atencion; en la dimension atencion humana; 53,2% brindaron una
regular calidad de atencién; en la dimension técnica cientifica, 51,1%
brindaron una regular calidad de atencion; en la dimension entorno
fisico, 48,3% brindaron una buena calidad de atencién y en la
dimensién relaciones interpersonales, 55,6% brindaron una buena
calidad de atencion llegando a la conclusion de que la mayoria de
profesionales de Enfermeria brindaron una buena calidad de atencién
a los pacientes que reciben hemodidlisis en la institucion en estudio.
En Costa Rica, en el 2014, Castillo®! realizd la investigacion
titulada: “Percepcion de los usuarios sobre la atencién recibida en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia”; con el objetivo de determinar la percepcion de los usuarios
sobre la atencion recibida en la Unidad de Hemodialisis. El estudio fue
de tipo descriptivo simple, observacional, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 30 pacientes utilizando
un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontroé fueron que 53,0% fueron del género masculino; 27,0% fueron
amas de casa; 93,9% percibieron que la atencion brindada por el
equipo de Enfermeria fue buena; 90,0% percibieron que la atencion

brindada por los médicos fue buena; el 100,0% percibieron que la
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2.1.2.

atencion brindada por el personal operativo fue buena; llegando a la
conclusién de que la mayoria de pacientes percibieron que la atencion
recibida en la Unidad de Hemodialisis fue buena.

A nivel nacional.

En Lima, en el 2018, Barrueta®’ realiz6 el estudio de
investigacion titulado: “Percepcion del paciente con tratamiento de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, con el objetivo
de determinar la percepcion del paciente con tratamiento de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
Enfermeria. La investigacion fue de enfoque cuantitativa, nivel
descriptivo, disefio no experimental, de tipo observacional, prospectivo,
de corte transversal, la muestra fue de 60 pacientes que recibieron
tratamiento de hemodidlisis, utilizando el instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizados de Enfermeria en la
recoleccion de los datos Los resultados que encontrd fueron que el
89,0% de pacientes tuvieron una percepcion desfavorable del cuidado
humanizado que brinda el profesional de Enfermeriay solo 11,0% tuvo
una percepcion desfavorable; respecto a la evaluacion por
dimensiones, en relacion a la dimension promocion y aceptacion de los
sentimientos, 89,0% fue desfavorable, en la dimension relacion de
confianza, 88,0% fue desfavorable; en la dimension infundir fe y
esperanza 94% fue desfavorable; y en la promocion de la ensefianza
- aprendizaje interpersonal 97% fue desfavorable; llegando a la

conclusion de que la mayoria de pacientes tuvieron una percepcion
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desfavorable del cuidado humanizado de Enfermeria en el contexto
asistencial

En Ica, en el 2017, Huaman ejecuté el estudio titulado:
“Percepcion del cuidado de Enfermeria en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza — EsSalud Ica”; con el objetivo de determinar la
percepcion del cuidado de Enfermeria en pacientes con enfermedad
renal crénica. El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal; la muestra fue de 125 pacientes sometidos a
hemodialisis, utilizando un cuestionario de percepcion de cuidado de
Enfermeria en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontré
fueron que 34,4% de pacientes tuvieron de 55 a 64 afios de edad,
52,0% fueron del sexo femenino, 44,0% tuvieron nivel secundario;
86,4% no trabaja; 64,8% fueron casados; 74,4% tuvieron de 1 a 5 afios
de enfermedad, 53,6 tuvieron de 1 a 5 afios de tratamiento. Respecto
a la percepcion del cuidado de Enfermeria, 81,6% refirieron que fue
alta, y media en el 14,6% de pacientes; llegando a la conclusion de que
la mayoria de los pacientes tuvieron una percepcion alta sobre el
cuidado de Enfermeria en los pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a hemodialisis.

En Moquegua, en el 2017, Seclén* ejecutd el estudio: “Calidad
del cuidado de enfermeria en pacientes del programa de atencion
domiciliaria del Hospital II-1 EsSalud llo”; con el objetivo de evaluar la
calidad del cuidado de Enfermeria en pacientes del programa de

atencion domiciliaria; la investigacion fue de enfoque cuantitativo
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disefio descriptivo simple observacional, descriptivo, prospectivo de
corte trasversal, la poblaciéon fue de 180 pacientes utilizando un
cuestionario para recolectar la informacion: Los resultados que
encontré fueron que la calidad de la atencion de enfermeria recibida
por los pacientes fue adecuada en la dimension de profesionalismo en
un 94,4%, comunicacién en un 96,7%; comodidad en un 95,6% y
cuidados de enfermeria en un 100.00%; llegando a la conclusion de
gue la mayoria de pacientes sefialaron que la calidad del cuidado de
Enfermeria fue adecuada en el contexto asistencial

En Chiclayo, en el 2017, Pérez y Pérez?® ejecutaron la
investigacion titulada: “Percepcidon del paciente ambulatorio sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera en la terapia de
hemodialisis en una Institucion de Salud de Chiclayo”; con el objetivo
de determinar la percepcion de los pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, prospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal, con disefio no experimental; la muestra estuvo conformada
por 52 pacientes utilizando una escala de cuidados humanizados en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
57,9% percibieron que los cuidados humanizados de Enfermeria
fueron de regular calidad; en la dimension relaciones interpersonales
52,5% de pacientes percibieron que fue de nivel regular; en la
dimensidn satisfaccion de las necesidades fisiologicas humanas 49,5%
percibieron que fue de nivel regular; y en la dimension cuidados

fenomenoldgicos 53,2% percibieron que fue de nivel regular, llegando
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a la conclusion de que la mayoria de pacientes percibieron que la
calidad de cuidados de Enfermeria fue de nivel regular en la terapia de
hemodialisis.

En Cajamarca, en el 2016, Carmona® ejecutd el estudio de
investigacion titulado: “Percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado del profesional de Enfermeria en el servicio de Cirugia
General. Hospital Regional de Cajamarca”; con el objetivo de
determinar la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la
calidad del cuidado de Enfermeria; la investigacion fue de tipo
descriptiva, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 65
pacientes, aplicando un cuestionario de calidad de cuidados de
Enfermeria en la recoleccion de datos; los resultados que encontraron
fueron que 44,6% de pacientes percibieron que el cuidado que brinda
el profesional de enfermeria fue de nivel regular, mientras que 27,7%
percibieron que el cuidado fue malo y bueno en la misma proporcion.
Respecto a las dimensiones, las que tuvieron mayor cumplimiento
fueron la dimension entorno con 56,9%, seguido de la humana con
47,8% y técnica cientifica con 46,2%; llegando a la conclusion de que
la mayoria de pacientes percibieron que la calidad de cuidados de
Enfermeria fue de nivel regular.

En Lima, en el 2015, Rodriguez!® realiz6 la investigacion
titulada: “Percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodidlisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en una
Institucion de Salud 2014” con el objetivo de determinar la percepcion

de los pacientes ambulatorio en terapia de hemodialisis sobre el
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2.1.3.

cuidado que brinda la enfermera. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo de corte transversal;
la muestra estuvo conformada por 34 pacientes aplicando una
encuesta en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontro
fueron que 55,9% de pacientes tuvieron una percepcion medianamente
favorable sobre la aplicacion del cuidado de Enfermeria; 38,2% como
favorable y 5,9% como medianamente desfavorable. En la dimensién
de actitud empdtica, 50,0% tuvieron una percepcion medianamente
favorable, 47,0% como favorable, y 3,0% medianamente desfavorable.
En la dimension de cordialidad en el trato arroj6, 50% consideraron que
fue medianamente favorable; 41,2% medianamente desfavorable y
8,8% desfavorable. En la dimensidn autenticidad, 52,9% sefialaron que
fue favorable, 44,1% medianamente favorable y 3% (1) medianamente
desfavorable. Llegando a la conclusion de que la mayoria de pacientes
tuvieron una percepciéon medianamente favorable sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera en la unidad de hemodialisis.

A nivel local.

En Huanuco, 2018, Lozano, Palomino y Verde3® realizaron el
estudio titulado: “Calidad del cuidado humanizado brindada por el
profesional de enfermeria y satisfaccion percibida por el paciente del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano” con el objetivo de determinar la
relacion entre la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente; la
investigacion fue de tipo analitica, prospectiva, de corte transversal; la

muestra fue de 60 pacientes utilizando un cuestionario de calidad del
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cuidado humanizado brindado por la enfermera(o) y un cuestionario de
satisfaccion percibida por el paciente hospitalizado; los resultados que
encontraron fueron que la percepcion de la calidad del cuidado
humanizado de Enfermeria fue de 61,7% de pacientes en el nivel de
buena calidad y 38,3% en el nivel regular; en cuanto a la satisfaccion
percibida, 76,7% estuvieron satisfechos y 23,3% se mostraron
insatisfechos con el cuidado de Enfermeria. Al analizar la relacion entre
dichas variables, se identificoO que la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria se relaciona con la satisfaccion
percibida por los pacientes; también con la dimensién accesibilidad, la
explicacion — facilitacion, el confort (p = 0,034); anticipacion (p = 0,006);
la relacion de confianza y la monitorizacién — seguimiento; concluyendo
finalmente que la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion percibida por
el paciente en la institucién en estudio.

En Huanuco, en el 2015, Barrera®’ realiz6 la investigacion
titulada: “Calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodidlisis del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano”; con el objetivo de determinar la relacion
entre la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodidlisis. El estudio fue de
tipo observacional, prospectivo, transversal analitico con disefio
correlacional; la muestra fue de 90 pacientes aplicando una guia de
observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que

encontraron fueron que el 83,3% de pacientes presentaron satisfaccion
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en relacion a los cuidados que reciben del personal de enfermeria. El
83,3% observo buena calidad de atencion en forma general; en la
dimension técnica de calidad de cuidado el 87,8% observo calidad
buena y 12,8 % observo calidad mala. En la dimension interpersonal
de la calidad de cuidado 84,4% observo calidad buena y el 15,6 %
observo calidad mala. En la dimension entorno o amenidades de la
calidad de cuidado el 58,9% observo calidad buenay el 41,1 % observo
calidad mala. Concluyendo que hubo dependencia entre la calidad del
cuidado que brinda el personal de enfermeria y la satisfaccion del
usuario en el centro de Hemodidlisis de la institucién hospitalaria en
estudio.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Teoria del cuidado humano de Watson.

Segun Watson®8, el cuidado de los seres humanos constituye la
razon de ser de la profesion de Enfermeria; donde se busca conseguir
gue el paciente alcance un mayor nivel de autonomia y armonia entre
el cuerpo, mente y alma, basado en la proteccion y respeto de la
dignidad humana.

Segun esta perspectiva teorica, la calidad de los cuidados de
Enfermeria se fundamenta en el proceso de interrelacion personal
enfermera paciente que comprende todas las actividades que se
realizan para reconfortar y mostrar una actitud empatica en el cuidado
de los pacientes a su cargo en el contexto asistencial®®.

