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Resumen

El estudio de grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes hemodializados
de una institucion de salud publica y privada. Chiclayo 2016, es de tipo cuantitativo,
disefio de investigacion, descriptivo comparativo; cuyo objetivo fue determinar el
grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de una
institucion de salud publica y privada Chiclayo 2016; con un universo muestral de 45
personas para cada una de las instituciones publica y privada respectivamente se
utilizaron como instrumentos el cuestionario servqual y el del nivel de ansiedad. Los
resultados obtenidos son: de la institucion publica el 73,3% de los pacientes indicaron
estar insatisfechos mientras el 57,8% la institucion privada indicaron estar satisfechos.
Sobre la ansiedad; el 55,6% de los pacientes de la institucién publica presentan una
ansiedad moderado, el 57,8% de los pacientes de la institucién privada presentan una
ansiedad leve. Se concluye que para comparar la satisfaccion se encontré que en la
institucion publica el 73,3% de los pacientes opinan que estan insatisfechos. Mientras
gue en la institucion privada el 57,8% de los pacientes opinan estar satisfechos. Al
comparar lo referente a la ansiedad se halld que en la institucion publica el 55.6%
tiene un nivel de ansiedad moderada y en la institucion privada el 57,8% nivel de

ansiedad leve.

Palabras clave: satisfaccion, ansiedad, paciente en hemodidlisis.
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The study of degree of satisfaction and level of anxiety of hemodialysis patients of a
public and private health institution. Chiclayo 2016, is quantitative, research design,
comparative descriptive; whose objective was to determine the degree of satisfaction
and anxiety level of hemodialysis patients of a public and private health institution
Chiclayo 2016; With a sample universe of 45 people for each of the public and private
institutions, respectively, the servqual questionnaire and the level of anxiety were used
as instruments. The results obtained are: from the public institution 73.3% of the
patients indicated that they were dissatisfied while 57.8% of the private institution
indicated that they were satisfied. About anxiety; 55.6% of patients in the public
institution have moderate anxiety, 57.8% of patients in the private institution have mild
anxiety. It is concluded that to compare satisfaction it was found that in the public
institution 73.3% of patients think they are dissatisfied. While in the private institution
57.8% of patients think they are satisfied. When comparing anxiety, it was found that
in the public institution 55.6% have a moderate level of anxiety and in the private

institution 57.8% have a mild level of anxiety

Key words: satisfaction, anxiety, hemodialysis patient
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l. INTRPODUCCION

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes y la presion arterial son las causas mas comunes de la
enfermedad renal crénica (ERC) ya que afecta de manera global la vida de las
personas que la padecen, estos se encuentran sometidas a un estricto
tratamiento de dieta, restriccion de liquidos, medicacion, técnicas dolorosas por
las punciones, etc. esto obliga a modificar sus estilos de vida e implica

modificar el entorno del paciente. (1).

En las américas, las enfermedades no transmisibles (cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, entre otras) causan tres
de cada cuatro defunciones, es decir, que unas 4,45 millones de personas
mueren al aflo por causa de alguna de ellas. La OPS/OMS trabaja con los
paises de las américas para reducir un 25% las muertes prematuras por estas

enfermedades para 2025. (2).

Cuando la insuficiencia renal llega a unas fases muy avanzadas, es preciso
plantear el inicio de terapia de sustitucion renal (hemodidlisis, diélisis peritoneal
o trasplante renal). Es posible que la persona no sienta ninguna manifestacion
clinica y por tanto no entienda por qué es necesario iniciar ya el

tratamiento. (3).

Para la cual el paciente debe conocer acerca de la enfermedad, manejo de
la dieta, medicacion, soluciébn de posibles complicaciones, ya que es

sumamente importante para el mantenimiento de la salud. (3)



Las enfermeras de hemodidlisis cumplen un papel fundamental en el
cuidado y la seguridad del paciente cronico, ya que son ellas las que realizan el
procedimiento de terapia (sesiones de hemodidlisis), educacién sanitaria (dieta,
medicacion, cuidados del acceso vascular, actuacion ante posibles

complicaciones) y/o apoyo psicolégico.

