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RESUMEN

Introduccién: La “esencia de Enfermeria”, es el cuidado humanizado, se
fundamenta en cuidar a la persona sana o enferma como un ser con sus
propias necesidades, de una manera holistica e incrementando su armonia
en “cuerpo mente y alma”. Objetivo: Determinar la percepcion del paciente
con tratamiento de hemodidlisis sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
junio 2017. Metodologia: De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte
transversal, la poblacion de 60 pacientes con tratamiento de hemodialisis,
la muestra de 40 seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia que reunieron criterios de inclusion y exclusion; el
instrumento fue “Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizados de Enfermeria” (PCHE) modificado, fue sometido a pruebas
de validez y confiabilidad. Resultados: La percepcion de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado humanizado de brinda el
profesional de Enfermeria es desfavorable 89% y favorable 11%. De
acuerdo a las dimensiones se obtuvo en promocién y aceptacion de los
sentimientos del paciente 89%, relacion de ayuda confianza 88%, provision
de un entorno de apoyo y proteccion 87%, infundir fe y esperanza 94%,
promocion de la enseflanza - aprendizaje interpersonal 97% son
desfavorables. Conclusidn: La percepcién del paciente con tratamiento de
hemodidlisis sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de

Enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza es desfavorable.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, cuidado humanizado de enfermeria,

hemodidlisis.



ABSTRACT

Introduction: The "essence of Nursing", is humanized care, is based on
caring for the healthy or sick person as a being with their own needs, in a
holistic way and increasing their harmony in "body mind and soul".
Objective: To determine the perception of the patient with hemodialysis
treatment on the humanized care provided by the nursing professional at
the National Hospital Arzobispo Loayza, June 2017. Methodology: It is a
quantitative approach, descriptive cross-sectional type, we worked with 40
patients with hemodialysis treatment selected by non-probabilistic sampling
that met inclusion and exclusion criteria; the instrument was "Perception of
Humanized Nursing Care Behaviors" (PCHE) modified, was subjected to
validity and reliability tests. Results: The perception of patients with
hemodialysis treatment on the humanized care offered by the nursing
professional is unfavorable 89% and favorable 11%. According to the
dimensions it was obtained in promotion and acceptance of feelings 89%,
trust ratio 88% trust, provision of a support and protection environment 87%,
instill faith and hope 94%, promotion of teaching - interpersonal learning 97
% are unfavorable. Conclusion: The perception of the patient with
hemodialysis treatment on the humanized care provided by the nursing
professional in the National Hospital Arzobispo Loayza is unfavorable.

KEY WORDS: Perception, humanized nursing care, hemodialysis.
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PRESENTACION

El profesional de Enfermeria, es el encargado de aumentar el equilibrio
entre la “mente, cuerpo y alma” para crear mecanismos con conocimientos
de la persona misma principalmente. A partir esta perspectiva para que
brinde el cuidado es indispensable que el profesional de enfermeria sea
“cientifica, académica y clinica”, también “humanitario y moral”, al brindar

un cuidado humanizado.

El objetivo fue determinar la percepcion del paciente con tratamiento de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de

Enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, junio 2017.

Con el propésito de poder proporcionar informacion al profesional de
enfermeria del servicio de hemodidlisis, para que puedan implementar
estrategias que favorezcan los aspectos “bioldgica, psicologica, familiar,
espiritual y social”, logrando de esta manera el reconocimiento a la
profesion por parte de la sociedad, ademas se espera que sea un referente

para investigaciones futuras.

El trabajo de investigacién consta de Capitulo I: El problema. Capitulo II:
Marco tedrico. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion. Capitulo IV:
Resultados y discusion. Capitulo V: Conclusiones Y recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

Ante el riesgo de deshumanizacion, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), preocupada por este problema, busca estrategias con lo cual se
minimice la brecha en la “formacién profesional, el sistema de salud, la
tecnologia y el cuidado humanizado”, con el objetivo de crear estrategias
para la “formacion integral y el desarrollo humano de los profesionales de
la salud, para la protecciéon de los derechos de las personas”, con el
enunciado “cuidado humanizado a la persona sanay enferma”, esta entidad
hace hincapié en el cuidado humanizado: “es un proceso de comunicacion
y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y

comprension del espiritu esencial de la vida de las personas”.?

Segun Jean Watson, en su “Teoria del Cuidado Humano, sostiene que,
ante la causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préactica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales

en el campo de la enfermeria”.?

En China, en el afio 2013, un estudio percepciones de enfermeras y
pacientes sobre comportamiento de cuidado de las enfermeras,
demostraron que la percepcion de los cuidados humanizados de
enfermeria, es eficiente en conocimiento y habilidad, pero deficiente en
interaccién, lo que muestra que el profesional de enfermeria necesitan
mejorar su comprension y la respuesta a las carencias (necesidades) y las
perspectivas reales y percibidas de los personas que reciben cuidados. Los
pacientes requieren mas apoyo de las enfermeras para sus necesidades

psicoldgicas.?

Un estudio realizado en San Salvador, en el afio 2015, los resultados

obtenidos demostraron que los pacientes no sienten el cuidado
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humanizado, en relacién a su recuperacion y su tiempo de hospitalizacion”.*
Otro estudio en México en el afio 2014, concluyeron que el 96% perciben

el cuidado humanizado de Enfermeria como favorable.®

En Cartagena Colombia, en el afio 2015, los resultados demuestran que el
72% de pacientes hospitalizados indican como optima el cuidado
humanizado, correspondientes a las dimensiones “sentimientos del
paciente, apoyo fisico, priorizacion al ser cuidado y cualidades del hacer de
la enfermera”, de parte del profesional de enfermeria. ©

En un estudio, en el afio 2015, en Lima Perl, “Nivel de percepcion del
paciente de atencion ambulatorio en tratamiento de hemodidlisis” indicaron

que es medianamente favorable.”.

Al conversar con los pacientes que asisten al Servicio de Hemodialisis del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza mencionan: “nos atienden cuando

” “

estamos en el tratamiento de hemodialisis”, “no me preguntan como me

cuido en casa”, “hacen rapido los procedimientos”, cuando se le pregunta

por nuestras dudas no nos explican”, “no me llaman por mi nombre”, “no

” “

me mira a los ojos cuando me habla”, “mientras que algunas enfermera si

lo hacen y nos tratan bien”, “depende de la enfermera que nos atiende”.

Ante esta situacion, se plantea este problema de investigacion:

I.b. Formulacién del Problema

¢ CUAL ES LA PERCEPCION DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA, JUNIO 2017?