Por ello, Watson sefiala que el cuidado humanizado se sustenta

y articula en las siguientes premisas?:
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2.2.2.

a) Primera premisa. - Se sustenta en el concepto de que el cuidado y
la Enfermeria se encuentra presente en todas las sociedades; y se
ha transmitido a lo largo de la historia, por lo que los profesionales
de Enfermeria han podido complementar su orientacion
humanistica en el cuidado del paciente con los aspectos técnicos y
cientificos propios del cuidado brindado a los pacientes®L.

b) Segunda premisa. - En esta premisa se resalta que la expresion
de ayuda y sentimientos constituyen la mejor metodologia para
conseguir una adecuada interrelacion profesional con el paciente en
la atencién de Enfermeria*?.

c) Tercera premisa. - Esta premisa resalta que el nivel de sinceridad
del profesional de Enfermeria se relaciona con la eficacia del
cuidado brindado a cada uno de los pacientes*,

Esta teoria se relaciona con esta investigacion puesto que los
profesionales de Enfermeria deben brindar cuidados con calidad y
calidez humana a los pacientes, basados en los postulados de la teoria
del cuidado humano en el contexto asistencial.

Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau.

Segun Peplau**, los cuidados que brindan los profesionales
Enfermeria se basan en proceso de relacion interpersonal con el
paciente mediante un proceso terapéutico enfocado a mejorar el
bienestar holistico e integral de los pacientes en el ambito asistencial.

Segun esta teoria, los cuidados que brindan los profesionales
de Enfermeria se fundamentan en la habilidad del manejo de las

relaciones interpersonales y la resolucion de los problemas del
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paciente mediante el desarrollo de sus habilidades y una buena

interrelaciéon personal entre enfermera — paciente®.

Segun Peplau las etapas de la interrelacion profesional de

enfermeria — paciente son las siguientes:

a)

b)

c)

d)

Orientacidn. - Constituye el inicio de las relaciones interpersonales
gue se manifiesta cuando el paciente reconoce que tiene una
necesidad y busca ayuda del profesional de Enfermeria para dar
solucién a su problema de salud*®.

Identificacidn. - En esta etapa el paciente reconoce la situacion
real de su problema de salud y contesta de manera selectiva a las
personas que le pueden ayudar a solucionar los problemas que
aquejan su estado de salud**.

Aprovechamiento. - En esta fase, el profesional de enfermeria
ayuda al paciente a utilizar todas las alternativas de solucién que
encontraron frente al problema presentado; donde se busca
satisfacer las demandas y necesidades del paciente en su proceso
de curacion y rehabilitacion de su estado de salud.

Resolucién. - En esta fase se proponen nuevos objetivos
encaminados a que el paciente logre reinsertarse en su entorno
basado en la comprensién y respeto mutuo“®.

Esta teoria se relaciona con este estudio pues la atencién que

brindan los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Hemodialisis

se realiza mediante la interrelacion con el paciente, que repercuta en

la mejora de su estado de salud y calidad de vida en el afrontamiento

de su proceso patoldgico.
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2.3.

Definiciones Conceptuales.

2.3.1. Aspectos generales de insuficiencia renal.

Segun referencias citadas por Hidalgo#’, la insuficiencia renal es
definida como la pérdida del rol funcional de los rifiones e
independientemente de su etiologia se clasifica en aguda, sub aguda
y crénica dependiendo de su forma de aparicion, de su proceso de
recuperacion y no de la forma de lesion.

La insuficiencia renal es producida por diversas causas como la
presencia de infecciones y lesiones en areas que comprometen al
rifién, neuropatia, inflamacién de la unidad renal, diabetes mellitus,
hipertension arterial y la aterosclerosis; e independientemente de la
causa, el problema principal de esta patologia es que el rifion deja de
realizar el filtrado de las sustancias toxicas y se instaura de manera
eventual o permanente un proceso caracterizado por la acumulacion
de estas sustancias en la sangre, especialmente la urea, siendo ello
denominado como uremia que se constituye en un factor
desencadenante de la enfermedad renal“®.

Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia renal incluyen la
presencia de los siguientes signos y sintomas: vomitos, gastritis,
nauseas, cefalea, fatiga, anemia, hemorragias digestivas, edema,
escozor, problemas 0Oseos, temblores, somnolencia, insomnio,
dificultad para concentrarse, incluyendo también cambios de
comportamiento, pérdida de la memoria, que se asocian con
irritabilidad neuromuscular como la presencia de calambres vy

fasciculaciones?.
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2.3.2. Clasificacion de la insuficiencia renal.

La Insuficiencia Renal como proceso patoldgico se clasifica de
la siguiente manera:

a) Insuficiencia Renal Aguda. - Constituye la pérdida de la capacidad
gue tienen los rifiones para eliminar los residuos y ayudar en el
equilibrio de liquidos y electrolitos del organismo, con un tiempo
menor de dos dias®.

b) Insuficiencia Renal Crdnica.- Representa la presencia de dafio
renal con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizada
fundamentalmente por la presencia de defectos funcionales o
estructurales con o sin disminucién de la filtracion glomerular, y que
produce la pérdida progresiva y permanente de la funcién renal,
representando un proceso fisiopatolégico que lleva a un estado
terminal donde el paciente necesita una terapia de reemplazo renal
como la hemodidlisis o un trasplante de rifiones para poder vivir>t.

2.3.3. Etapas de la insuficiencia renal.

Para evaluar la funcion renal de las personas la tasa de filtracion
glomerular representa la mejor unidad de medicion que se consigue a
través de una férmula matematica donde se incluye la edad, etnia, sexo
y creatinina sérica de la persona®2.

La creatinina es un producto de desecho que proviene de la
actividad muscular, y a medida que la funcion renal va disminuyendo
de manera paulatina los niveles creatinina sérica se elevan dando
origen a las 5 fases de la insuficiencia renal cronica que a continuacion

se detallan®3:
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a)

b)

Enfermedad renal en etapa 1y 2.

Los sintomas en estas dos etapas de la enfermedad renal
cronica son casi imperceptibles y generalmente se diagnostican
cuando se presentan las siguientes condiciones: presion arterial
alta, niveles de creatinina o Urea en sangre superiores a los valores
normales, sangre o proteinas en la orina que evidencian la
presencia de dafio renal a través de una resonancia magnética,
tomografia axial y los antecedentes familiares de enfermedad renal
poliquistica®*.

Enfermedad renal en etapa 3.

En esta etapa puede aparecer anemia o enfermedad 6sea
temprana; y estas condiciones pueden ser tratadas para ayuda a
gue el paciente se sienta lo mejor posible y disminuir la presencia
de problemas en la evolucion del proceso patolégico®.
Enfermedad renal en etapa 4.

Cuando la enfermedad renal progresa a esta etapa es el
momento de empezar a prepararse para la dialisis o trasplante
renal; estableciéndose que si la tasa de filtracibn glomerular es
inferior a 30 ml/min las personas necesitan consultar a un
especialista en enfermedades renales o cuidados nefrolégicos
conocido como médico nefrélogo quien brindara orientacion sobre
los tratamientos para la insuficiencia renal que incluye la dialisis y
trasplante de rindbn donde una tasa de filtracion glomerular por
debajo de 15 ml/min indica que es necesario iniciar estas opciones

de tratamiento®.
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d) Enfermedad renal en etapa 5.

Una persona en esta etapa tiene una enfermedad renal en
etapa terminal con una tasa de filtracién glomerular de 15 ml/min o
menos; y constituye una etapa avanzada que se caracteriza
fundamentalmente porque los rifiones han perdido casi toda la
capacidad de realizar cada una de sus funciones con eficacia
necesitando de un tratamiento de hemodialisis o trasplante renal
para poder sobrevivir®’,

2.3.4. Tratamiento de la insuficiencia renal.

El tratamiento de la Insuficiencia Renal se encuentra
encaminadas a brindar a los pacientes los medios necesarios para
poder acceder a una mejor calidad de vida durante el proceso
patoldgico siendo la hemodialisis, conocida como terapia de sustitucion
renal, siendo considerada por diversos especialistas como la opcién de
tratamiento més recomendable frente a esta patologia junto con el
trasplante renal®8,

La hemodialisis representa un procedimiento invasivo de
sustitucion renal que, mediante la utilizacion de una maquina de
hemodialisis, un hemodializador y un acceso vascular periférico
permiten extraer los desechos toxicos generados por el organismo y
gue se han acumulado en la sangre producto de la insuficiencia renal;
enfatizandose también en que la hemodialisis presenta algun grado de
riesgo de presentar reacciones infecciosas y no infecciosas adversas
gue repercuten de manera negativa en el estado de salud de los

pacientes®®,
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2.3.5.

2.3.6.

Definicion de percepcion.

Segln Allport®, la percepcién es un proceso cognitivo que se
basa en el reconocimiento e interpretacion de juicios de valor
identificadas en el contexto biopsicosocial de las personas.

Al respecto Barthey®' define la percepcion como el acto o
proceso de conocimiento relacionados a los objetos y sucesos
obtenidos mediante la experiencia sensorial.

En esta misma linea Ortega®? establece que la percepcién es un
proceso psicolégico mediante el cual se obtiene informacion del
ambiente externos para organizarlos interiormente y tomar conciencia
de la realidad del mundo circundante

Day®® sefiala que la percepciéon representa el conjunto de
procesos psicologicos por medio del cual se obtiene informacién del
mundo que lo rodea.

En consecuencia, se “puede establecer que la percepcion es la
manera de que una persona interpreta de manera adecuada los
estimulos sensoriales que recibe del medio ambiente que los rodea en
el contexto biolégico, psicolégico y social®.

Definicion de percepcion del paciente.

Segln Garcia® la percepcion de los pacientes constituye el
momento donde los pacientes evaluan el nivel de satisfaccion de sus
necesidades y valora la calidad de la prestacion asistencial brindada
por el personal de salud en el contexto sanitario.

En los pacientes hospitalizados, la percepcion es

conceptualizada como como un proceso mental que les permite
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2.3.7.

organizar de manera significativa y clara en su ambiente interior, todo

aguello que obtiene del medio exterior, para poder tener conciencia de

lo que lo rodea, haciendo referencia a la impresion que surge de la
interrelacion en el momento de recibir los cuidados brindados®®.

Por ello, se puede concluir que la percepcion del paciente
constituye la representacion mental que los pacientes realiza respecto
ala calidad de cuidados asistenciales, el entorno fisico y la interrelacion
gue se establece entre el profesional de enfermeria y el paciente
durante la prestacion de cuidados de prevencion, curacion, tratamiento
y rehabilitacion de su enfermedad®’.

Fases de la percepcion del paciente.

Segln Barrueta® el proceso de percepcion de los pacientes
presenta las siguientes fases:

a) Fase de seleccién: - Se caracteriza porque el paciente siente o
experimenta una pequefia parte de los estimulos a los que esta
expuesto; siendo esta seleccion de tipo selectiva, debido a que los
pacientes solo siente o perciben lo que a ellos les interesa en el
tratamiento y control de su patologia®®.

b) Fase de organizacion. - En esta etapa los pacientes consiguen
acumular diversas sensaciones de naturaleza cuantitativa, para ser
posteriormente procesados en su vida cotidiana y en el
afrontamiento de su enfermedad?2,

c) Fase de interpretacion. - En esta etapa el paciente busca dar

respuestas a los estimulos que se presentan en su medio ambiente
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2.3.8.

2.3.9.

circundante y que repercuten significativamente en el tratamiento,
curacioén y rehabilitacion de su patologia®®.
Definicion de calidad de atencion.

Por su parte la OMS citado por Sufiol® sefiala que la calidad de
atencion constituye aquel tipo de atencion que se consigue al identificar
las necesidades de salud de las personas en el contexto promocional
y preventivo, tanto en el tratamiento o mantenimiento del estado de
salud a nivel individual o comunitario haciendo uso de los recursos
disponibles de forma adecuada oportuna y efectiva.

Al respecto Mompart’® establece que la calidad es el grado de
obtencién de una determinada caracteristica, donde se definen los
puntos como “bueno” y “malo”, siendo el intermedio el normal.