La decisién de cuando hay que empezar la terapia, dependerd de un
conjunto de aspectos clinicos que el medico nefrélogo analiza y comparte con
el paciente y su familia. Cuando la funcién renal ha llegado a su fin las
opciones de tratamiento que hay son: hemodidlisis, dialisis peritoneal y el
trasplante renal. La dialisis peritoneal se realiza en el domicilio, todos los dias
cada 4 o 6 horas, y es el propio paciente el que la realiza. la hemodialisis se
realiza en unidades hospitalarias o centros de hemodidlisis, por lo general 3
veces a la semana y en unos horarios fijos, esto impide en muchas ocasiones

la conciliacién con la actividad laboral y social. (3).

La estadistica de pacientes con enfermedad renal ha ido en aumento, por
lo que los hospitales no se abastecen para la atencion, esto conlleva a
contratar empresas de salud terciarias llamadas instituciones prestadores de
servicio de salud (IPRESS).

Los pacientes con afeccion de la funcién renal, trae consigo serias
repercusiones que le son propias y las manifestaciones dependeran del grado
en la que se encuentre, conllevando al riesgo de muerte, como consecuencia
de la ansiedad, debido a la pérdida de la funcién del rifion, haciendo que

florezcan sus debilidades y miedos. (4).



Estas sensaciones de ansiedad y péanico interfieren con las actividades
diarias, son dificiles de controlar y pueden durar por largo tiempo. Cabe resaltar
que la ansiedad no siempre es una patologia, sino que es una emocion comun

como el miedo o la felicidad.

Con respecto a la satisfaccion del paciente, incluyen diversos factores
como los materiales e instalaciones que se emplean. La relacion paciente-
sistema sanitario ha evolucionado hasta situar al paciente como eje del
sistema, y su satisfaccién se ha consolidado como un importante componente
de calidad, ya que se esta consolidando como una herramienta imprescindible

para valorar la evolucién de la calidad del servicio. (5)

Es en estos pacientes donde la importancia de la humanizacion del cuidado
gue brinda la enfermera debe orientarse a ayudarlo en poder afrontar su salud
con amor, para que el paciente pueda encontrar una relacion de interaccion
enfermera - paciente y asi pueda ver a la enfermera no solo como la que

realiza el procedimiento sino como un ser humano. (6).

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada. Chiclayo 20167

1.3JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizé teniendo en cuenta la ausencia de trabajos
similares y debido a la gran incidencia y prevalencia de patologias crénicas,
como es los pacientes con problemas renales la cual representa uno de los

principales problemas de salud publica; brindado informacion valida y confiable


https://definicion.de/patologia/

al profesional de enfermeria sobre los principales problemas que aqueja a este
tipo de pacientes, contribuyendo a la relacion de ayuda a fin de que se formule
estrategias orientadas al profesional de enfermeria para que tome conciencia
sobre grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes hemodializados;
ya que ellos observan diversas complicaciones, sienten temor a lo desconocido

y la falta de comprension de la enfermedad.

La mayoria de los problemas de los pacientes en tratamiento de dialisis se
dan por la insuficiencia renal y por el mismo tratamiento en si, teniendo cada
paciente una experiencia distinta de la enfermedad; ésta experiencia tiene
mucho que ver con la historia de su enfermedad, de sus caracteristicas

personales y del entorno familiar que rodea al paciente.

En el Perl aproximadamente 300 mil personas padecen de insuficiencia
renal crénica, mientras que la prevalencia de la enfermedad renal crénica
terminal estaria cerca a los 9,000 pacientes por afio que requieren dialisis y/o
trasplante renal. Asimismo, se calcula que mas de dos millones y medio de

personas se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad.

Cada dia se incrementan la cantidad de pacientes que ingresan a las salas
de hemodidlisis de las instituciones de salud. Es relevante en estos pacientes
la presencia de diversas complicaciones que presentan por nho tener
consideraciones en desarrollar programas especfificos para su autocuidado en
sus domicilios; y son factores que conllevan a frecuentes hospitalizaciones e

incrementan la morbi-mortalidad en ese tipo de pacientes.