14



I.c. Objetivos
l.c.1. Objetivo general

Determinar la percepcion del paciente con tratamiento de hemodialisis
sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, junio 2017.
l.c.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion del paciente con tratamiento de hemodialisis sobre
el cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria en la

dimension:

e Promocion y aceptacion de los sentimientos del paciente.
e Relaciéon de ayuda y confianza.

e Provision de un entorno de apoyo y proteccion.

e Infundir fe y esperanza.

e Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.

I.d. Justificacion

Conocer la percepcidn de los pacientes, nos permitird evaluar el riesgo de
deshumanizacion que se pueda presentar, debido a que este cuidado
influye en la recuperacion del paciente. La importancia de este cuidado
humanizado que brinda a los pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis, debe ser guiada a que su enfermedad sea enfrentada con

afecto, “comunicacion e interaccion y apoyo”.

La creciente cifra de pacientes con tratamiento de hemodidlisis, en los
altimos afios, produce importantes consecuencias, estas personas para
poder sobrevivir deben adoptar un nuevo estilo de vida por el riesgo de
muerte, consecuencia derivada de la perdida de la funcidén renal, que
conlleva a enfrentar esta situacién tanto para los familiares y profesionales

de la salud, quienes deben brindar cuidado humanizado.
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Por ello para el profesional de Enfermeria, investigar al respecto, es de vital
importancia, conocer la percepcion del paciente sobre los cuidados que
reciben, constituye una herramienta de evaluacidon y mejoramiento

continuo.
l.e. Propésito

Con los resultados del presente estudio se formulara lineas de trabajo en
favor de los pacientes que reciben cuidados en el servicio de hemodialisis,
este estudio se hara entrega a la Jefa de enfermeria del Servicio de
Hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; para que puedan
implementar estrategias que favorezcan o mejoren este aspecto en el
cuidado integral , en el aspecto “bioldgica, psicologica, familiar, espiritual y
social”, logrando de esta manera el reconocimiento a la profesion por parte
de la sociedad, ademads se espera que sea un referente para

investigaciones futuras
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliogréaficos
INTERNACIONALES

Romero E., et al. En el afio 2013, en Cartagena Colombia, realizaron el
estudio: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTE HOSPITALIZADO, contaron con la participacion de 132
pacientes. La obtencion de datos lo realizaron con una encuesta socio
demografica y el instrumento “Percepcion de Comportamientos
Humanizados de Enfermeria” (PCHE) y cuyo resultado, fue de 55,4 %,
siempre 35%, casi siempre 7,9%, algunas veces 1,7% percibieron el
cuidado humanizado. Concluyeron que los pacientes perciben el cuidado
humanizado como excelente, con énfasis en “priorizar el cuidado, brindar
apoyo emocional, caracteristicas de la enfermera y sus cualidades del

hacer y disponibilidad para la atencion”.®

Acosta AC., et al. En el afio 2013, en Cartagena Colombia, realizaron un
estudio: PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO BRINDADO POR ENFERMERIA, participaron
90 pacientes entre varones y mujeres. Los resultados muestran que los
pacientes hospitalizados un 70 % siempre, 15% casi siempre, un 11%
algunas veces y un 4 % nunca percibieron. Concluyeron que el cuidado

humanizado es afectuoso, se sienten contentos con el cuidado brindado.®

Miranda P., et al. En el afio 2014, en Valdivia Chile, realizo el estudio:
PERCEPCION QUE TIENEN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SUB- DEPARTAMENTO DE MEDICINA ADULTO DEL HVB, DEL
CUIDADO HUMANIZADO QUE OTORGAN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y LOS FACTORES RELACIONADOS DURANTE EL
TRIMESTRE DE 2014, con una muestra de 171 pacientes, se utilizé el
instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de

17



Enfermeria” (PCHE), y una encuesta socio demogréfica. Concluyeron que
de los pacientes hospitalizados un 86% siempre, el 11,7% casi siempre, 1,
8% algunas veces percibieron comportamientos de cuidado humanizado,
asimismo indicaron que no “existe asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de percepcion de trato humanizado y las variables socio

demogréficas estudiadas”.1?

NACIONALES

Rodriguez AM. En el afio 2014, en Lima Perd, realizo un estudio :
PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN TERAPIA DE
HEMODIALISIS SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN UNA INSTITUCION DE SALUD,
con una poblacion de 80 pacientes de ambos sexos que acuden al centro

de hemodialisis, tuvo como soporte una encuesta: “ Percepcion de
Comportamiento de Cuidado Humanizado de Enfermeria” (PCHE),
Resultado: el nivel de percepcién es medianamente favorable 55,9% (19),
favorable 38,2% (13) y medianamente desfavorable 5,9%. En la categoria
de actitud empatica es medianamente favorable 50% (17), en la categoria
cordialidad en el trato favorable 50% (17), en la dimension autenticidad

favorable 52,9% (18).”

Ventocilla FA. En el afio 2015, en Lima Perd, con un estudio: PERCEPCION
DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE OBSERVACION
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA CASIMIRO ULLOA. La muestra
estuvo conformada por 24 pacientes que permanecieron por un dia en el
servicio, cuyo resultado es: 83% (20) siempre, 13% (3) casi siempre y 4%
algunas veces. Conclusion: indicaron que el hospital tiene un personal con

capacidad y con conductas humanizadas.!?
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Los antecedentes del estudio han servido de guia, modelo, para
conocer el estado actual y los avances de los conocimientos referente
a la percepcion del cuidado humanizado, ademas realizaron sus
estudios de investigacion con la misma variable, se han propuesto
objetivos similares, permitieron hacer comparaciones y tener ideas
como se tratd el problemaen esaoportunidad y tener un conocimiento
mas amplia sobre el tema de percepcion del cuidado humanizado en
los pacientes que utilizan los servicios de salud tanto a nivel nacional

como internacional.