Donabedian’! manifiesta que la calidad de atencién en salud es
el grado donde se utilizan los medios mas deseables para alcanzar
conseguir mayores mejoras en el estado de salud del paciente.

Porra’? considera que la calidad de los servicios de salud
consiste en la aplicaciébn de la ciencia y la tecnologia médica de
conseguir maximo beneficios para el estado de salud y que repercutan
positivamente en la satisfaccion del paciente.

Calidad de atencion de Enfermeria.

Segun Maerriner’®, a calidad de atencion de Enfermeria
constituye el conjunto de actividades que realizan las enfermeras en el
contexto asistencial para brindar cuidados de calidad a los pacientes

en el tratamiento, curacion y restablecimiento de su salud.
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Leininger’® establece que la calidad de atencién de Enfermeria
constituye el conjunto de actividades asistenciales que se brindan a las
personas con necesidades reales o potenciales de salud con el objetivo
de aliviar sus condiciones de vida y mejorar su estado de salud en el
contexto biopsicosocial.

Sanchez, Martinez y Galicia” sefalan que la calidad de la
atencion en Enfermeria constituye un aspecto necesario para lograr
mejorar la percepcién de los pacientes con los cuidados asistenciales.

Desde el enfogue metodolégico SERVQUAL la calidad es
considerada como la valoracién subjetiva que realizan los pacientes
sobre los cuidados de Enfermeria respecto a las caracteristicas del
mismo orientados a lograr satisfacer las expectativas de los pacientes
sobre la mejora de su estado de salud’®.

Segun referencias citadas por Valles’’, la calidad de la atencién
de Enfermeria representa el nivel en que el profesional de Enfermeria
asegura que los pacientes reciban cuidados individualizados con un
enfoque asistencial orientado a la busqueda permanente de su
bienestar biopsicosocial con los medios mas adecuadas para brindar
la mejor asistencia sanitaria y conseguir mejorar la satisfaccion de los
pacientes.

Por ende se puede sefalar que la calidad en la atencidon en
Enfermeria consiste en asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para lograr el

mejor resultado con menos efectos iatrogénicos y la maxima
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satisfaccion del paciente con la atencion y cuidado brindado en los

servicios asistenciales’s.

2.3.10. Dimensiones de la calidad de atencion de Enfermeria.

Las dimensiones que se consideran en la calidad de atencién

de Enfermeria son las siguientes:

a)

b)

Cuidado Humano.

Segun Watson® el cuidado humano constituye un proceso
de interaccidn personal que se establece entre los profesionales
de Enfermeria y los pacientes, que se fundamenta en la
preservacion de la dignidad humana y en las experiencias
reciprocas que permite que los profesionales de Enfermeria
puedan crecer fisica y espiritualmente en la experiencia de brindar
cuidados individualizados a los pacientes a su cargo.

Al respecto, Carmona3® menciona que el cuidado humano
constituye la realizacion de aquellos cuidados que se dirigen a los
aspectos interpersonales del cuidado de Enfermeria que se
caracteriza fundamentalmente por la cortesia, comunicacion,
empatia, amabilidad y respeto al paciente basados en la
preservacion de la dignidad humana y de la aplicacion de los
principios bioéticos en el cuidado asistencial.

Proceso Técnico - Cientifico.

Segun Cochachi e Inga’ consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia en los cuidados que brinda el profesional
de Enfermaria en relacion a los servicios de salud para conseguir

el maximo de beneficios para la salud del paciente con un minimo
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d)

de riesgos y complicaciones; permitiendo que los enfermeros y
enfermeras tengan los conocimientos y habilidades adecuadas
gue le permitan brindar los cuidados, en forma oportuna, continua
y libre de riesgo de acuerdo a las necesidades manifestadas y
expresadas por los pacientes.
Relaciones Interpersonales.

Seguln Cochachi e Inga’ esta dimension se refiere a la
interaccién que se produce entre el paciente el profesional de
Enfermeria que brinda la atencion asistencial que incluye una
actitud de atencion e interés por servir al paciente, que debe estar
enmarcado y sustentado en una relacion de respeto, empatia,
cortesia y cordialidad mutua.

Se refiere a la interaccion social entre el usuario y el
profesional de Enfermeria que involucra una actitud de atencién e
interés por servir al paciente, que debe estar enmarcado en
relacion de respeto mutuo®°.

Entorno Fisico.

Esta dimension involucra las caracteristicas inherentes al
servicio o lugar donde se brindan los cuidados y atencion de
Enfermeria que incluye las condiciones fisicas de confort,
limpieza, iluminacion y ventilacion minimas necesarias para que
el paciente se sienta en un ambiente comodo y tenga privacidad
durante la atencién brindada en el establecimiento de salud®:.

También se considera que el entorno fisico se relaciona

con las condiciones fisicas del ambiente donde la enfermera
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proporciona la atencion respectiva a los usuarios con insuficiencia
renal crénica; y sus indicadores son: privacidad, limpieza, orden,
iluminacion, ventilacién y estado del mobiliario y ambientes donde
se brinda la atencién a los pacientes®?.
2.3.11.Atencién de Enfermeria en pacientes con insuficiencia renal
cronica.

La atencion de Enfermeria en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica se encuentra basada fundamentalmente en brindarles los
medios necesarios para que estos puedan sentirse comodos, seguros
y protegidos durante el tratamiento de hemodidlisis en la Unidad Renal;
por ello la atencion de Enfermeria en estos pacientes se clasifica de la
siguiente manera?®:

a) Atencidon de Enfermeria antes de la Hemodialisis.

Segun Rodriguez!® antes de la aplicacion de la hemodidlisis
se debe inspeccionar los equipos y materiales que se utilizaran
durante la hemodialisis se encuentren en buenas condiciones y que
los insumos se encuentren completos segun las indicaciones del
médico tratante; verificando la integridad de la membrana del
dializador y de las lineas de sangre y el adecuado funcionamiento
de los sistemas de alarma; valorando ademas el estado de las
gasas, puntos de fijacion, sitios de insercion 0 presencia de
exudados e infeccion en el lugar de insercion de medicamentos.

b) Atencidén de Enfermeria durante la Hemodialisis.
Durante la sesion de tratamiento de hemodialisis el

profesional de Enfermeria debe conseguir que el paciente esté en
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una posicion comoda; posteriormente utilizando técnicas aséptica
debe conectar al paciente con el dializador monitorizando las
funciones vitales, administrando el anticoagulante segun
tratamiento respectivo, verificando el funcionamiento del acceso
vascular; verificando de manera permanente la presion arterial
sistdlica y diastélica colocando en posicion de cubito supino o de
Trendelemburg para infundir solucién salina de 100 a 150 ml o mas
cantidad en caso de presencia de hipotension hasta conseguir
normalizar la presion arterial de los pacientes, y actuar de manera
pertinente frente a las posibles complicaciones que pudiera
presentar el paciente durante la sesion de hemodialisis?°.
Atencion de Enfermeria después de la Hemodialisis.

Después de finalizada la sesion de hemodialisis el
profesional de Enfermeria debe lavar las ramas del catéter con
solucioén fisiolégica y a continuacién se debe llenar el volumen del
catéter con heparina sédica al 5% para prevenir la formacion de
coagulos dentro del mismo; posteriormente se debe pinzar y colocar
tapones en las ramas del catéter, para prevenir fugas y derrames
de sangre, protegiendo el catéter con un ap0sito con una sujecion
adecuada para evitar tracciones con los movimientos del paciente;
y finalmente se debe educar al paciente y sus familiares sobre la
importancia de mantener una buena higiene y de la proteccion del
catéter al banarse, y de evitar la actividad fisica para prevenir el
desplazamiento o retiro accidental del catéter de tratamiento de

hemodialisis®3.
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2.4. Hipotesis.

2.4.1. Hipotesis descriptivas.
Hii: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018, valorada como buena,
regular y mala, son diferentes.
Hoi: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2018, valorada como buena,

regular y mala, no son diferentes.

Hi2: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension cuidado humanao,
valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Ho2: La percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension cuidado humano,

valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension técnica cientifica,
valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que

brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
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2.5.

Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension técnica cientifica,

valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension relaciones
interpersonales, valorada como buena, regular y deficiente, son
diferentes.

Hoa4: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension relaciones
interpersonales, valorada como buena, regular y deficiente, no son

diferentes.

His: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimensién entorno fisico,
valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en la dimension entorno fisico,

valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

Identificacién de variables

2.5.1. Variable principal

Percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién que brinda el

profesional de Enfermeria
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2.5.2. Variables de caracterizacion

e Caracteristicas demogréficas.
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.

e Caracteristicas sociales.
- Estado civil.
- Grado de instruccion.
- Religion.
- Tiempo de tratamiento de hemodialisis.

2.6. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR VALOR ESCALA
VARIABLE FINAL DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Buena:
25 a 32 puntos
Cuidado o Regular: Nominal
Categodrica
Humano 17 a 24 puntos.
Mala:
., 8 a 16 puntos.
Percepcion de
los pacientes Buena:
sobre la 28 a 36 puntos
calidad de Tecnica Categorica CI:E;I(i:c?;IOcliee Regular: Nominal
atencion que Cientifica g - 19 a 27 puntos.
. Atencion
brinda el Mala:
profesional de 9 a 18 puntos.
Enfermeria
Buena:
25 a 32 puntos
Relaci . : .
elaciones Categorica Regular Nominal
Interpersonales 17 a 24 puntos.
Mala:
8 a 16 puntos.
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Buena:
22 a 28 puntos

_ . Regular: .
Entorno Fisico Categorica 15 a 21 puntos. Nominal
Mala:
7 a 14 puntos.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numeérica Edad En afios De razon
- . ) Masculino :
Caracteristicas | categérica Género , Nominal
Demogréficas Femenino
. . Lugar de Urbana .
Categodrica g . Nominal
procedencia Rural
Soltero(a)
L. . Conviviente .
Categorica Estado civil Nominal
Casado(a)
Separado(a)
Caracterizacion , -
Sin estudios
de la muestra .
L Grado de Primaria .
Categodrica inst 9 dari Nominal
Caracteristicas Instruccion Secun _arla
Sociales Superior
Catolica
Categorica Religion Evangélica Nominal
Otros
Tiempo de
Numérica tratag"!ento En afos De razén
hemodialisis
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, pues no se manipuld la variable en estudio y los
resultados obtenidos evidenciaron la ocurrencia natural de los hechos
relacionados a la percepcion de los pacientes respecto a la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria de la Unidad Renal
de la institucion en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos, fue de
tipo prospectivo, porque los datos fueron recolectados mediante la
informacion proporcionada por cada uno de los pacientes de la Unidad
Renal durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion en el
ambito de estudio.

Enrelacién al nimero de mediciones de variables; la investigaciéon
fue de tipo transversal porque la variable principal fue medida en una
Unica ocasion y los instrumentos de investigacion fueron aplicados en
los pacientes participantes del estudio en un determinado periodo de
tiempo y espacio.

Y respecto al numero de variables de interés, el estudio fue de
tipo descriptivo, porque se analizé la variable principal con un analisis
estadistico univariado que permitid evidenciar la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de

Enfermeria de la Unidad Renal de la institucion en estudio.
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3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Enfoque.

El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo, pues
estuvo basado en la medicion cuantitativa de la percepcién del paciente
sobre la calidad de atencién que brinda el profesional de Enfermeria
de la Unidad Renal del Hospital en estudio, fundamentandose en el uso
de la estadistica descriptiva e inferencial para analizar la realidad
presentada en los resultados de la investigacion.