Los resultados obtenidos del presente estudio permitieron tener una

percepcion global del grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes



hemodializados, constituyendo un aporte en la toma de decisiones para
mejorar las condiciones, no solo de la terapia hemodialitica, sino de todo el
tratamiento en estos pacientes mejorar la calidad de vida, ayudarlos en su
proceso de adaptacion psicolégica y fortalecer su red interpersonal: familia,

equipo asistencial e insercion social.

1.4HIPOTESIS

Existen diferencias entre la satisfaccion y ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada. Chiclayo 2016

1.50BJETIVOS

151 GENERALES

e Determinar el grado de satisfaccién y nivel de ansiedad de pacientes
hemodializados de una institucion de salud publica y privada Chiclayo
2016.

1.5.2 ESPECIFICOS

e Identificar el grado de satisfaccion de pacientes hemodializados de una

institucién de salud publica de Chiclayo 2016.

¢ |dentificar el grado de satisfaccién de pacientes hemodializados de una

institucién de salud privada Chiclayo 2016.

e Identificar el nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de una
institucién de salud publica de Chiclayo 2016.

e |dentificar el nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de una

institucion de salud privada de Chiclayo 2016.



Comparar grado de satisfaccion de pacientes hemodializados de una

institucion publica y una institucion privada. Chiclayo 2016.

Comparar el nivel de ansiedad de los pacientes hemodializados de una

institucion publica y una institucion privada. Chiclayo 2016.

Determinar si existe diferencias entre la satisfaccion y ansiedad de
pacientes hemodializados de una institucion de salud publica y privada.
Chiclayo 2016.



Il. MARCO TEORICO
BASES TEORICAS

Entre los antecedentes internacionales tenemos a Gonzalez, y., herrera, I.,
Lopez, j. & nieves, z. (2011); en su estudio “caracteristicas del estado emocional en
pacientes con enfermedad renal cronica”. Encontraron que en los pacientes con
E.R.C en estadios tres, cuatro y cinco hay manifestaciones patolégicas de ansiedad,
depresion, ira y frustracion que forman parte del cuadro clinico de la enfermedad, se

vinculan con las caracteristicas de la etapa de la enfermedad que transitan. (7)

En la investigacion: influencia de una intervencion educativa en el nivel de
ansiedad de un paciente en hemodialisis. Resultados fueron: 34 (46,6%) no
presentaron ansiedad; 38 (52,1%) presentaron ansiedad leve, y 1 (1,4%) presento
ansiedad moderada. conclusiones: los pacientes hemodializados después de la
intervencion educativa mostraron una disminucion considerable en el nivel de

ansiedad moderado. (8).

Medina 1. (2013) realizd una investigacion con la finalidad de medir el grado de
satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria, de los pacientes asegurados
hospitalizados en lima. Perd. El tipo de estudio fue cuantitativo, de disefio
observacion, transversal. La muestra estuvo conformada por 105 pacientes. Se ultilizd
un cuestionario. Los resultados demostraron que un 52.4% de los pacientes manifesto
grado medio de satisfaccion. En conclusion el grado de satisfaccion general es medio,

la dimension mas influyente fue el trato brindado por el equipo de salud. (24)

Segun el centro nacional de salud renal de Essalud, una de cada diez personas
adultas presenta algun tipo de dafo renal causado por la diabetes mellitus,

hipertension arterial y la propia condicion de adulto mayor que incrementa su riesgo



hasta en un 10 por ciento. A fines del 2012 se atendio a 9,258 pacientes en dialisis,
de los cuales, un 58% estuvo concentrado en las redes asistenciales Rebagliati
(23%), Almenara (20%) y Sabogal (14%) siendo la edad promedio del paciente; 58
afos de edad. (9)

La insuficiencia renal también denominada “falla renal aguda” o “lesiéon renal’
ocurre cuando los rifiones no pueden filtrar los productos de desecho de la sangre.
Cuando los rifiones pierden la capacidad de filtrar, pueden acumularse niveles
peligrosos de residuos, y las sustancias quimicas acumuladas en la sangre pueden
desequilibrarse, conllevando a una alteracién en la salud; estadio mas grave de la
enfermedad renal, durante el cual se hace necesaria para la supervivencia, la
implementacion de un tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante trasplante,

didlisis peritoneal continua o hemodidlisis. (10).