Il.b. Base Tebrica
Il.b.1. PERCEPCION

Segun Neisser, es constante y se construye, en la cual la persona
previamente procesa el nuevo dato con la informacién anteriormente
guardada en la cognicion, elabora una sintesis de informacion, que le

permite verificar el estimulo y aceptar.
CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION

e Subjetiva: Las respuestas de una persona a otra ante un mismo

estimulo es diferente.

e Condicioén de selectiva: Es resultado del ambiente intrinseca de
la persona, el individuo percibe lo quiere percibir, no todo se

puede al mismo tiempo.

e Temporal: Es un evento que se produce en un breve tiempo. La
manera en que las personas realizan el mecanismo de
percepcion mejora cuando se acumulan las vivencias, o cambian

las carencias y las motivaciones de la persona.
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COMPONENTES DE LA PERCEPCION

e Las sensaciones: son reacciones rapidas a un estimulo de

“érganos sensoriales”.

e Los inputs internos: solo algunos componentes de dominio en
la percepcidn son externos en el que vive la persona. Cerca de
estos se encuentra otros que son internos, los destacados de

origen externos son:

e Necesidad: Cuando se reconoce un vacio o falta, la
necesidad siempre va existir, aunque no se lograra

satisfacer”.

e Motivacion: Relacionada a las carencias. No
necesariamente, operan continuamente al mismo tiempo,
sin embargo una misma motivacién puede conseguir

responder a varias carencias.

e Experiencia: La persona experimenta y conoce de las
vivencias que adquiere y esto modifica la conducta, las
vivencias acumuladas cambia la manera de ver y

responder.

PROCESO DE LA PERCEPCION

Las personas adoptan estimulos, captan la informacién mediante sus
sentidos, sin embargo no se percibe todo lo que se siente, solo se
selecciona organiza e interpreta de acuerdo a nuestras necesidades

personales.
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PASOS DE LA PERCEPCION

1. Seleccién: Las personas siente una diminuta parte a los estimulos que
se expone. La percepcion es selectiva cuando se siente solo lo que nos

interesa

2. Organizacion: Una vez que elegidos, los individuos han acumulado un

conjunto de sensaciones, de manera conjunta.

3. Interpretacién: Da respuesta a los estimulos.

ll.b.2. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON

El estudiar las humanidades engrandece la imaginacion, pensamiento y el
progreso de la persona, Watson es considera “pionera de la integracion

de las humanidades, las artes y las ciencias”.'®

Analiza el cuidado humanizado de enfermeria con diversos aspectos
“filosoficos y espiritual”, considera el cuidado “ideal moral y ético de la

enfermeria”, desarrollo las siguientes premisas:

Premisa 1. Siempre han existido el cuidado y la enfermeria, esto se ha
transferido mediante las generaciones mediante la sabiduria de la labor, los

estudios han permitido ensamblar lo humanistico con lo cientifico.

Premisa 2. Mediante los sentimientos y la manifestacién de apoyo, se da

la comprensién “enfermera — paciente”.

Premisa 3. Al brindar en el cuidado debe ser autentica, genuina y sincera.

CONCEPTOS DE METAPARADIGMA DE ENFERMERIA EN LA TEORIA
DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

e Persona: Un “ser en el mundo, como una unidad de mente, cuerpo

y espiritu”, la enfermera cuida a la persona, es su sujeto de cuidado.
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e Medio ambiente: Objetivo y externo, es donde se desarrolla la

persona, con sus percepciones, credos, perspectivas y tradiciones.

e Salud: Segun Watson, salud es “unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu)”. Ligada al nivel de conexién con el “yo

percibido y el yo experimentado”.

e Enfermeria: El cuidado es el nucleo de la profesion, se considera
arte por qué se siente y comprende las emociones, de la misma
manera descubre y siente estas expresiones de emociones,

asimismo los puede expresarlos de manera similar.

Para Watson “la enfermeria como ciencia humanay arte que estudia
la experiencia salud — enfermedad mediante una relacion

profesional, personal, cientifica, estética y ética”. *°

CONCEPTOS E LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN
WATSON

Las concepciones en su teoria: “enfermera paciente, campo
fenomenoldgico, relacion transpersonal de cuidado y momento de
cuidado” estd empezando, los conocimientos deberian ser concretos,

para una interpretacion mas clara.
e Interaccion enfermera — paciente

Para enfermeria su “ideal moral es el cuidado, proteccién y preservacion
de la dignidad”, la enfermera cuando brinda cuidados lo debe realizar

con valores, compromiso, voluntad, conocimiento.

22



e Campo fenomenoldgico

El cuidado comienza en el momento que se ingresa al “‘campo
fenomenoldgico” situacion intrinseca formada en general por las

vivencias de la persona y responde a la condicion de la persona.
e Relacién de cuidado transpersonal

El cuidado de enfermeria es “transpersonal” cuando se unen de manera
espiritual dos personas que repercuten “persona, tiempo, espacio e
historia de vida de cada uno”. Permitiendo ingresar al “campo

fenomenoldgico del otro”.
e Momento de cuidado

Este momento es creado, es una ocasion en que la enfermera y el
paciente estan en un punto de espacio y tiempo, este momento accede

al descubrimiento de la persona misma.
Watson y los valores del cuidado humano.

e Son el cuidado y el amor.

e Las piedras angulares de nuestro universo son la ayuda y el amor,
cuando estas necesidades estan satisfechas engrandece la
humanidad.

¢ Enfermeria cuida de la persona sana o enferma, para ello debe tener
habilidades en la practica profesional, con esto contribuir a la
sociedad.

e Para brindar un cuidado, debemos amar y cuidar nuestras propias
acciones tratandonos con delicadeza y dignidad, es un avance para
brindar cuidados a lo demas.

e A través de los afos la enfermeria se ha encargado del cuidado de
las personas sana o enfermo.

e El cimiento de enfermeria es el cuidado “la esencia de la
enfermeria”.

e La decadencia en los sistemas de salud.
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Los cuidados de enfermeria han sido obstaculizados por la
tecnologia y brechas institucionales.

“Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la
preservacion y evoluciéon del cuidado humanizado”.

Se puede demostrar el cuidado de forma efectiva y practicados
mediante relaciones entre personas

“Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria
a la humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con los

ideales humanos en la teoria, la practica y la investigacion”.

Elementos del cuidado de Watson

Formacion de un sistema de valores humanisticos altruista.
“Este factor se puede definir como la satisfaccion a través de la

donacién y ampliacion del sentido del Yo”.

Infundir fe y esperanza. Proporciona el fomento de un cuidado de
enfermeria integral y potenciando la salud de los personas, al
mismo tiempo detalla la funcion en el proceso de interacciones con
la persona y fomenta el bienestar, apoyando en la busqueda de

conductas saludables hacia su salud.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
cuando se aprende a reconocer los sentimientos esto lleva a la
modernizacion de cada uno, cuando nos aceptamos como
profesionales del cuidado, cuando la enfermera es sensible se

retornan mas “genuinos, auténticas y sensibles hacia los demas”.