Alcance o nivel.

El estudio de investigacion pertenece al nivel descriptivo pues su
propésito fundamental estuvo encaminado a determinar la percepcion
del paciente sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2018, basandose en la descripcion y estimacién de
parametros estadisticos para conocer las caracteristicas de la variable
analizada en esta investigacion.

Diseiio.
El disefio del estudio fue de tipo descriptivo simple, como se

presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

N1 — O1

Dénde:
ni1 = Muestra de pacientes de la Unidad Renal
O1 = Descripcion de la percepcion de los pacientes sobre la calidad

de atencion que brinda el profesional de Enfermeria.
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3.2.

3.2.1.

Poblacién y muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 40 pacientes inscritos en el

registro de pacientes de la Unidad Renal del Hospital Regional de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.

a) Criterios de inclusién. - Se incluyeron en la investigacion a los

b)

d)

pacientes mayores de edad que tuvieron mas de un mes recibiendo
tratamiento de hemodidlisis en la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y que aceptaron participar
voluntariamente del estudio mediante la firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusidn. - Se excluyeron del estudio a dos pacientes
gue fueron menores de edad debido a que no cumplian con los
criterios establecidos en la investigacion.

Ubicacidn en el espacio: El presente estudio de investigacion se
realizo en las instalaciones del consultorio de la Unidad Renal del
Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano
ubicado geograficamente en la Calle San Juan Bosco N° 220,
jurisdiccion del Centro Poblado Menor La Esperanza, distrito de
Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

Ubicacién en el tiempo: ElI proceso de ejecucion de la
investigacion comprendido desde las etapas de planificacion del
estudio, ejecucion de trabajo de campo, procesamiento de datos y
presentacion del informe final se realizé durante los meses de Junio

a Diciembre del afo 2018.
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3.2.2. Muestra
Por ser una poblacion pequefia se incorporé6 como muestra de
estudio a todos los pacientes que recibieron tratamiento en la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, que
inicialmente fueron 40 pacientes en total; pero aplicando los criterios de
investigacion establecidos se excluyeron a 2 pacientes por ser menores
de edad quedando la muestra final constituida por 38 pacientes que
recibieron tratamiento en la Unidad Renal.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.
a) Técnicas.
Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron la entrevista
y la encuesta, que permitieron obtener informacién pertinente respecto
a la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal de la institucion
en estudio.
b) Instrumentos.
Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron los
siguientes:
e Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).-
Este instrumento fue utilizado para conocer las caracteristicas
generales de los pacientes en estudio; estuvo constituida por 7
preguntas clasificadas en dos dimensiones: -caracteristicas

demograficas con 3 preguntas (edad, género y lugar de
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procedencia) y caracteristicas sociales (estado civil, grado de
instruccion, religion y tiempo de tratamiento de hemodialisis).
Escalade Calidad de Atencién (Anexo 02).- Este instrumento fue
elaborado por Martinez y Acosta?* en el estudio titulado: “Calidad
de la atencion de Enfermeria en el Departamento de Hemodialisis
del Policlinico Giraldo Aponte Fonseca”, con un valor de
confiabilidad de 0.875; y sus resultados fueron que el 68,3% de
pacientes percibieron que la calidad de atencion fue regular, 21.3%
que fue baja y 19,6% que fue alta; y en este estudio permitié
identificar la percepcién de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal; estuvo constituida por 32 items divididos en 4 dimensiones:
cuidado humano (8 items), técnica cientifica (9 items), relaciones
interpersonales (8 items) y entorno fisico (7 items).

Este instrumento presenté items con alternativas de
respuesta de tipo politdbmicas cuyas opciones de respuesta fueron

‘nunca” “a veces” “casi siempre” y “siempre” y su baremacion se
realizd asignando las siguientes puntuaciones: nunca = 1 punto; a
veces = 2 puntos; casi siempre= 3 puntos y siempre = 4 puntos; y
la valoracion de los items se realiz6 de acuerdo al puntaje obtenido
en el consolidado total de la evaluacion de la calidad de atencién
siendo clasificada como buena, regular o mala segun percepcion
de la muestra en estudio

La medicién de la variable percepcion de los pacientes sobre

la calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en
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la Unidad Renal se establecio de la siguiente manera: buena
calidad de atencion = 97 a 128 puntos; regular calidad de atencion
= 65 a 96 puntos y deficiente calidad de atencién = 32 a 64 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
cuidado humano, la medicion de la variable se realizé del siguiente
modo: buena calidad de atencién = 25 a 32 puntos; regular calidad
de atencion = 17 a 24 puntos y deficiente calidad de atencion =8 a
16 puntos.

En la dimensién técnica cientifica, la medicion de la variable
se ejecutd de la siguiente forma: buena calidad de atencién = 28 a
36 puntos; regular calidad de atencién = 19 a 27 puntos y regular
calidad de atencion = 9 a 18 puntos.

En la dimensién relaciones interpersonales, la medicién de
la variable se ejecutd de la siguiente forma: buena calidad de
atencién = 25 a 32 puntos; regular calidad de atencién = 17 a 24
puntos y deficiente calidad de atencién = 8 a 16 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién entorno fisico, la medicion de
la variable se realizé del siguiente modo: buena calidad de atencién
= 22 a 28 puntos; regular calidad de atencion = 15 a 21 puntos y
deficiente calidad de atencion = 7 a 14 puntos.

c) Validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.
Los instrumentos fueron sometidos a los siguientes procesos

de validez y confiabilidad:
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Validez por jueces expertos.- Se consultaron 07 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad de uno de los
items presentados en los instrumentos de investigacion;
concordando todos los expertos que los instrumentos de
investigacion eran idoneos para medir la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria en términos de suficiencia,
relevancia claridad y coherencia de los items, Por otra parte, de
forma especifica algunas sugerencias brindadas por los expertos
fueron:

Experto 01: Med. Gregorio Chanamé Carpio (Médico
Nefrologo Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano); el
experto no hizo mayores observaciones recomendando su
aplicacion en los pacientes en estudio.

Experta 02: Lic. Karina Romero Paucar (Enfermera Asistencial
Hospital Il EsSalud Huanuco); la experta consideré que los items
presentados en los instrumentos de investigacibn eran
adecuados para medir la variable en estudio recomendando
continuar con la fase de recoleccion de datos.

Experta 03: Lic. Silvia Lorena Alvarado Rueda (Docente
Universidad de Huanuco); la experta recomendd reformular el
item N° 07 que inicialmente estaba planteado de la siguiente
forma: “La enfermera responde las preguntas que usted le
realiza” por la siguiente afirmacion: “La enfermera responde las

preguntas que usted les realiza con palabras sencillas y faciles
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de comprender”; y que posteriormente se podia continuar con la
siguiente fase de la investigacion.

Experta 04: Med. Paola Morales Zapata (Medico Asistencial
Hospital 1l EsSalud Huanuco); la experta consider6 que los
instrumentos eran adecuados para medir las variables en
estudio, recomendando su aplicacion en los pacientes.

Experta 05: Lic. Jesus Luna Arbildo (Enfermera Especialista
en Cuidados Nefrolégicos Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano); la experta recomendé reformular el item N° 05 de la
escala de calidad de atencion que inicialmente estaba planteada
de la siguiente manera: “La enfermera se preocupa por su
privacidad” por la siguiente proposicién: “La enfermera se
preocupa por cuidar de su privacidad durante la atencion en el
consultorio de hemodialisis” y que posteriormente se podia
continuar con la validacion cuantitativa del instrumento de
investigacion.

Experto 06: Lic. Fidel Carlos Mateo (Enfermero Especialista en
Cuidados Nefrolégicos Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano); el experto recomendo reformular el item N° 08 de la
escala de calidad de atencion que inicialmente decia: “La
enfermera le brinda confianza durante la atencion en el
consultorio” por la siguiente afirmacion “La enfermera le brinda
confianza durante la sesion de hemodialisis”; y que luego se
debia aplicar una propia piloto para estimar la confiabilidad del

instrumento de investigacion.

a7



Experta 07: Lic. Diana Palma Lozano (Docente Universidad de
Huanuco); la experta sugirio utilizar términos acordes a la
realidad sociocultural de los pacientes para conseguir una mayor
comprension de las preguntas planteadas; recomendando
modificar la pregunta N° 05 de la guia de entrevista de
caracteristicas generales que inicialmente estaba formulada de
la siguiente manera ¢Cual es su grado de instruccién? por la
siguiente proposicién ¢Cual es su grado de escolaridad?; y
también sugirié incrementar la pregunta ¢Cuanto tiempo lleva
usted recibiendo tratamiento de hemodidlisis? en la guia de
entrevista por ser un dato relevante en la problematica estudiada;
y posteriormente era factible su aplicacién en los pacientes en
estudio.
Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se aplicé
una prueba piloto en el servicio de Medicina del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, considerando como
muestra a 10 pacientes hospitalizados que aceptaron participar
de esta prueba, los pacientes fueron: José Flores Berna, Marco
Villa Torres; Maria Melgarejo Montes, Luzmila Nazario Calixto,
Nancy Zambrano Sanchez, Elsa Retis Morales, Melissa Vega
Martin, Fidel Ochoa Guerra, Marcelina Huaranga Salas y Miriam
Delgado Arratea.

Respecto a la evaluacion de los indicadores de la prueba
piloto se obtuvieron los siguientes resultados: la tasa de no

respuesta fue de 0%, la tasa de no respuesta por items fue de
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0% vy la tasa de abandono fue de 0%, y el tiempo promedio que
se necesitd para la aplicacion de cada instrumento de
investigacion fue de 25 minutos por cada paciente participante
del estudio.

Posteriormente con los resultados obtenidos en la prueba
piloto se determind la confiabilidad del instrumento “Escala de
Calidad de Atencién”, con la aplicacion de la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach; obteniéndose un valor de confiabilidad de
0,852; resultado que demostrd que este instrumento tenia un alto
grado de confiabilidad validando su utilizacién en la ejecucion del
estudio de investigacion.

3.3.2. Parala presentacién de datos.
En la presentacion de los resultados de la investigacion se
consider6 el desarrollo de las siguientes etapas:

a) Autorizacién. - Se emiti6 un oficio dirigido al Director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan solicitando la autorizacién para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion en los pacientes de
la Unidad Renal seleccionados como participantes del estudio.

b) Aplicacion de instrumentos. - En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e Se recogio la autorizacion emitida por el director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano

e Se seleccionaron a los pacientes participantes del estudio.

e Se recolectaron los recursos materiales necesarios para la

ejecucion del trabajo de campo.
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e Se realiz6 la validacion cualitativa y cuantitativa de los
instrumentos de investigacion.

e Se programaron las fechas de recoleccién de datos en la muestra
propiamente dicha.

e Eldia 03 de Diciembre del afio 2018 se dio por inicio al proceso de
recoleccion de datos del estudio de investigacion.

e Se abordaron a los pacientes saludandolos cordialmente y
explicandoles el propésito y objetivos de la investigacion.

e Se solicit6 la lectura y firma del consentimiento informado a cada
uno de los pacientes en estudio.

e Se aplicaron los instrumentos de investigacion en los pacientes
participantes del estudio.

e Se agradecio a los pacientes por la colaboracion brindada y nos
retiramos de la institucién para continuar con el procesamiento y
andlisis de los resultados obtenidos en esta investigacion.

e EIl proceso de recoleccion de datos se realizé durante el periodo
comprendido entre el 03 de Noviembre y 31 de Diciembre del afio
2018.

c) Revision de los datos. - Se examinaron criticamente los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presente
estudio; realizandose el control de calidad de cada uno de ellos para
garantizar la representatividad de los resultados de la investigacion.

d) Codificaciéon de los datos. - Los resultados obtenidos fueron
transformados en una base de codigos numeéricos segun las
respuestas brindadas por los pacientes durante el proceso de
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f)

9)

h)

recoleccion de datos y considerando también las respuestas
esperadas estandarizadas en el marco tedérico correspondiente a la
calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en
las unidades renales de los establecimientos de salud.
Clasificacion de los datos. - Los resultados obtenidos fueron
clasificados segun el tipo de variable y su escala de medicion,
Procesamiento de los datos. - Los resultados obtenidos fueron
procesados inicialmente de manera manual mediante la elaboracion
de una base de datos en una hoja del Programa Excel 2013 donde
se realiz6 la estimacion del puntaje total y de las dimensiones en
estudio, que luego fue trasladada al programa estadistico IBM SSPS
Version 23.0 para Windows; donde se realiz6 el procesamiento
estadistico de los resultados obtenidos en la investigacion.