Los rifiones son los encargados de mantener el "equilibrio interno”. Eliminan los
productos de desecho del metabolismo proteico, regulan el equilibrio quimico vy liquido
del organismo, secretan hormonas que controlan la presion sanguinea y producen
glébulos rojos. La enfermedad es progresiva, este dafio aparece hasta que se ha
perdido aproximadamente el 50% de la funcion renal, se manifiesta con alteraciones
del balance hidroelectrolitico que se traducen en retencion de sal, disminucion de la
capacidad de concentrar la orina, y excretarla; se retiene agua, lo que lleva a edema e

incluso insuficiencia cardiaca y edema pulmonar. (11).

El paciente con enfermedad cronica, necesita de cuidados para mejorar y hacer
mas llevadera la enfermedad, el cual no solo responde a las necesidades biologicas y
fisiologicas del paciente sino que debe estar en armonia entre el cuerpo, la mente y el

alma, y esto se realizara cuando la enfermera, brinde los cuidados holistico, basada



en una relacion de ayuda y confianza, con el paciente y su familia; conllevandole a

sobrellevar mejor la enfermedad brindando una atencion de calidad. (11).

La dialisis es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan
sustancias toxicas presentes en la sangre. El tratamiento de hemodialisis consiste en
eliminar artificialmente las sustancias nocivas de la sangre a través de una maquina:
se hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o
dializador o rifidn artificial en el que las sustancias de la sangre se difunden en el
liquido de didlisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una

vena canulada. (12).

La terapia renal sustitutiva o terapia de reemplazo renal es un término usado
para abarcar los tratamientos de soporte de la vida para la insuficiencia renal. La
terapia de reemplazo renal incluye: hemodialisis, didlisis peritoneal,y el trasplante
renal. Estas terapias sustituyen la funcién renal dafiada durante un periodo
prolongado, destinada a ser aplicada durante 24 horas al dia; cuyo objetivo principal
es la remocion de solutos y liquidos del compartimento intravascular de manera lenta
y continua. Esto puede llevarse a cabo en cuatro principios: difusion, ultrafiltracion,

conveccioén y adsorcion. (13).

La difusion consiste en el paso de solutos de un compartimento a otro a través
de una membrana semipermeable mediante un gradiente de concentracion; la
eliminacion de liquido se consigue mediante ultrafiltracion. Esta utiliza un gradiente de
presion hidrostatica para pasar el liquido a través de una membrana semipermeable.
La conveccion consiste en la remocion de solutos mediante su “arrastre” con el
ultrafiltrado a través de una membrana de muy alta permeabilidad. La adsorcion es la
remocion de un soluto mediante el depoésito de las moléculas que pasan de la luz

capilar a la pared del hemofiltro (13)


https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemodi%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1lisis_peritoneal
https://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante_renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante_renal

La hemodidlisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifidn,
haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifidén artificial)
donde se realiza su depuracion, retornando nuevamente al paciente libre de

impurezas. El tiempo de sesion es de 3:30 a 4 horas, tres veces por semana. (14)

La didlisis peritoneal (DP) se realiza en el hogar. El tratamiento se puede hacer
durante la noche a lo largo de 8 o 10 horas o durante el dia con 4 o 5 procedimientos
cortos. Este método es mas flexible y se puede adaptar a los compromisos laborales,
familiares y sociales. Muchas personas en dialisis peritoneal pueden disfrutar de una
dieta normal sin demasiadas restricciones, pero pueden necesitar moderar

determinados tipos de alimentos. (15)

El trasplante renal es el procedimiento que consiste en la implantaciéon de un
rfién sano a una persona que padece insuficiencia renal crénica y que puede ser de
un donante vivo o donante cadavérico. El trasplante consiste en unir los vasos
sanguineos y el uréter del donador a los vasos sanguineos iliacos (no renales) del
receptor y la reimplantacién del uréter del donador a la vejiga del receptor; esto
implica que el rifidn quede situado en la cavidad pélvica (vientre) en su parte mas

anterior. (16).