Desarrollo de una relacion de ayuda confianza. la manifestaciéon
de las emociones, involucra “coherencia, empatia, afecto no

posesivo y comunicacion eficaz”.
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Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos. La enfermera brindadora de cuidado, es la
persona idonea que estara preparada para las emociones, teniendo
en cuenta que la “comprension intelectual y la comprension

emocional de una situacién son diferentes”.

Utilizacion sistematica del método de resolucién de problemas
para la toma de decisiones. “El proceso de enfermeria” es un
planeamiento para: “solucion de problemas en el cuidado” del
paciente, es parecido a la de investigacion, porgue es organizado y

sistematico.

Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Es una
concepcion de importancia en enfermeria, de manera que diferencia
la “asistencia de la curacion”, hace conocer al paciente y sea
responsable sobre su salud y su bienestar. Mediante la utilizacion de
métodos de “ensefianza — aprendizaje”, asi pueda cuidarse asi
mismo, reconozca sus necesidades personales y el desarrollo de su

persona.

Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccién
mental, fisica, sociocultural y espiritual. Para la enfermera es
importante conocer como influyen los factores extrinsecos e
intrinsecos tanto en salud como en la enfermedad. En el entorno del
ser humano es importante conocer el bienestar de la mente, el
espiritu, sociocultural y la epidemiologia, lo externo es el “confort, la

intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y estéticos”.

Asistencia con la satisfaccién de las necesidades humanas de
parte de la enfermera. Debe reconocer las carencias “biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e interpersonales”, se debe priorizar las

carencias de orden menor luego de orden superior.
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e Tolerancias con las fuerzas fenomenoldgicas. Ciencia que
estudia la vida humana, este componente es dificultoso de
comprender, cuando una vivencia es positiva, esto ayuda a un mejor

entendimiento de uno mismo.*

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Definicion:
Es cuando existe un problema en su estructura o funcion del rifién por mas

de tres meses, “con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado

glomerular (FG) <60 ml/min/1, 73 m? sin otros signos de enfermedad renal”.
Se consideran marcadores de dafio renal:

e Cuando las proteinas se encuentran elevadas.

e Existe alteracion del “sedimento urinario”.

e Alteracion de electrolitos y otras de que se originan en los tubulos
renales.

e Alteracion de su estructura de origen celular.

e Alteracion en su estructura que se observa en pruebas de imagenes.
Fisiopatologia

Engloba componentes que se originan de acuerdo a la causa, estos son
graduales provocando disminucion de la masa renal, cuando sucede esto
el rifdn activa un mecanismo compensatorio, produciendo “hipertrofia de la

estructura y funcional de las nefronas no afectadas”
Manifestaciones clinicas

Sila funcién del riidén es minimo la alteracion glomerular disminuida en un
30 % se adapta completamente, no aparece sintomas urémicos, si la
pérdida de las nefronas avanza, se reduce su potencial del rifion y se
incrementa la orina para diluir la concentracion de solutos. Los sintomas

que primero aparecen son la “poliuria y la nicturia”.
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En el momento que la funcion glomérulos se reduce por debajo de 30
ml/min se va ir manifestando de a poco sintomas del “sindrome urémico:
anorexia y nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidrosalina
con edemas, parestesias, e insomnio”. Pueden ser sintomas de otras
patologias. Se da casos que avanza de manera lenta, hay personas que no
llegan a presentar sintomas con filtracion de glomérulos de 10 ml/min o

menos.
Grados de la enfermedad renal créonica

Segun la gravedad tiene 5 categorias o grados respecto al “filtrado
glomerular y tres categorias de albumina”. La proteina es el factor mas

agresivo cuando progresa la enfermedad renal crénica

Su caracteristica en la categoria 3-5 es la disminucién del “filtrado
glomerular”, no necesariamente se manifiesta otros signos de deterioro
renal, no hay presencia de otras manifestaciones de dafio renal. En tanto

en los grados 1 - 2 hay presencia de otros signos de dafio renal.
Tratamiento

¢ Alimentacion para paciente renal.

e El empleo de “diuréticos de ASA”.

e Algunas veces una misceldnea con “metalozona”, Logran ser
importante cuando se quiere tener en equilibrio el sodio.

e Didlisis peritoneal

e Hemodialisis

e Trasplante renal
Complicaciones

e Sobre hidratacion severo.
e Dolores de huesos.
e Pericarditis.

e Edema pulmonar.
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Dolencias gastrointestinales.

Arritmia por desequilibrios electroliticos.

Alteraciones de la conciencia (coma urémico). *

HEMODIALISIS

Es un procedimiento se utiliza para eliminar La “toxinas y exceso de fluidos

de la sangre y los tejidos”, este proceso dura de 3 a 5 horas y con frecuencia

de 3 veces por semana. El medico indica el tiempo y la frecuencia.

Principios de la hemodialisis

La difusién
Es el mecanismo en lo cual dos liquidos de distinta concentracion,

al ponerse en contacto se unen formando una mescla homogénea.

La osmosis
Es cuando se desplaza el liquido mediante una membrana
semipermeable a partir el lado de “menor concentracién al de mayor

concentracion”.

La ultrafiltracion
Se produce cuando pasa el agua con solutos, lo cual causa
presiones diferentes en la membrana en ambos lados, favoreciendo

el paso del agua y las elementos en una direccion distinta.

Cuidados de enfermeria en pacientes con hemodialisis.

1.

Educar al paciente sobre las actividades a realizar durante el
procedimiento.

Iniciandose los cuidados con controles vitales y peso del paciente
Ubicarlo en posicion adecuada en el dializador usando técnicas
asépticas, en el sitio de la insercion observar gasas y puntos de

fijacion, asi como presencia de exudado.
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4. Tener al paciente en observacion durante todo el procedimiento,
especialmente en presencia de signos de alarmas.

5. Alfinalizar la sesién heparinizar los [limenes del catéter.

6. Brindar los cuidados posteriores al paciente como su peso, controles

vitales y anotacion respectivas en la historia clinica.