Plan de tabulacién de datos. - Los resultados fueron tabulados en
cuadros de frecuencias y porcentajes para posteriormente realizar el
andlisis descriptivo correspondiente a la percepcion de los pacientes
sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria
en la Unidad Renal de la institucion en estudio.

Presentacion de datos- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas académicas considerando los criterios de
presentacion de las Normas Vancouver segun la variable analizada
y sus dimensiones; que permitié realizar el analisis e interpretacion
pertinente de acuerdo al marco tedrico sobre la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de

Enfermeria en la Unidad Renal de la institucion en estudio.
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3.3.3. Para el andlisis e interpretaciéon de datos.

a) Andlisis descriptivo. - Se detallaron las caracteristicas
descriptivas inherente a la variable de estudio, considerando el tipo
de variable y su escala de medicién; por lo que el analisis descriptivo
se realizo utilizando las medidas de cualitativas de frecuencias y
proporciones por ser todas las variables analizadas en la
investigacion de tipo categoricas.

b) Andlisis inferencial. - En el andlisis inferencial de los resultados
del estudio se realizaron los siguientes pasos: se analizé cada una
de las tablas presentadas inicialmente, comparando las frecuencias
relativas identificadas sobre la percepcion de los pacientes en
estudio respecto a la calidad de atencién que brinda el profesional
de Enfermeria; identificando aquellas categorias que inicialmente
se diferenciaron y posteriormente se asociaron estadisticamente en
la muestra en estudio.

Por consiguiente, para demostrar la presencia de diferencias
estadisticamente significativas de la variable y dimensiones
analizadas en esta investigacién se realizé un analisis estadistico
univariado donde se pusieron a prueba y contrastaron cada las
hipotesis planteadas inicialmente en el estudio mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias para una sola muestra; considerando
el valor de significancia estadistica p<0,05 como valor de referencia

para aceptar la hipotesis de investigacion; permitiendo con este
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proceso formular las conclusiones finales derivadas de los
resultados de la investigacion.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Respecto a los
aspectos éticos de la investigacion, en el presente estudio se
considerd la aplicacion de la lectura y firma del consentimiento
informado de cada uno de los pacientes del consultorio de la Unidad
Renal participantes del estudio, promoviéndose su bienestar
integral debido a que fue un estudio de tipo observacional;
resaltandose también que la aplicacion de las encuesta se realizé
en forma anonimay que los resultados obtenidos fueron manejados
confidencialmente con fines exclusivos de investigacion, y que en
todo momento se brindd justo, equitativo y empéatico a todos los

participantes de la investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los pacientes de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Edad en afios Frecuencia %
18 a 29 03 7,9
30a4l 10 26,3
42 a 53 17 44,7
54 a 64 08 211
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la edad en afos de los pacientes estudio, se encontré que
44,7% (17) tuvieron de 42 a 53 afos; 26,3% (10) pertenecieron al grupo etareo
de 30 a 41 afios; 21,1% (8) presentaron edades comprendidas entre los 54 y

64 afios y 7,9% (3) tuvieron de 18 a 29 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los pacientes de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 22 57,9
Femenino 16 42,1
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al género de los pacientes participantes del estudio, se
observé que la mayoria de encuestados pertenecieron al género masculino
con 57,9% (22); mientras que el 42,1% (16) restante fueron del género

femenino.
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los pacientes de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbana 30 78,9
Rural 08 211
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes participantes del
estudio, se identificé que la mayoria de pacientes proceden de la zona urbana
representando el 78,9% (30) de encuestados; y el 21,1% (8) restante

procedieron de zonas rurales de la ciudad de Huanuco.
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Tabla 04. Estado civil de los pacientes de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2018.

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 05 13,2
Casado(a) 12 31,6
Conviviente 18 47,4
Separado(a) 03 7,9
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al estado civil de los pacientes en estudio, se identificé que
la mayoria fueron convivientes, representando el 47,4% (18) de personas
encuestadas; 31,6% (12) estuvieron casados(as); 13,2% (5) son solteros(as)

y 7,9% (3) estuvieron separados (as) de sus parejas.
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Tabla 05. Grado de instruccion de los pacientes de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Grado de Instruccion Frecuencia %
Sin estudios 02 53
Primaria 07 18,4
Secundaria 17 44,7
Superior 12 31,6
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion al grado de instruccién de los pacientes en estudio, se hallo
que 44,7% (17) tuvieron nivel secundario; 31,6% (12) refirieron que cuentan
con estudios superiores de nivel técnico o universitario respectivamente;
18,4% (7) manifestaron que tienen nivel primario y en menor proporcion,

5,3%(2) expresaron que no tienen ningun grado de estudios.
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Tabla 06. Religion de los pacientes de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Religion Frecuencia %
Catolica 26 68,4
Evangélica 12 31,6
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
Respecto a la religion de los pacientes en estudio, se evidencid que
68,4% (26) de encuestados refirieron que profesan la religion catélica; y 31,6%

(12) manifestaron que son seguidores de la religion evangélica.
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Tabla 07. Tiempo de tratamiento de hemodidlisis de los pacientes de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Tiempo de Tratamiento Frecuencia %
Menos de 1 afio 08 21,1
1 a 3 aflos 20 52,6
Mas de 3 afios 10 26,3
Total 38 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion al tiempo de tratamiento de hemodidlisis en los pacientes
en estudio, se hallé que 52,6% (20) tienen de 1 a 3 afos recibiendo el
tratamiento; 26,3% (10) refirieron que llevan mas de 3 afos recibiendo
tratamiento para su patologia y 21,1% (8) sefalaron que tienen menos de un

ano recibiendo el tratamiento de hemodialisis en la unidad renal.
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4.1.2. Percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en la
Unidad Renal.

Tabla 08. Percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencién que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2018.

Calidad de Atencion Frecuencia %
Buena 12 31,6
Regular 22 57,9
Mala 04 10,5
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencién (Anexo 02).

Respecto a la percepcién de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano se identific6 que 57,9% (22)
percibieron que la atencion proporcionada fue de regular calidad; 31,6% (12)
consideraron que la atencién fue de buena calidad; y 10,5% (4) percibieron
que la atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la unidad renal fue

de mala calidad.
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Tabla 09. Percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion en la
dimensién cuidado humano que brinda el profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano 2018.

Calidad de Atencioén

. . . Frecuencia %
Dimension Cuidado Humano

Buena 13 34,2
Regular 21 55,3
Mala 04 10,5
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la percepcién de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la
dimension cuidado humano, se encontr6 que 55,3% (21) de pacientes
percibieron que la atencion fue de regular calidad; 34,2% (13) consideraron
que la atencién fue de buena calidad; y 10,5% (4) percibieron que la atencion

brindada en la unidad renal fue de mala calidad en esta dimension.
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Tabla 10. Percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion en la
dimensién técnica - cientifica que brinda el profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2018.

Calidad de Atencioén

) , . o Frecuencia %
Dimension Técnica — Cientifica

Buena 10 26,3
Regular 22 57,9
Mala 06 15,8
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En relacion a la percepcion de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la
dimension técnica cientifica, se hall6 que 57,9% (22) percibieron que la
atencion fue de regular calidad; 26,3% (10) consideraron que la atencion fue
de buena calidad; y 15,8% (6) percibieron que la atencién brindada en la

unidad renal fue de mala calidad en esta dimension.
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Tabla 11. Percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién en la
dimensién relaciones interpersonales que brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2018.

Calidad de Atencioén

. - . Frecuencia %
Dimension Relaciones Interpersonales

Buena 15 39,5
Regular 20 52,6
Mala 03 7,9
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En cuanto a la percepcion de los pacientes en estudio respecto a la
calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal en la dimension relaciones interpersonales, se evidencié que 52,6%
(20) de pacientes percibieron que la atencion fue de regular calidad; 39,5%
(15) consideraron que la atencién fue de buena calidad; y 7,9% (3) percibieron
que la atencién brindada en la unidad renal fue de mala calidad en esta

dimension.
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Tabla 12. Percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencion en la
dimension entorno fisico que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Calidad de Atencioén

. ., . Frecuencia %
Dimension Entorno Fisico

Buena 10 26,3
Regular 23 60,5
Mala 05 13,2
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

En relacion a la percepcion de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la
dimension entorno fisico, se identific6 que 60,5% (23) de pacientes
percibieron que la atencion fue de regular calidad; 26,3% (10) consideraron
que la atencién fue de buena calidad; y 13,2% (5) percibieron que la atencion

brindada en la unidad renal fue de mala calidad en esta dimension.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipotesis.

Tabla 13. Comparacién de frecuencias observadas respecto a la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda el
profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Prueba
Calidad de Frecuencia o Frecuencia Chi Significancia
Atencion 0 esperada  Cuadrado (Valor p)
(X3
Buena 12 31,6 65,7
Regular 22 57,9 65,7 12,842 0,002
Mala 04 10,5 65,7
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la percepcidon de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal se
identificd que 57,9% (22) percibieron que la atencion brindada fue de regular
calidad; 31,6% (12) consideraron que la atencion fue de buena calidad; y
10,5% (4) percibieron que la atencién brindada por el profesional de
Enfermeria en la Unidad Renal fue de mala calidad.

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba del
Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 12,842; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas P = 0,002); observandose que
predominaron los pacientes que percibieron que la atencién brindada por el
profesional de Enfermeria de la Unidad Renal fue de regular calidad; por ello,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

investigacion.
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Tabla 14. Comparacién de frecuencias observadas respecto a la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién en ladimension
cuidado humano que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Calidad de Prueba
Atencion . Frecuencia Chi Significancia
Frecuencia %
Cuidado esperada  Cuadrado (Valor p)
Humano (X?)
Buena 13 34,2 12,7
Regular 21 55,3 12,7 11,421 0,003
Mala 04 10,5 12,7
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atencion (Anexo 02).

Respecto a la percepcidn de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension cuidado
humano, se encontré6 que 55,3% (21) percibieron que la atencion fue de
regular calidad; 34,2% (13) sefalaron que la atencion fue de buena calidad; y
10,5% (4) percibieron que la atencién brindada en la Unidad Renal fue de mala
calidad en esta dimension.