Los pacientes diagnosticados de IRC van a experimentar una serie de cambios
bruscos en su vida debidos a la propia enfermedad y al tratamiento, llegando en
algunos casos, a padecer trastornos ansioso-depresivos, por falta de adaptacion ante
esta situacion estresante. Aparte de los cambios en el estado emocional, estos
pacientes van a padecer la sintomatologia propia de la enfermedad, que limita sus

actividades fisicas y tengan aumentado el dolor. (17).
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Estos pacientes suelen presentar diversos grados de alteraciones emocionales,
tales como ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia organica, a las

limitaciones impuestas por la IRC y al tratamiento de HD. (17)

El paciente que estd en esta terapia de reemplazo renal permanece un
determinado tiempo conectado a la maquina de hemodialisis donde observa diversas
complicaciones, el temor a lo desconocido y la falta de comprension de la
enfermedad. A medida que pasan los dias, aumenta el conocimiento de la
enfermedad y la situacion pierde el caracter de novedad. Es en ese momento que el
paciente comienza a familiarizarse con sus sintomas y toma conciencia de los

cambios que se van pasando. (18)

A esto hay que afiadir, que en la sesién de hemodialisis pueden aparecer
episodios de hipotension, calambres musculares, vértigos, nduseas, vomitos, cefaleas
y riesgo de infeccion en el acceso vascular, que unido a un horario estricto, ocasiona

que sientan que han perdido el control de su vida. (18)

Desde esta perspectiva la persona empieza a percibirse como alguien que no
puede tener proyectos, que no puede trabajar, que no puede mantener su papel en la
familia, entre otros. En definitiva, aparece ante si mismo como un ser discapacitado,
lleno de limitaciones; esta manifestacion puede ser directo, indirecto o derivado de
consecuencias secundarias, conllevando a conflictos personales, familiares y
sociales. (18)

Sandin y Chorot (1995) plantean que la ansiedad funciona como una sefial de
alarma ante la percepcion y evaluacion subjetiva de una situacion como amenazante.

Puede actuar como respuesta adaptada al preparar al organismo para responder a las

11



demandas de su entorno, o bien como respuesta desadaptativa al anticiparse a un
peligro irreal. (19)

Spielberg (1972) diferencio la ansiedad en: ansiedad estado y ansiedad rasgo.
Defini6 la primera como un “estado emocional transitorio caracterizado por una
percepcion subjetiva de sentimientos de aprension, temor, preocupacién y una alta
activacion del sistema nervioso auténomo”. Por otro lado, describio la ansiedad rasgo
como una predisposicion individual a percibir las circunstancias ambientales como

peligrosas y a responder, frecuentemente, con fuertes estados de ansiedad. (19)

La presencia de depresion y ansiedad en este tipo de pacientes aumenta los
riesgos de suicidios, expresados en la no adherencia a la hemodialisis,
incumplimiento de las restricciones dietéticas, intentos suicidas directos., faltar a
sesiones de hemodidlisis. Varias investigaciones enfatizaron que la depresion en los
pacientes renales cronicos conduce a un deterioro en la calidad de vida, a una salud
mas pobre y a un aumento de los riesgos de mortalidad, asi como una alteracion en

su entorno. (19)

Kurella, Kimmel, Young y Chertow (2005) concluyeron en su estudio que la
depresion en pacientes renales aumenta en un 84% las probabilidades de suicidio en
comparacion con la poblacion. En esta definicibn se concibe a la calidad como un
atributo, o conjunto de cualidades o caracteristicas que distingue a las personas, a

bienes y a servicios. (19)