[I.C. Hipo6tesis
ll.c.1. Hipo6tesis Global

La percepciéon del paciente con tratamiento de hemodidlisis sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, junio 2017 es desfavorable.
Il.c.2. Hip6tesis Derivadas

La percepcion del paciente con tratamiento de hemodidlisis sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria es
desfavorable de acuerdo a las dimensiones promocién y aceptacion de
los sentimientos del paciente, relacion de ayuda confianza, provision de
un entorno de apoyo y de proteccién, infundir fe y esperanza, promocion

de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.
Il.d. Variable

Percepcion del cuidado humanizado.
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Il.e. Definicion Operacional de Términos

Percepcion: Es la manera en el que el paciente con tratamiento de
hemodidlisis ve el cuidado que recibe del profesional de Enfermeria en

el Servicio de Hemodialisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hemodidlisis: Es un tratamiento paliativo que sustituye las funciones
principales del rifion, se realiza al paciente con Enfermedad Renal
Crénica en fase 4 y 5 de la patologia, en el servicio de Hemodialisis

durante tres horas como promedio tres veces por semana.

Cuidado humanizado de enfermeria: Conjunto de labores que ejecuta
el profesional de Enfermeria con conocimiento técnico, cientifico y
comunicacién, la interaccion diaria y continla con el paciente con

tratamiento de hemodialisis en el hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de Estudio

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque la medicion
de la variable se presenta en términos numéricos, tipo descriptivo porque
se determind el comportamiento de la variable de estudio y se describio la
percepcion del paciente con tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado
humanizado que brida el profesional de enfermeria, sin ejercer ningun tipo
de cambio o modificacion de manera intencionada, ademas es de corte
transversal dado que en la recoleccion de datos se realiz6 en un momento

determinado haciendo un corte en el tiempo. 8
lll.b. Area de Estudio

El estudio de investigacion se llevdo a cabo en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, ubicado en AV. Alfonso Ugarte en el distrito de Cercado
de Lima, es un hospital de referencia nivel lll, cuenta con el servicio de
hemodialisis, el cual brinda sus servicios a partir de las 7: 30 am hasta las
8:00 pm, a este servicio acuden alrededor de 60 pacientes por semana, en

un horario de: lunes, miércoles, viernes y martes, jueves y sabados
lll.c. Poblacién y Muestra

La poblacion de 60 pacientes, la muestra se obtuvo utilizando muestreo no
probabilistico, por conveniencia, obteniendo una muestra de 40 pacientes
atendidos en los tres turnos entre mujeres y varones con tratamiento de
hemodialisis que acuden periédicamente a sus sesiones en el Servicio de

Hemodialisis.
lll.c.1. Criterios de Inclusiéon

e Pacientes con tratamiento de hemodialisis de ambos sexos

e Pacientes con tratamiento de hemodialisis mayores de 19 afios.
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e Pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un periodo de 1 a 5
anos.
e Pacientes con tratamiento de hemodialisis que aceptan participar

voluntariamente en el trabajo de investigacion.
[ll.c.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con tratamiento de hemodialisis con alteracion del
sensorio.

e Pacientes con tratamiento de hemodidlisis que el momento de la
entrevista estén bajo efecto de medicamento o alguna sustancia que

limite su habilidad para comunicarse.
I1l.d. Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Como técnica la encuesta, el instrumento que se utilizé para la medicion es
el cuestionario: “Percepcion de Comportamiento Humanizado de
Enfermeria (PCHE) modificado”. La validez del instrumento fue sometida a
consulta de 5 expertos, aplicandose la prueba binomial (validez= < 0.05) y
la confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto y el alfa de Cronbach.
(Confiabilidad = > 0.806).

El instrumento consta de 2 partes.

a) Datos generales con 7 items.
b) Datos especificos con preguntas correspondientes a las
dimensiones:
e Promocion y aceptacion de los sentimientos del paciente.
(6 items)

¢ Relacion de ayuda confianza. (6 items)
e Provision de un entorno de apoyo y protecciéon. (6 items)
e Infundir fe y esperanza. (6 items)
e Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. (6

items).
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Ill.e. Disefo de Recoleccién de Datos

Para aplicar el instrumento y recolectar datos se llevd a cabo previa
coordinacion con la jefa de enfermeria del servicio de hemodidlisis del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con lo cual se obtuvo el permiso
correspondiente para la aplicacion del cuestionario y obtener los datos. El

proceso de recoleccion de datos se realizo respetando los principios éticos.

La autonomia, respeto a la toma de sus propias decisiones, protegiendo su
dignidad y libertad mediante aplicacion del consentimiento informado,
asimismo la justicia se brind6 un trato equitativo, beneficencia maximizando
el bienestar, no maleficencia no causara dafio alguno a los participantes del

estudio.1®

Se acudio al Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis, previa
coordinacion con la Jefa del Servicio de Hemodialisis , se explico los
objetivos y posteriormente el cuestionario y se brind6 una breve instruccion
para su llenado, solicitando seriedad, honestidad y garantizando la
confidencialidad de la informacion brindada. Ademas, se hizo hincapié que
podran realizar preguntas para aclarar sus dudas durante el llenado del
instrumento. La aplicacién del instrumento tuvo una duracion de 15 — 20

minutos.
lll.f. Procesamiento y Analisis de Datos

Al término de la recoleccion de los datos, estos fueron tabulados de forma
manual, se hizo uso del programa de Excel 2010, el procesamiento de la
informacion se realiz0 mediante estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes. Se presenta los resultados en tabla y graficos con su respetivo
analisis e interpretacion de acuerdo a los objetivos generales y especificos

de la variable.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

DATOS GENERALES DE PACIENTES QUE RECIBEN

TABLA 1

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

JUNIO 2017
DATOS CATEGORIA n =40 100 %
Edad 18 - 29 afios 5 13
30 - 59 afios 27 67
60 afios a mas 8 20
Sexo Femenino 23 58
Masculino 17 42
Grado de instruccion Primaria 10 25
Secundaria 15 38
Superior Técnico 10 25
Superior Universitario 13
Estado civil Soltera 13
Conviviente 20 50
Casado 22
Divorciado 4 10
Ocupacion Empleado 15 38
Desempleado 17 43
Trabajo Independiente 5 13
Estudiante 8
Turno de hemodidlisis 1€ Turno 16 40
2% Turno 14 35
3 e Turno 10 25
Tiempo de tratamiento de 1a?2afios 7 18
hemodialisis
2 a3 afos 18 45
3 ab afios 15 38
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Los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis tienen en su
mayoria entre 30 y 59 afios 67% (27), son del sexo femenino 58%
(23), su estado civil conviviente 50% (20), ocupacion desempleado
43 % (17), turno de hemodialisis ler turno 40% (16) y tiempo de

tratamiento de hemodidlisis 2 a 3 afios 45 % (18).
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GRAFICO 1

PERCEPCION DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA
JUNIO 2017

BFAVORABLE ®DESFAVORABLE

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis tienen una percepcion del
cuidado humanizado del profesional de Enfermeria desfavorable 89% (36)
y favorable 11% (4).
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GRAFICO 2