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba del
Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 11,421; y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas P =0,003); observandose que
predominaron los pacientes que percibieron que la atencion brindada por el
profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la dimension cuidado
humano fue de regular calidad; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién en ladimension
técnica cientifica que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Calidad de Prueba
Atencion . Frecuencia Chi Significancia
Frecuencia %
Técnica esperada  Cuadrado (Valor p)
Cientifica (X?)
Buena 10 26,3 12,7
Regular 22 57,9 12,7 10,497 0,004
Mala 06 15,8 12,7
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atenciéon (Anexo 02).

En cuanto a la percepcion de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atenciéon que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension técnica
cientifica, se identific6 que 57,9% (22) percibieron que la atencion fue de
regular calidad; 26,3% (10) consideraron que la atencion fue de buena calidad;
y 15,8% (6) percibieron que la atencién brindada en la Unidad Renal fue de
mala calidad.

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba del
Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 10,497 y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,004); observandose que
predominaron los pacientes que percibieron que la atencion brindada por el
profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la dimension técnica
cientifica fue de regular calidad; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

68



Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencidn en ladimension
relaciones interpersonales que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

Calidad de Prueba
Atencion . Frecuencia Chi Significancia
Frecuencia %
Relaciones esperada Cuadrado  (valor p)
Interpersonales (X?
Buena 15 39,5 12,7
Regular 20 52,6 12,7 12,053 0,002
Mala 03 7,9 12,7
Total 38 100,0

Fuente: Escala de Calidad de Atenciéon (Anexo 02).

En relacién a la percepcién de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la
dimensién relaciones interpersonales, se evidencid que 52,6% (21) de
pacientes percibieron que la atencién fue de regular calidad; 39,5% (15)
consideraron que la atencion fue de buena calidad; y 7,9% (3) percibieron que
la atencién brindada fue de mala calidad en esta dimension.

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba del
Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 12,053 y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,002); observandose que
predominaron los pacientes que percibieron que la atencién brindada por el
profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la dimensién relaciones
interpersonales fue de regular calidad; por ello, se rechaza la hipétesis nula 'y

se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 17. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién en ladimension
entorno fisico que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal
del Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano 2018.

Prueba
Frecuencia Chi Significancia
esperada Cuadrado (Valor p)
X

Calidad de
Atencidén Frecuencia %

Entorno Fisico

Buena 10 26,3 12,7

Regular 23 60,5 12,7 13,632 0,001
Mala 05 13,2 12,7

Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).

En relacién a la percepcién de los pacientes en estudio sobre la calidad
de atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la unidad Renal en la
dimensién entorno fisico, se identific6 que 60,5% (23) de pacientes
percibieron que la atencion fue de regular calidad; 26,3% (10) consideraron
que la atencion fue de buena calidad; y 13,2% (5) percibieron que la atencién
brindada en la unidad renal fue de mala calidad en esta dimension.

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba del
Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 13,632 y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,001); observandose que
predominaron los pacientes que percibieron que la atencion brindada por el
profesional de Enfermeria de la Unidad Renal en la dimension entorno fisico
fue de regular calidad; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Constrastacion de los resultados.

El estudio respecto a la percepcion de los pacientes acerca de
la calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018,
realizado en el Centro Poblador Menor de la Esperanza, distrito de
Amarilis, provincia y departamento de Huanuco, evidencié mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias para una sola muestra (X?) que el 57,9% de
pacientes percibieron que la calidad de atencion fue de nivel regular,
31,6% consideraron que fue buena y 10,5% sefialaron que fue mala,
siendo este resultado estadisticamente predominante [X? = 12,842y p =
0,002] permitiendo rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacion en los resultados del presente estudio.

Estos resultados son similares a los encontrados por Castro y
Cadena?®, quienes en su investigacion también establecieron que la
calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria a los
pacientes con patologia renales fue de nivel regular; enfatizando que la
calidad de atencion asistencial en salud propicia que los paciente
consigan un mejor afrontamiento de su enfermedad y en una mejora de
su calidad de vida en el contexto biopsicosocial, como también se ha
podido hacer evidente en esta investigacion pues la mayoria de
pacientes percibieron que la calidad de atencion que brinda el

profesional de Enfermeria fue de nivel regular en el &mbito de estudio.
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Por su parte Martinez®° concluyé que la calidad de atencién que
brinda el profesional de Enfermeria influye de positivamente en la
capacidad de afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal;
sefialando que los pacientes que perciben que son tratados con respeto
y empatia son aquellos que colaboran activamente durante el
tratamiento de hemodidlisis, permitiendo la consecucion de los objetivos
asistenciales, que es similar a lo presentado en los resultados de esta
investigacion.

Al respecto Martinez y Acosta?* mencionan que para garantizar la
calidad de atencion de Enfermeria en las unidades renales de los
establecimientos de salud es indispensable que los profesionales de
Enfermeria reflexionen respecto a sus valores y actitudes éticas en la
prestacion de cuidados asistenciales, permitiendo que brinden un trato
de calidad del paciente que redundardn en la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados; que también se ha identificado en esta
investigacion, pues los pacientes percibieron que la calidad de atencién
de Enfermeria fue regular un porcentaje relativamente mayoritario.

En esta perspectiva, Barrueta®? resalta que la calidad de atencion
de Enfermeria es un elemento diferenciador del desempefio laboral del
profesional de Enfermeria, estableciendo que es indispensable mejorar
la calidad de atencion que se brinda en las unidades de hemodialisis
para mejorar la percepcion de los pacientes en el proceso terapéutico;
gue también se ha identificado en esta investigacion; pues la mayoria de

pacientes consideraron que la calidad de Enfermeria fue de nivel regular.
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Huaman®® también concordd en establecer que la calidad de
atencion de Enfermeria constituye un aspecto fundamental para
conseguir mejorar la percepcion de los pacientes respecto satisfaccion
de sus necesidades en el tratamiento de las patologias renales, que
refuerzan los resultados del presente estudio.

En esta perspectiva Pérez y Pérez?® resaltaron la importancia de
mejorar los niveles de la calidad de atencion asistencial que brindan los
profesionales de Enfermeria durante la terapia de hemodialisis;
estableciendo que la mayoria de pacientes que percibieron que la
calidad de atencion fue regular porque alcanzaban mejores
puntuaciones en las dimensiones de relaciones interpersonales y
entorno fisico y menores puntuaciones en las dimensiones de proceso
técnico y cuidado humano, que también se ha observado en el desarrollo
de esta investigacion.

Por su parte Carmona®® establece que para humanizar la
asistencia prestacional en los cuidados de Enfermeria es necesario que
los profesionales de Enfermeria pongan en préactica diversos principios
referidos al apoyo fisico, psicolégico, espiritual y social para brindar una
atencion de calidad en los cuidados de Enfermeria, que se asemeja a lo
presentado en este estudio.

En esta linea Rodriguez®® en su estudio de investigacion también
concluyd que la mayoria de pacientes tuvieron una percepcion
medianamente favorable sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera en la unidad de hemodialisis, recomendando la aplicacion de

protocolos asistenciales en la atencion que se brinda a los pacientes
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para que estos tengan una percepcion positiva de la atencion en salud,
gue también se ha demostrado en los resultados de esta investigacion.

En esta perspectiva Lozano, Palomino y Verde3¢ también
enfatizaron que se deben estandarizar protocolos de intervencion que
permitan mejorar la calidad de atencién que brindan los profesionales de
Enfermeria, permitiendo que los pacientes que repercutan positiva sobre
la atencion de salud y tengan un adecuado afrontamiento de su proceso
patolégico, como también se ha presentado en esta investigacion.

Estos resultados demuestran que aun hay aspectos por mejorar
en la atencién que brindan los profesionales de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano respecto al cuidado
humano, proceso técnico cientifico, interrelaciones personales y entorno
fisico que permitan mejorar los niveles de calidad de prestacion
asistencial durante las sesiones de terapia de hemodidlisis; siendo
primordial que los profesionales de Enfermeria continien capacitandose
y empoderandose en brindar cuidados de calidad a los pacientes con
patologias renales que se encuentran a su cargo, con altos estandares
de calidad que repercutan de manera favorable en su percepcion y
satisfaccion del paciente con la atencion brindada en la unidad renal de
esta institucion hospitalaria.

Finalmente, el estudio realizado pone en evidencia la percepcion
de una regular calidad en la atenciéon que brinda el profesional de
enfermeria a los pacientes de la Unidad Renal de la institucion en
estudio, que en cierta medida resulta alentador, pero es indispensable

gue se continde investigando respecto a la calidad de atencion de
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Enfermeria como eje central del desempefio de esta profesion
asistencial, con el proposito de tener una mejor perspectiva de la
situacion de esta problemética en los establecimientos de salud de
nuestra region; y mediante ello proponer medidas de intervencion y
estrategias encaminadas a promover la calidad del cuidado de
Enfermeria, como eje trascendental para optimizar los niveles de calidad
en el contexto asistencial y conseguir la mas alta satisfaccion de los
pacientes durante el afrontamiento y tratamiento de las patologias

renales cronicas.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a
las siguientes conclusiones:

« Engeneral, 57,9% de pacientes encuestados perciben que la atencidén que
brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan es de regular calidad; siendo este resultado
estadisticamente predominante [X?= 12,842 y p = 0,002].

s En la dimensién cuidado humano; 55,3% de pacientes encuestados
refieren que la atencidén que brinda el profesional de Enfermeria en esta
dimensién es de regular calidad; siendo este resultado estadisticamente
predominante [X?=11,421y p = 0,003].

% En la dimension técnica cientifica; 57,9% de pacientes encuestados
refieren que la atencion que brinda el profesional de Enfermeria en esta
dimension es de regular calidad; siendo este resultado estadisticamente
predominante [X2= 10,497 y p = 0,004].

% En la dimension relaciones interpersonales; 57,9% de pacientes
encuestados refieren que la atenciébn que brinda el profesional de
Enfermeria en esta dimension es de regular calidad; siendo este resultado
estadisticamente predominante [X?= 12,053 y p = 0,002].

% Y, por ultimo, en la dimension entorno fisico; 60,5% de pacientes
encuestados refieren que la atencion que brinda el profesional de
Enfermeria en esta dimension es de regular calidad; siendo este resultado

estadisticamente predominante [X? = 13,632 y p = 0,001].
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RECOMENDACIONES

A los Enfermeros Investigadores:

Continuar realizando investigaciones relacionadas a la calidad de atencion
de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y otras instituciones de salud que permitan
corroborar los resultados de esta investigacion.

Realizar estudios cuasi experimentales donde se evallen la efectividad de
las intervenciones de Enfermeria en la mejora de la percepcion de la
calidad de atencion de Enfermeria en pacientes con patologias renales.
Se recomienda realizar investigaciones relacionados a los habitos
alimenticios y estilos de vida saludables como medidas esenciales para

prevenir la insuficiencia renal crénica en pacientes con patologias renales.

A la Universidad de Huanuco.

Promover como parte de la responsabilidad institucional la implementacion
de wuna Segunda Especialidad en Nefrologia para enfermeras
considerando que es un campo de accién novedoso y por ser necesario el
incremento de esta especialidad para la atencion de pacientes en la
perspectiva de conclusion de la obra del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Nivel 3-1.

Al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Socializar los resultados de la investigacion con todos los profesionales de
Enfermeria que laboran en la Unidad Renal de esta institucion, para que
conozcan sobre esta problematica y se involucren en la implementacion
de propuestas orientadas a mejorar la calidad de atencién que se brindan

a los pacientes en el contexto asistencial.
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e Coordinar con la jefatura de Enfermeria y los responsables del programa
de gestion de la calidad la implementacion de politicas institucionales de
evaluacion permanente de la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria de esta institucion.