La ansiedad es una reaccion emocional normal necesaria para la supervivencia
de los individuos. No obstante, las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles

excesivamente altos o pueden ser poco adaptativas en determinadas situaciones. En
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este caso la reaccion deja de ser normal y se considera patoldgica. Entre los
trastornos fisicos que normalmente atiende el médico se encuentran los llamados
trastornos psicofisiolégicos: trastornos cardiovasculares, trastornos digestivos,

trastornos respiratorios, y otros trastornos psicofisiologicos. (20)

La ansiedad también esta asociada a desoérdenes relacionados con trastornos
crénicos que amenazan la calidad de vida, en los trastornos en los que el dolor juega
un papel importante debido a la canulacion dejando un dia o un catéter disfuncional.
Entre los trastornos mas frecuentes son sin duda los trastornos de ansiedad, sin
embargo, también encontramos niveles de ansiedad elevados en muchos otros
desordenes mentales, entre ellos: los trastornos del estado de animo; los trastornos

de la alimentacion, trastornos del suefio, trastornos sexuales. (20)

Dentro de los tipos de ansiedad encontramos: leve, moderada y grave.
Ansiedad leve: puede presentar respiracion entrecortada, ocasional frecuencia
cardiaca y tension ligeramente elevada. Ansiedad moderada: tensién arterial elevada,
boca seca, diarrea o estrefiimiento. Ansiedad grave: sensacién de ahogo o sofoco,

hipotension arterial, movimientos involuntarios hasta podria llegar a convulsionar. (20)

Todo parece indicar que la ansiedad perjudica no solo el bienestar de los
pacientes renales, sino también sus condiciones fisicas. La satisfaccion de
necesidades y el sentimiento de ser cuidado es crucial. Los pacientes reconocen que
el personal de salud trabaja emocionalmente, y eso es lo que esperan de ellos, que
muestren alegria y felicidad, y que sepan enfrentarse a sentimientos extremos,

independientemente de lo que como personas puedan sentir. (11)
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El trabajo emocional es la relacion que cualquier persona desarrolla; es un
proceso social que esta constituido por la paciencia y la confrontacion con conductas
empleadas por el enfermero para conseguir un propésito que forman parte del
proceso de salud para los pacientes. Estas conductas son la realidad del continuo y
arduo trabajo desempefiado por el profesional de salud, esto conlleva a mejor la
relacion enfermera — paciente. De esta forma, el personal presenta dos funciones
bésicas para la salud de los pacientes, ya que ademas de saber como cuidar, también

se implica y esfuerza para desarrollar este cuidado de calidad. (11)

El paciente con enfermedad croénica, necesita de cuidados para mejorar y hacer
mas llevadera la enfermedad, el cual no solo debe responder a suplir las necesidades
biolégicas vy fisiologicas del paciente sino que debe de movilizar en el paciente una
armonia entre el cuerpo, la mente y el alma, y esto se realizar4 cuando la enfermera,
brinde los cuidados integrales, basada en una relacion de ayuda y confianza, con el

paciente y en sintonia con su misma persona. (21)

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencién, ha venido cobrando mayor
atencién en salud publica siendo considerada desde hace poco mas de una década
uno de los ejes de evaluacibn de servicios de salud; constituye un elemento
particularmente importante para la evaluacién de los servicios de salud. En primer
lugar es un ‘resultado”, es decir esta relacionada con el bienestar de la salud; en
segundo, contribuye a una 6ptima atencién porque es mas probable que el paciente
participe de manera mas activa; y, en tercero, la satisfaccion y el descontento
constituyen juicios de valor de la persona sobre la calidad de la atencién recibida en el

establecimiento de salud. (22)

La evaluacion de la satisfaccidon de los pacientes nos permite identificar
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aquellas areas deficientes desde el punto de vista del paciente y por otra parte nos
permite evaluar los resultados de los cuidados, ya que las necesidades del paciente

son el eje sobre el que se articulan las instituciones prestaciones de servicios.(18)

En tal sentido, la satisfaccion del usuario juega un rol protagénico en el
desarrollo actual de las organizaciones, pues se convierte en el censor activo para
evaluar la calidad del servicio que brinda el personal de salud, el mismo que permitira

implementar, reacomodar, adaptar y hacer factibles un plan de mejora.