PERCEPCION DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUN DIMENSIONES, EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
JUNIO 2017

EFAVORABLE ®DESFAVORABLE

PROMOCIONY RELACIONDE PROVISIONDE INFUNDIRFEY PROMOCION DE
ACEPTACION DE AYUDA Y UN ENTORNO DE ESPERANZA LA ENSENANZA -
LOS CONFIANZA APOYO Y DE APRENDIZAJE
SENTIMIENTOS PROTECCION INTERPERSONAL
DEL PACIENTE

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis tienen una percepcion del
cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria en la
dimensién promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal es 97%
(39), infundir fe y esperanza es 94% (38), promocion y aceptacion de los
sentimientos del paciente 89% (36), relacion de ayuda y confianza 88%
(36), provision de un entorno de apoyo y de proteccién es 87% (35) son

desfavorables.
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IV.b. Discusién

El estudio tuvo como resultado: Los pacientes con tratamiento de
hemodialisis tienen entre 30 a 59 afios de edad en un 67%, son de sexo
femenino en un 58%, asi mismo el 38% terminaron sus estudios
secundarios, el estado civil indican que el 50% son conviviente, en
ocupacion 43% desempleado, ademas el 40% reciben tratamiento de
hemodialisis en el primer turno, el 45% lleva asistiendo un periodo de
tiempo de 2 a 3 afios a su tratamiento, coincide con Acosta AC.,etal?, en

donde el 58% fueron de sexo femenino,.

Es similar a los hallazgos de Rodriguez AM.’, en cuanto a la edad 50%
tienen 30 a 59 afios, grado de escolaridad, 61,8% cursaron secundaria,
38,2% lleva asistiendo a hemodidlisis de 2 a 3 afios, de la misma manera
coincide con Romero E.,et al 8, los pacientes en estudio fueron la mayoria

de sexo femenino en un 54,5%.

Y Discrepa con Acosta AC., et al °, Miranda P., et al *°y Romero E., et al &
aplicaron su estudio a pacientes de ambos sexos mayores de 19 afios, su
trabajo estuvo dirigido a pacientes hospitalizados, por otro lado Ventocilla
FA.', aplico su estudio a pacientes mayores de 18 afios en el area de

observacion de emergencia.

Se evidencia segun los estudios la mayoria de los pacientes son de sexo
femenino, ademas esta enfermedad esta afectando cada vez a personas
mas jévenes, con un nivel de educacion basico, es por ello que no tienen

una cultura de prevencion hacia esta enfermedad.

La Enfermedad Renal Cronica es un problema de salud publica que afecta
a nivel nacional como internacional repercutiendo en el paciente, familia,
comunidad y la sociedad, segun el estudio afecta a personas entre los 30
y 59 afios de edad, lo que nos indica que esta afectando cada vez a
personas mas jovenes, es por ello que debemos tomar, medidas

preventivas para disminuir el riesgo de padecer esta enfermedad.
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De acuerdo a los resultados encontrados, se obtuvo que la percepcion del
paciente con tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria es desfavorable 89% y como favorable
11%, resultados que discrepa con los hallazgos de Rodriguez AM.” donde
indican que el nivel de percepcion es medianamente favorable 55,9%,
resultando que los pacientes con tratamiento de hemodidlisis perciben el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria es desfavorable, indicando
que el cuidado no es adecuado, debiendo mejorar diversos aspectos para
que el cuidado brindado por el profesional de enfermeria sea mencionado

favorablemente.

Son discrepantes con los resultados de Romero E., et al donde indicaron
el 55,4% de los usuarios hospitalizados, siempre tienen “excelente y buena
percepcion del cuidado humanizado brindado por enfermeria, en priorizar
el cuidado, dar apoyo emocional, caracteristicas de la enfermera y sus
cualidades del hacer y disponibilidad para la atencién”, asimismo con
Acosta AC., et al °, concluyeron que el 70% de los pacientes siempre
percibieron comportamientos de cuidado humanizado, también con
Miranda P., et al 19 donde encontraron que el 86% de los pacientes
hospitalizados consideran que siempre reciben un cuidado humanizado,
Ventocilla AF. 11, EL 83% de los pacientes percibieron los comportamientos

del cuidado humanizado del profesional de enfermeria.

El cuidado humanizado involucra vocaciéon, conocimiento moral, ética, arte,
cuidar holisticamente, de manera integral, debido a que las personas no

tiene las mismas necesidades, interés y cultura.

La teoria del cuidado humanizando contribuye con conocimientos a la
profesion, el paciente con tratamiento de hemodidlisis, para mantenerse
estable se realiza el procedimiento de hemodialisis durante 3 horas
aproximadamente tres veces por semana, afectando su salud de manera

integral y es por ello que necesita brindar un cuidado huamnizado.4
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El cuidado humanizado debe ayudar al paciente a aliviar sus dolencias
tanto fisicas como emocionales, no basta con aplicacion de conocimientos
cientificos y técnicos, los pacientes con tratamiento de hemodialisis cursan
con una patologia que cambia su vida por completo, tienen que adaptarse
a un nuevo estilo de vida, tratamiento interdiaria, portando consigo una
fistula arteriovenosa (FAV) que afecta su imagen corporal, por ello se

requiere que el cuidado que se le brinde con actitudes humanas.

En este estudio dio como resultado que el cuidado humanizado es
desfavorable, o que nos indica que no es Optimo, que requiere mejorar
varios aspectos, principalmente el aspecto emocional, si se sigue brindando
este tipo de cuidado, el paciente rechazara los cuidados de Enfermeria, de
esta manera afectando su salud y el reconocimiento de la profesion.

Los resultados del estudio en la dimensién promocion de la ensefianza —
aprendizaje interpersonal es 97%, infundir fe y esperanza es 94%,
promocién y aceptacion de los sentimientos del paciente 89%, relacién de
ayuda y confianza 88%, provisién de un entorno de apoyo y de proteccién
es 87% son desfavorables.

Discrepa con los resultados de Romero E., et al & donde en la dimensién
aceptacion de los sentimientos del paciente dio como excelente 54;2%,
apoyo emocional dio como excelente 57,5%, apoyo fisico dio como
excelente 54,2%, empatia excelente 54,16%, también con Acosta AC., et
al °, sentimientos del paciente siempre 78,2%, apoyo fisico siempre
69,11%, apoyo emocional siempre 66,2%, ademas con Miranda P., et al 1°,
donde apoyo emocional siempre 83,0%, apoyo fisico siempre 73,1%,
también con Ventocilla FA., 11, siempre ha recibido apoyo emocional y

siempre apoyo fisico el 73,1%, empatia siempre 66%.