Al responsable de Gestion de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan.

e Evaluar de manera permanente la percepcion de los pacientes respecto a
la calidad de atencién que brindan los profesionales de Enfermeria en la
institucion; que permitan implementar estrategias institucionales
orientadas a mejorar la calidad de atencion de Enfermeria que se brindan
a los pacientes en la Unidad Renal y los servicios de hospitalizacion.

¢ Implementar un Programa de Calidad de Atencién en Salud, donde se
promueva la calidad de atencion de Enfermeria como aspecto fundamental
en el tratamiento, recuperacion y rehabilitacién del estado de salud de los
pacientes en el contexto asistencial

A la Jefatura de la Unidad Renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

e Reforzar las competencias de los profesionales de Enfermeria para que
practiquen el respeto, la empatia y la comunicacion asertiva en la atencion
gue brindan a los pacientes que acuden a recibir tratamiento en la Unidad
Renal.

e Estandarizar protocolos de atencion de Enfermeria en la Unidad Renal
basados en la practica del cuidado humano, la mejora de la interrelacion
enfermera paciente y del entorno fisico como aspectos esenciales para
mejorar la calidad de atencion a los pacientes durante la hemodialisis.

e Realizar reuniones con los profesionales de Enfermeria que laboran en la
Unidad Renal donde se propongan medidas de intervencion encaminadas
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a promover la practica del cuidado humanizado en la atencion brindada a

los pacientes con patologias renales.

A los profesionales de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Brindar un trato amable, respetuoso, cortés y empatico a los pacientes que
reciben tratamiento en la Unidad Renal, priorizando la practica del cuidado
humanizado de Enfermeria como eje fundamental en la mejora de la
calidad de atencién que se brinda a los pacientes durante el proceso
terapéutico.

Continuar capacitindose y empoderandose en brindar una atencién de
calidad de los pacientes para mejorar la percepcion y satisfaccion de los
mismos con los cuidados brindados durante las sesiones de hemodidlisis.
Propiciar la mejora continua de la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes de la Unidad mediante el cuidado humanizado y el
fortalecimiento de la interrelacion profesional de Enfermeria — paciente
como aspectos fundamentales para mejorar la calidad de la prestacion

asistencial en el tratamiento de los pacientes con patologias renales.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipo6tesis descriptivas:
¢,Cudl es la percepcion de los | Determinar la percepcion de | Hiy: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
pacientes sobre la calidad de | los pacientes sobre la | atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la PRINCIPAL
atencion que brinda el | calidad de atencion que | Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan . Buena
) . . . Cuidado
profesional de Enfermeria de | brinda el profesional de | Medrano 2018, valorada como buena, regular y mala, son HuMano Regular
la Unidad Renal del Hospital | Enfermeria de la Unidad | diferentes. Mala
Regional Hermilio Valdizan | Renal del Hospital Regional | Hoi: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de Proceso Buena
Medrano 2018? Hermilio Valdizan Medrano | atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Percepcion de Técnico Regular
2018. Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan los pacienf[es Cientifico Mala
Medrano 2018, valorada como buena, regular y mala, no | | sobrela calidad
- de atencion de - Buena
son diferentes. g Relaciones Regular
- o - _ y _ _ Enfermeria Interpersonales 9
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hi,: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de Mala
‘¢ Cudl es la percepcion de | Identificar la percepcién de | atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Buena
los pacientes sobre la calidad | los pacientes sobre la | Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Entorno Fisico Regular
de atencion que brinda el | calidad de atenciéon que | Medrano en la dimension cuidado humano, valorada Mala

profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimension
cuidado humano?

¢, Cudl es la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de
atencibn que brinda el
profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan

brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
en la dimensién cuidado
humano.

Conocer la percepcion de
los pacientes sobre la
calidad de atenciébn que
brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano

como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Ho.: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimensién cuidado humano, valorada
como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimensién técnica cientifica, valorada
como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la

89




Medrano en la dimension
técnica cientifica?

¢,Cudl es la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda el
profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimension
relaciones interpersonales?

¢, Cudl es la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda el
profesional de Enfermeria de
la Unidad Renal del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimension
entorno fisico?

en la dimension técnica
cientifica.

Describir la percepcion de
los pacientes sobre la
calidad de atencion que
brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
en la dimension relaciones
interpersonales.

Analizar la percepcion de
los pacientes sobre la
calidad de atenciébn que
brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
en la dimensidon entorno
fisico.

Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimensién técnica cientifica, valorada
como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimensién relaciones interpersonales,
valorada como buena, regular y deficiente, son
diferentes.

Ho.: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimension relaciones interpersonales,
valorada como buena, regular y deficiente, no son
diferentes.

Hi5: La percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimensién entorno fisico, valorada como
buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hob5: La percepcién de los pacientes sobre la calidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria de la
Unidad Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en la dimensidn entorno fisico, valorada como
buena, regular y deficiente, no son diferentes.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

- Segln la intervencion de la
Observacional.

- De acuerdo a la planificacién de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

- Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

- Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

investigadora:

Disefio de estudio:
El disefio fue de tipo descriptivo simple como se presenta
en el siguiente esquema.

n o) O

Ddénde:

nl = Muestra de pacientes de la Unidad Renal.

O1 = Descripcion de la calidad de atencion que brinda el
profesional de Enfermeria.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacién pequefia se incorpor6 como
muestra de estudio a todos los pacientes que recibieron
tratamiento en la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, que inicialmente fueron 40
pacientes en total; pero aplicando los criterios de
inclusién y exclusién establecidos se excluyeron a 2
pacientes por ser menores de edad quedando la muestra
final constituida por 38 pacientes que recibieron
tratamiento en la Unidad Renal

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo
01).

Escala de calidad de atencion (Anexo 02).

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, considerando el uso
de medidas de frecuencia y porcentaje por ser las variables
estudiadas de tipo cualitativas o categéricas.

Andlisis inferencial. Para la contratacién de las hip6tesis
se utilizd la Prueba Chi cuadrada de comparacién de
frecuencias con una significancia estadistica p < 0.05.
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ANEXO 02
Instrumentos de Version de datos antes

Caédigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 02 - |

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcién de los pacientes acerca de
la calidad de atencidn que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sr(a): El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto a las caracteristicas
generales de los pacientes atendido en la Unidad Renal de esta institucion;
para ello deber& responder las siguientes preguntas marcando con un aspa
(x) en los paréntesis o rellenando los espacios en blanco segun corresponda.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

ARos.
2. ¢Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Urbano ()
b) Rural ()
ll. CARACTERISTICAS SOCIALES :
4. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero(a) ()
b) Conviviente ()
c) Casado(a) ()
d) Separado(a) ()
5. ¢Cuél es su religion?
a) Catdlica ()
b) Evangélica ()
c) Otros () Especifique: ............

Gracias por su colaboracion...
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Caddigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO 02 - 1

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion de los pacientes acerca de la
calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a). la presente escala forma parte de un
estudio orientado a identificar la calidad de atencion que brindan la enfermera
a los usuarios con hipertension arterial de este establecimiento de salud; por
lo que continuacion se le presenta una serie de enunciados que usted debera
leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros, segun
usted considere conveniente. Por favor sirvase tener en cuenta la siguiente
valoracion en el marcado de los casilleros:

N Nunca
AV A veces
CS Casi Siempre

S Siempre

N° ITEMS N|AV|CS | S

[. | DIMENSION CUIDADO HUMANO

1 | Laenfermera le saluda respetuosamente al momento de
ingresar a la consulta.

2 | La enfermera le llama a usted por su nombre

La enfermera se encuentre adecuadamente uniformada
y presentable al momento de la consulta

La enfermera le atiende con amabilidad durante su
atencion en el consultorio.

5 La enfermera le brinda confianza durante la sesion de
hemodialisis.

Il. | DIMENSION TECNICO — CIENTIFICA

La enfermera explica de manera detallada antes de
6 | realizarle algun procedimiento. (Toma de presion
arterial, control de peso, etc.)

La enfermera brinda informacion al pacientes sobre las
medidas de tratamiento y control de su enfermedad

La enfermera brinda informacion al paciente sobre como
prevenir las complicaciones de su enfermedad
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La enfermera le explica sobre los cuidados que realizara

9 en la sesion de hemodialisis.

10 La enfermera le brinda informacion para su proxima
atencion en la unidad renal.

lll. | DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

11 La enfermera se identifica con su nombre al momento
de brindar la atencion al paciente.

12 La enfermera pregunta de manera cordial sobre su
estado de salud al inicio de la consulta de Enfermeria

13 La enfermera conversa con el paciente cuando se
encuentra triste o preocupado.

14 La enfermera tiene paciencia cuando lo atiende durante
la sesion de hemodidlisis.
La enfermera se acerca a usted frecuentemente durante

15 | la sesi6bn de hemodidlisis para verificar su estado de
salud.

16 La enfermera escucha y atiende a los usuarios cuando
estos se quejan de alguna dolencia fisica.

V- DIMENSION ENTORNO FiSICO

17 La enfermera le informa sobre los ambientes del
consultorio de atencion

18 La enfermera se preocupa porque los equipos de
hemodidlisis se encuentren en buenas condiciones.
La enfermera se asegura de que el paciente cuente con

19 | todos los materiales necesarios para la sesion de
hemodialisis.

20 La enfermera respeta la intimidad del paciente durante
la atencidn respectiva.
La enfermera se preocupa porque los ambientes del

21 | consultorio se encuentren limpios, ordenados Yy en
Optimas condiciones.
La enfermera se preocupa porque los ambientes del

22 | consultorio cuenten con la ventilacion e iluminacion

necesaria para su atencion

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 03
Instrumentos de Version de datos después

Caédigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 03 - |

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcién de los pacientes acerca de
la calidad de atencidn que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sr(a): El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto a las caracteristicas
generales de los pacientes que se atienden en la Unidad Renal de esta
institucién; para ello debera responder las preguntas que a continuacion se le
plantean en forma veraz, marcando con un aspa (X) en los paréntesis o
rellenando los espacios en blanco segun corresponda.

.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

Anos.
2. ¢Cual es su género?
c) Masculino ()
d) Femenino ()
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
c) Urbano ()
d) Rural ()
ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ;Cual es su estado civil?
e) Soltero(a) ()
f)Conviviente ()
g) Casado(a) ()
h) Separado(a) ()
5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
6. ¢ Cual es su religion?
d) Catdlica ()
e) Evangélica ()
f)Otros () Especifique: ............

7. ¢Cuanto tiempo lleva usted recibiendo tratamiento de hemodialisis?
Anos.

Gracias por su colaboracion...
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Caddigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO 03 - Il

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion de los pacientes acerca de la
calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria de la Unidad
Renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a). la presente escala forma parte de un
estudio orientado a identificar la calidad de atencion que brinda el profesional
de Enfermeria a los usuarios de la Unidad Renal de esta institucién; por lo que
continuacion se le presenta enunciados que usted debera leer detenidamente
y marcar con un aspa (X) dentro en los casilleros, segun considere
conveniente. Por favor sirvase tener en cuenta la siguiente valoracion en el
marcado de los casilleros:

N Nunca
AV A veces
CS Casi Siempre
S Siempre
N° ITEMS N|AV|CS|S

V. DIMENSION CUIDADO HUMANO

1 | Laenfermera le saluda respetuosamente al momento de
ingresar a la consulta.

2 | La enfermera le llama a usted por su nombre

3 | La enfermera se encuentre adecuadamente uniformada
y presentable al momento de la consulta

4 | La enfermera emplea un tono de voz adecuado cuando
se dirige al paciente

5 | La enfermera se preocupa por cuidar su privacidad
durante la atencién en el consultorio.