El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del
paciente y la percepcidon de los servicios que ha recibido; es decir, la percepcion
subjetiva, acompafiada de la expectativa previa. Es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores, como son el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la
sociedad. (23)

Por otro lado, los cuidados de enfermeria son una parte fundamental del
manejo clinico del paciente y los estudios ponen de manifiesto que la satisfaccion con
estos cuidados es el aspecto que mejor predice la satisfaccion con la atencién
brindada. En consecuencia, la satisfaccion del paciente con los cuidados enfermeros

se ha convertido en un determinante clave de la calidad de la atencion sanitaria. (23)

La satisfaccidon estd subordinada a numerosos factores como las expectativas,
valores morales, culturales, necesidades personales, retribuciones esperadas,
informacién recogida de otros usuarios y de la propia organizacion sanitaria. Estos
elementos condicionan que la, satisfaccion sea diferente para distintas personas y

para la misma persona en diferentes circunstancias. (23)
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La importancia de medir la satisfaccion radica en el logro que puede conseguir
el profesional de salud en el involucramiento del paciente durante el cuidado de su
salud; aun, en situaciones que ponen en riesgo salud, cuando llegan
sobrehidratados, hipertensos, anémicos, hipotensos, etc.; una atencion oportuna,
rapida, calida y continua conllevara a dar solucion a los problemas de salud. Ese
modo de atencidn sera, en palabras de: Pascoe G. “evaluada” por el paciente quien
podra sentirse satisfecho si cree haber recibido el cuidado merecido; un paciente

satisfecho, a su vez, contribuira positivamente en su mejoria. (23)

Existen tres razones por las que la satisfaccion es un indicador importante de
resultado 1) porgue es un importante predictor del cumplimiento del tratamiento y de
la adhesion al cuidado 2) es considerado como un instrumento de gran utilidad para
evaluar los modelos de cuidados y 3) porque la opinidon del usuario debe ser utilizado

permanentemente para proveer los servicios. (24)

La comunicacién es una dimension de la satisfaccion que se mide
frecuentemente. En el modelo de Ley y Spelman se resalta la importancia de la
comunicacion con el paciente y se enfatiza el hecho de que es un medio propicio para
el desarrollo de los trabajadores de la salud, por lo que la satisfaccién no es el
resultado del encuentro enfermera-paciente, sino un determinante del resultado de

ese encuentro en su relacion. (24)

La comunicacion es una herramienta sanitaria fundamental que afecta
directamente la eficiencia de las intervenciones vy, por consiguiente, la calidad de las
mismas. Por lo tanto, la interaccidon entre enfermera y paciente esta relacionada con
mantener a los clientes o usuarios informados a partir del uso de un lenguaje que
puedan entender y saber escuchar. La enfermera debe proporcionar su nombre, estar

presente durante el tratamiento, llamar al paciente por su nombre, explicar lo que se
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le va a realizar, tener privacidad en la conversacién e interés por sus problemas de
salud. (24)

Otra dimensiéon de la satisfaccion es la profesionalidad con la que el personal
de salud se desenvuelve para proporcionar los cuidados, destrezas, habilidades y
conocimientos propios de la profesién (preparacion, conocimientos y manejo del
equipo médico); asimismo, esta dimension también implica la actitud profesional para
el cuidado y la adopcion de una conducta amable de inicio, comprensién, cortesia y
capacidad de respuesta, pero también presentar una buena apariencia y ofrecer
informacién oportuna, a fin de crear una relacion empética en un ambiente de

confianza y respeto equitativo. (24)

Cuidar es una actividad humana que se define como una relaciony un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a
su entorno y a la enfermera, segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica
interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la

persona. (6)

A través de la teoria de los cuidados, Watson, propone cinco procesos basicos
secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias), en los que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se caracteriza
por la actitud de la enfermera, la comprensién, los mensajes verbales y no verbales,

las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. (25)

El paciente es un ser Unico y biopsicosocial, capaz de poder percibir el trato

que el profesional proporciona al brindar los cuidados para satisfacer sus

17



necesidades, mejorando tipo de relacion de ayuda, las relaciones que entabla con

ellos y la educacion brindada hacia ellos. (11).