En el estudio se consideré dimensiones que no se encuentran en los
antecedentes de estudio como infundir fe y esperanza y promocion de la
ensefianza — aprendizaje interpersonal, mientras Romero E., et al 8,

consideraron otras dimensiones como: caracteristicas de la enfermera dio
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como excelente 53,9%, “del hacer de la enfermera” excelente 53,8%,
“priorizar al ser cuidado” excelente 58,8%, también Acosta AC., et al °
,considero “caracteristicas de la enfermera” siempre 76,3%, “cualidades del
hacer de la enfermera” siempre 67,8%, “proactividad” siempre 59,6%,
empatia siempre 62,2%, priorizar al ser cuidado siempre 80,2%,
“disponibilidad para la atenciéon” siempre 65,6%, también Ventocilla FA.1%,
considera dimensiones como priorizar el cuidado dio siempre 75%,

Rodriguez AM.” autenticidad como favorable 52,9%.

Segun Watson, menciona que la “enfermeria es ciencia y arte, que estudia
la experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional,

personal, cientifica, estética y ética.”.1®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La percepcion del paciente con tratamiento de hemodialisis sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria es

desfavorable, se acepta la hipotesis planteada.

La percepcion del paciente con tratamiento de hemodialisis sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria de
acuerdo a las dimensiones: promocion y aceptacidon de los
sentimientos del paciente, relacion de ayuda y confianza, provision
de un entorno de apoyo y de proteccion, infundir fe y esperanza,
promocién de la enseflanza — aprendizaje interpersonal, es

desfavorable se acepta la hipotesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

Promover la capacitacion del profesional de Enfermeria del servicio
de hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mediante
programas mensuales donde puedan compartir sus experiencias,
dificultades que presentan para brindar el cuidado y de esta manera
el profesional de enfermeria se comprometa con el servicio, para que
puedan brindar un cuidado humanizado caracterizado por valores

éticos, morales y respeto, atendiendo las necesidades humanas.

Recomendar a la Jefa del Servicio de Hemodidlisis del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para que implemente acciones
sensibilizadoras como el trato amable, empatia, respeto a sus
creencias, comunicacion, interés en su tratamiento en el paciente

con tratamiento de hemodialisis.

Realizar los estudiantes de enfermeria investigaciones referentes
al problema en otros hospitales que cuentan con este servicio de
hemodidlisis, de esta manera complementar la informacion

adquirido y tener una perspectiva global.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIEMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Percepcion del | La Percepcién: Es un La variable | « Promocién y Sentimientos Favorable

cuidado

humanizado.

conjunto de procesos
gue se producen y
actividades relacionadas
con la estimulacién que
alcanza a nuestros

sentidos.

Segun Jean Watson:
Conjunto de acciones
fundamentadas con
conocimiento técnico
cientifico y la interaccion
diaria permanente y

percepcién  del
paciente con
tratamiento de
hemodialisis
sobre el cuidado
humanizado que
brinda el
profesional de
enfermeria sera
obtenida
mediante la
aplicacion de un

cuestionario que

aceptacion de los
sentimientos del

paciente.

* Relacion de ayuda y

confianza.

positivos
Sentimientos

negativos

Comunicacion

Empatia

Confort

Desfavorable
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contindia que establece
el equipo de enfermeria
con el paciente con
tratamiento de
hemodidlisis. Es el
nacleo o esencia de la
enfermeria, el cuidado
como un ideal moral y
ético del profesional de
enfermeria, el cuidado
humano como relacion
terapéutica basica entre
los seres humanos; es
relacional, transpersonal

e intersubjetivo.

mide las
dimensiones:
Promocion y

aceptacion de los
sentimientos del
paciente, relacion
de ayuda
confianza,
provision de un
entorno de
apoyo, promocion
de la ensefianza -
aprendizaje

interpersonal.

* Provision de un
entorno de apoyo y

proteccion

* Infundir fe y

esperanza

* Promocion de la
ensenanza -
aprendizaje

interpersonal

La intimidad
Seguridad

Bienestar

Conductas positivas

Auto cuidado
Responsabilidad

sobre su salud
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UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO 2

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presentacién

Estimados pacientes, soy Sandra Mili Barrueta Blacido, estudiante de la
facultad de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista,
responsable del trabajo de investigacion: PERCEPCION DEL PACIENTE
CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, JUNIO 2017

el cual tiene como objetivo principal: Determinar, la percepcion del paciente
con tratamiento de hemodidlisis sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
junio 2016, mediante la aplicacion de un cuestionario, que permite formular
estrategias de mejoras en el cuidado humanizado de enfermeria.

> Instrucciones:

Leer detenidamente cada una de las preguntas, seleccionar o llenar las
alternativas que le corresponde marcar luego con un aspa (X) la respuesta
gue usted crea conveniente. Si presenta alguna duda o no entiende alguna

de las preguntas, consultar con la investigadora.
e Datos generales
1. Edad

2. Género
a) Masculino b) Femenino

52



3. Grado de instruccioén

a) Primaria  b) Secundaria c¢) Superior técnico d) Superior

universitario

4. Estado civil

a) Soltero b) Casado c) Divorciado

5. Ocupacién
a) Empleado b) Desempleado
d) Estudiante

6. Turno al que asiste a hemodialisis
a) 1° Turno b) 2% Turno

7. Tiempo que lleva asistiendo al tratamiento de hemodialisis

c) 3¢ Turno

c) Trabajo independiente

d) Conviviente

a) 1-2 afios b) 2 - 3 afios c) 3-5afios
e Dimensiones
A
DIMENSIONES —-ITEMS NUNCA VECES | SIEMPRE

PROMOCION Y ACEPTACION DE LOS
SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

1.- ¢La enfermera (0) lo trata como un ser

Unico?

2.- ¢, Cuando la enfermera(0) le explica algo

usted se siente informado?

3 ¢la enfermera (0) satisface sus dudas?

4.- ¢ Cuando la enfermera (0) lo atiende se

siente satisfecho?

5.- ¢siente que la enfermera (0) lo cuida

con esmero?

6. -¢La enfermera le permite expresar sus
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Sentimientos?

RELACION DE AYUDA Y CONFIANZA

7.- ¢La enfermera (0) le inspira confianza?