6 La enfermera le atiende con amabilidad durante su
atencioén en el consultorio.

7 | La enfermera responde las preguntas que usted le
realiza con palabras sencillas y faciles de comprender.

8 La enfermera le brinda confianza durante la sesion de
hemodialisis.

VI. DIMENSION TECNICO — CIENTIFICA

9 La enfermera explica de manera detallada antes de
realizarle algun procedimiento. (Toma de presion
arterial, control de peso, etc.)

96



10

La enfermera brinda informacién al pacientes sobre las
medidas de tratamiento y control de su enfermedad

11 | La enfermera brinda informacion al paciente sobre cémo
prevenir las complicaciones de su enfermedad

12 | La enfermera controla las funciones vitales del paciente
antes de la consulta respectiva.

13 | La enfermera cuenta con todos los equipos necesarios
para brindar la atencion respectiva al paciente.

14 | La enfermera brinda cuidados integrales orientados a
satisfacer sus necesidades de usuario con enfermedad
renal

15 |La enfermera brinda comodidad y confort a los
pacientes durante la consulta respectiva

16 | La enfermera le explica sobre los cuidados que realizara
en la sesion de hemodialisis.

17 | La enfermera le brinda informacién para su préxima
atencion en la unidad renal.

/Il. DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

18 | La enfermera se identifica con su nombre al momento
de brindar la atencion al paciente.

19 | La enfermera pregunta de manera cordial sobre su
estado de salud al inicio de la consulta de Enfermeria

20 | La enfermera respeta la opinién del usuario cuando
hace alguna observacion.

21 | La enfermera se preocupa por el estado de salud del
paciente preguntando sobre los signos y sintomas de su
enfermedad.

22 | La enfermera conversa con el paciente cuando se
encuentra triste o preocupado.

23 | La enfermera tiene paciencia cuando lo atiende durante
la sesién de hemodidlisis.

24 | La enfermera se acerca a usted frecuentemente durante
la sesiébn de hemodidlisis para verificar su estado de
salud.

25 | La enfermera escucha y atiende a los usuarios cuando
estos se quejan de alguna dolencia fisica.

VI BIMENSION ENTORNO FiSICO

26 | La enfermera le informa sobre los ambientes del
consultorio de atencion

27

La enfermera se preocupa porque los equipos de
hemodidlisis se encuentren en buenas condiciones.
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28

La enfermera se asegura de que el paciente cuente con
todos los materiales necesarios para la sesion de
hemodialisis.

29 | La enfermera respeta la intimidad del paciente durante
la atencion respectiva.

30 |La enfermera se preocupa porque los ambientes del
consultorio se encuentren limpios, ordenados Yy en
Optimas condiciones.

31 | La enfermera se preocupa porque los ambientes del
consultorio cuenten con la ventilacion e iluminacion
necesaria para su atencion

32

La enfermera se preocupa porque el mobiliario del
consultorio se encuentre en buen estado durante su
atencion.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.
“Percepcion de los pacientes acerca de la calidad de atencién que brinda
el profesional de Enfermeria de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2018"

e Responsables de la investigacion.
Lenin Luquillas Pio; alumno de la Universidad de Huanuco. Celular N°
931310538.

e Introduccién / Propdésito
El propésito del presente estudio consiste en determinar la percepcién de
los pacientes respecto a calidad de atencién que brinda el profesional de
Enfermeria de la Unidad Renal de la Institucién en estudio; para que
mediante los resultados obtenidos se pueda proponer medidas de
intervencién orientadas a mejorar la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, que repercuten de manera positiva en la
satisfaccion de los pacientes renales con la atencion brindada en el ambito
asistencial.

e Participacién
Participaran los pacientes de la Unidad Renal del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

e Procedimientos
Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, y una
escala de calidad de atencidén de Enfermeria en la recoleccion de los datos;

solo nos tomaremos un tiempo aproximado de 25 minutos en la aplicacion
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de los instrumentos de investigacion en los pacientes considerados como
participantes del estudio.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar del presente estudio y no tendra que hacer gasto alguno durante
la ejecucion de la investigacion.

Beneficios

El beneficio que conseguird por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada respecto a la calidad de atencion de Enfermeria
segun percepcion de los pacientes de la Unidad Renal, para que se
puedan implementar medidas de intervencidn interinstitucional y
afrontamiento de esta problematica en los servicios de salud.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria, usted puede escoger no
participar o abandonar el estudio en cualquier momento de la
investigacion; por lo que retirarse del estudio no representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios de los que usted tiene derecho.
Compensacién

No recibird pago alguno por su participacién, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes; durante el estudio usted podréa solicitar
informacion sobre el mismo al investigador responsable.
Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada sera mantenida confidencialmente en los
archivos de la Universidad de Huanuco; por ello, también se garantiza

confidencialidad absoluta durante la recoleccion de los datos.
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e Problemas o preguntas
Escribir al email: lenin_Ip_25@hotmail.com o comunicarse al Celular N°
931310538.

e Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida; y he tenido la oportunidad de preguntar y manifestar mis
dudas e inquietudes sobre la investigacion y se me ha respondido en forma
satisfactoria. Por tanto, consiento y expreso en forma voluntaria mi deseo
de participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme

en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

Firma del paciente Firma del investigador
N° DNI: N° DNI:
Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2018
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, GRezelp Lpminte GAR$II con DNI N°© 06928363
de profesion _MeHco  CRY TprO ,ejerciendo actualmente como
T/V/\‘:‘WCO EReots 6,0 , en la institucion

b el 0 NAedi24

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

En Huanuco, a Ios_Z?___ dias del mes AL del et

GOBIERNO REGIGNAL HUANUCO
Direccidn Regidnal de Salud
Hospital Regional “Hermfio Valdizan Meci-.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Kartuo Kowowo Youesk con DNIN° 452051 )

de profesion L{QM&&O\ g Enferme Lo ejerciendo actualmente como

EV\!.uvv‘o/mu CAHEC . en la institucion
H’nsflw 0 Sadeal

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

En Huanuco, alos 9 dias del mes ﬂo»ao del 1046

o Kanna Pomen Pacar
ENFEI MERA
" CEP. 55475

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

o I 4 y
Yo, ol l\no Dlvarado ]?uecﬂa con DNI N°Mg
de profesion gwf Lo Q. ,ejerciendo actualmente como

“L\ 6€‘V\E , €n la institucion

ﬂnlbzra‘o@ad olz MUQ;OUCO _

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

M M%WWMMWMM/&A

[‘Dmcuz%wA /;OW UM ,MDQQW Ay ﬁwwfouw e

O‘W&WQG .

En Huanuco, a los 09 _ e el s Ha}'o" del 2016

w Sitvia L. Alvarado Rueda
Lic. Enfermeria
CEP, 83330

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Qow loo Meels, %ﬁoﬁ: con DNI N° 4620094
de profesion /(/wé Lo - &xm/&uo ,ejerciendo actualmente como

ol 740\&@%1/\ /1760& ©> | enlainstitucion
UA?L/ ; SATTV Y é‘ gG buo!/

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

@Mbﬂwmé’v[e_w@/%«o&hamaﬁn\w,&mmrwu%mw
PHM Coredunlingy /)V*W Qlnits ; Qho?fw’ CMMWM
auvwm ?Ma.é aaw&w@w#warw T
frep. 21 Casurhuin Fapvols /m“&mm Oh ek

En Huanuco, a los (95 diasdelmes/HM[A? del 20( b

@ NEDICO CIRUTANO
CMP.69176

Firma

105




CONSTANCIA DE VALIDACION

) ) ‘i
%&L\U '/ﬁua /ML(’A@ ’ conDNIN° D2 /5023

< ,ejerciendo actualmente como

de profeS|on

&b, eu éwc@“ ‘Z{/J%/‘CZC/ - en lainstitucion

— 6&[ p% QQOMU/V/CJ /L\/Wv,a.éu jé/zﬁzjcu// V

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

Y 4:7 Iz // el 'T-J('fw bt : foy €p72pcelo

En Huanuco, alos_€ %/« _ dias del mes W“;/é del - LL/6 .

N/M

Eirma

Ltc Enf. Jestis Luna Arbildo
# Fsp en cuidados nefrolégicos
'fP: 61254 - RNE: 11785
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Y ./
Yo, _ Frdal O‘/‘cjor/ (}or/os Maleo - conDNIN® 2296 /52 0.
de profesion €M7[ Lyves o ,ejerciendo actualmente como
@d@ﬂmem P2 W&J&D ﬂ)er[O%rvﬁen la institucion
()L/cala/ﬁﬂ mem// v

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

7L/ ct(/ :ﬂ/gcwao ,Zrt;;wjao a’w /1&@/,,( , S (’0;/57/‘/04.

bﬁ?‘ /j Indta /5/@6/0’

En Huanuco, alos__©2___ dias del mes /’/Q/W del _20{6
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Neenia  Palosra Zc—"nno con DNI N° _ 3247803
de profesién Svfernuna ,ejerciendo actualmente como
Nowerde , en la institucion
tfrloenstled  de Hod v co

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones

oo de Teamtiuos (deloe  Ser seformuiado pand  wmayor

tinpremsdde e (os /)au'c,; wles

En Huanuco, alos___©4%  dias del mes___ ¢y g 20I6

Firma
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ANEXO 06
OFICIO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

P
Be=

-~

E - Afe de' DNalogo y Reconcibacidn Naccnal

Huknato, 30 de aaye Sl 2018

CARTA N (HRDIS-SAN-ORS- HENVMH-NCO-DF-UADI.

$Senor:

LUQUILLAS P10, Lenin Alesander,
Alumno de @ Escuely Aracémico Frofesional de Enfermeris racunae o Lienoas ok @

S8 de la Unheersidad de Mainuen

Prosanse -
ASUNTO T AUTORIZACION para realizar Proyecto de INVESTIGACION,
REFERENCA : Solizeud 5/¥ de decha de Maye de 2018

Provesdo N° 238 2018-GRH-DRS HRHVM JEF-ENF

Es graso dingime a Ussed, pava saludarie cordiabments y on respusests 3l
doecumento de @ rederench Inciso o), en ia csal solicia Autorizacion para realzar su
Proyecto de invest gaddn, y contendo con I opmidn favorsdle ded Departomento de
[rdermunia &w NUESTIA PEIRULIGN, |8 diteccain AUTORIZA (s rwglizackdn de s propecto
de INVESTIGADON, titd aZo "PERCEPCION DE LOS PAQENTES ACINCA DE LA CALIDAD
DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD RENAL
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMIID VALDIZAN MEDRAND 2018° pard cuyn ¢fecto
debe de oordnee con B elatura del Degartamento de Fofermeris # fin de que le
Erinden s faclidades del casa

Sin embarpo, es gartinente recommndar ques, ded process de s investigacion
dusdrrodlada, [a eformacion odtenida v ks rosuliados 2 canzados, deden swr de Carbcter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiondo sor utilizado soko com fos fines estrictamente
pcadémicas, a responsabiidsd Gnics del mvestigadicor, debiencic dlcanzar un acoph del
traftujo desaeroflado o le Unidad de Apayn & Is Dotercia.

Sererite I pressate parn @ conoamiento y fines pertinentes

MTHCALAYOH Maych
Mo, 3005208
Dpto. de Enfrrmena
Archive
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ANEXO 07
BASE DE DATOS DE INFORME DE INVESTIGACION
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