8.- ¢La enfermera(o) esta atenta durante el

procedimiento?

9.- ¢La enfermera (0) le transmite seguridad?

10.- ¢ el cuidado de la enfermera (0) es

amoroso y dedicado?

11-¢La enfermera(o) le brinda apoyo

emocional?

12.- ¢ La enfermera(o) muestra preocupacion

por su situacién?

PROVISON DE UN ENTORNO DE APOYO
Y DE PROTECCION

13.- ¢ La enfermera(0) realiza acciones para

aliviarle el dolor?

14.- ¢ La enfermera(o) usa barreras de

proteccién durante el procedimiento?

15.- ¢ La enfermera(o) esta atenta a las

complicaciones durante el procedimiento?

16.- ¢ La enfermera(0) le brinda comodidad?

17.- ¢ La enfermera(o) es cuidadosa al

realizar el procedimiento?

18.- ¢La enfermera(0) le provee un ambiente

seguro?

INFUNDIR FE Y ESPERANZA

19.- ¢ La enfermera(0) le felicita cuando

cumple las indicaciones?

20.- ¢La enfermera(o) le brinda apoyo

espiritual?
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21.- ¢La enfermera(o) le muestra interésy

cercania?

22.- ¢La enfermera(o) lo escucha

atentamente cuando habla sobre su fe?

23.- ¢la enfermera (0) se pone en su lugar

para comprenderlo (a)?

24.- ¢ La enfermera(o) le permite expresar

sus sentimientos de espiritualidad?

PROMOCION DE LA ENSENANZA -
APRENDIZAJE INTERPERSONAL

25.- ¢ La enfermera(o) le orienta sobre sus

cuidados en casa?

26.- ¢La enfermera(o) le educa sobre los

cuidados de su acceso venoso?

27. -¢La enfermera(o) le informa sobre la

importancia de una alimentacion saludable?

28.- ¢La enfermera(0) le llama la atencion

cuando no cumple las indicaciones?

29.- ¢La enfermera(o) pregunta sobre su

auto cuidado en casa?

30.- ¢ La enfermera(o) le brinda una

informacion clara y Sencilla?
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ésﬁﬂ“{iﬂ‘?"ii“ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PRIVAD
W

PRUEBA BINOMIAL
JUECES VALOR
PREGUNTAS [— —— 1 2 s s | DEp*
1 1111 1 1 5 0,0313
2 1111 1 1 5 0,0313
3 1111 1 1 5 0,0313
4 1111 1 1 5 0,0313
5 1111 1 1 5 0,0313
6 1111 1 1 5 0,0313
7 1111 1 1 5 0,0313
8 1111 1 0 4 0,1563
9 1111 1 1 5 0,0313
10 1111 1 1 5 0,0313
2D
P= o= = 04380
10
- Z.pi. - 0,0438
NO criterios

Como P « 0.05 existe concordancia entre los expertos, estadisticamente es
significativa. En conclusion el instrumento de percepcién del

comportamiento humanizado, Tiene validez.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido’ 0 0,0
Total 10 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,8063 30
_k YVi
@ =17 1- vt En donde:
7 = 30 _ 14,689 o= Alfa de Cronbach
30 -1 66,600 k= NUmero de items
Vi= Varianza de items
a = 0,8063 Vt= Varianza de Total
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada el lunes 29 de marzo del 2017, a horas 8:00
am a 9:00 am, en el servicio de hemodidlisis del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, se encuesto a 10 pacientes con tratamiento de

hemodialisis, por un tiempo de 15 minutos.

Para la recoleccion de datos tuve que imprimir 10 juegos del instrumento,
las cuales fueron revisadas previamente, teniendo en cuenta la claridad de
la letra y el orden de las preguntas, antes de ser aplicadas a los pacientes
con tratamiento de hemodialisis, para poder efectuar de manera rapida y

no afectar el procedimiento a realizarse.

Al momento de aplicar las encuestas no hubo ningun problema, ya que los
pacientes con tratamiento de hemodialisis aceptaron participar de la

encuesta de la prueba piloto.

Los resultados: La percepcion del paciente con tratamiento de hemodialisis
sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, junio 2017 es desfavorable.
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ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO PERCEPCION
DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 6

DESFAVORABLE

FAVORABLE

DIMENSION PROMOCION Y ACEPTACION DE

LOS SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

DESFAVORABLE

FAVORABLE

DIMENSION RELACION DE AYUDA Y CONFIANZA

DESFAVORABLE

7-12

FAVORABLE
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DIMENSION PROVISION DE UN ENTORNO DE APOYO Y

PROTECCION
0-6 DESFAVORABLE
7-12 FAVORABLE

DIMENSION INFUNDIR FE Y ESPERANZA

0-6 DESFAVORABLE

7-12 FAVORABLE

DIMENSION PROMOCION DE LA ENSENANZA — APRENDIZAJE
INTERPERSONAL

0-6 DESFAVORABLE

7-12 FAVORABLE
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ANEXO 7
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/'//4//'; UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

;J” ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
= ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, mi nombre es Sandra Mili Barrueta Blacido, estudiante
de la Universidad Privada San Juan Bautista, responsable del trabajo de
investigacién  titulado “PERCEPCION DEL PACIENTE CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA , JUNIO 2017”.

La presente es para invitarle a participar del estudio de investigacion el
cual tiene como objetivo: Determinar la percepcion del paciente con
tratamiento de hemodidlisis sobre el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria.

Para participar de la investigacion, Ud. tendréa que llenar un cuestionario de
forma andnima por lo que se le pide veracidad en su respuesta. Ademas la

informacion que brinde sera de uso exclusivo de la investigadora.

Su participacion es voluntaria, y no recibira ningun beneficio econdémico,
salvo la satisfaccion de contribuir con la investigacion para atribuir mejoras

al cuidado humanizado de enfermeria.

Si tuviese alguna duda, con respecto al estudio puede comunicarse a los

siguientes teléfonos:

e Sandra Mili Barrueta BIACIO.........coveuveeeeieieeeieeeeen 997056423
e Universidad Privada San Juan Bautista..........c.ccc..u...... 01-522 1835
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constancia que se me ha explicado en qué consiste el estudio titulado:
PERCEPCION DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
JUNIO 2017.

Tengo conocimiento que mi participacion es voluntaria, que los datos que
se obtengan seran de uso exclusivo de la investigadora y que no recibiré

ningun beneficio econémico.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el

presente estudio.

Firma del Participante firma de la investigadora
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