Al respecto, Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que
estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una relacién profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Es ella quien experimenta y comprende los
sentimientos de otro, capaz de detectar y sentir sentimientos; el cual surge de la
interaccion enfermera — paciente, ya que el cuidado es para la enfermeria su razén
moral. (25)

Aqui es donde entra a tallar la funcion de la enfermera la cual debe de brindar
un cuidado que observe y abarque el aspecto fisico, biolégico, espiritual, psicolégico y
social e integre a la familia y entorno, pues es en conjunto todo ello que ayudara al
paciente a afrontar el momento tan dificil que esta pasando, la enfermera cumple un
rol importante por ello debe de brindar un cuidado humanizado que vea al paciente

como el quehacer diario. (11)

Es por ello que la practica de la enfermera no solo debe basarse en aplicar
procedimientos sino que tiene el deber y la responsabilidad de dar un cuidado
humanizado, capaz de brindar amor a su projimo basado en relacion terapéutica,
armonica, pues los pacientes valoran mucho cuando el cuidado brindado se hace con

amor y considerandolo una persona humana. (11)

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de

conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que
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la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario

y moral, como copatrticipe en las transacciones de cuidados humanos. (25)

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos y como
base conceptual, y ve el cuidado humano como relacién terapéutica basica entre los
seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitié la
articulacién de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la

ciencia de la enfermeria. (25)

Es asi como esta tedrica da realce a la investigacion, dado que para ella la
salud es la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma pues la asociamos con el
grado de coherencia entre el yo percibo y el yo experimentado, es decir lo que los
pacientes ven, sienten y al final como ellos asimilan el proceso de la enfermedad

renal.

En Latinoamérica la prevalencia de IRC, segun estudios realizados estan
basicamente relacionados a datos de la Ultima fase de la insuficiencia renal cronica
(grado v, terminal) y manifiesta un crecimiento de 6.8% anualmente desde el 2003,
segun la informacion disponible de los 20 paises miembros de la sociedad
latinoamericana de nefrologia e hipertension, ha ido en aumento progresivamente, es
asi que para el afio 2010 la prevalencia llegé a 630 por millébn de poblacién siendo la
tasa de prevalencia muy variable dependiendo de cada pais, en funcion del sistema

de salud que rige la cobertura del tratamiento de dialisis (18).
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1DISENO DE INVESTIGACION

3.11

3.1.2

DISENO GENERAL

La investigacion fue descriptiva porque tuvo como objetivo central la
descripcion de los fenbmenos. Se sitla en un primer nivel del conocimiento
cientifico. Utiliz6 métodos descriptivos como la observacion, etc., sostiene
que “la investigacion descriptiva busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice.

Describe tendencias de un grupo o poblacion’. (Hernandez, 2014)

Es comparativa porque pretendid lograr la identificacion de diferencias o
semejanzas con respecto a la aparicion de un evento en dos o mas

contextos.

DISENO ESPECIFICO

El disefio en esta investigacion fue descriptivo comparativo el cual
consider6 dos o mas investigaciones descriptivas simples, para luego
comparar los datos recogidos, es decir estuvo constituida por una variable y
se compar6é con dos 0 mas poblaciones con similares caracteristicas
(Herndndez, 2014).

Esquema

M; 01 —— 02
M2 01 02
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Doénde:

M ; : Pacientes hemodializados de institucion publica
M, : Pacientes hemodializados de institucién privada
O1 : Satisfaccion

02 : Ansiedad

3.2POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes hemodializados de una
institucion publica y 90 de una institucion de salud privada de la ciudad de
Chiclayo.

3.2.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por 45 pacientes de la institucién publica y 45
pacientes de la institucion privada quienes respondieron a los criterios de
inclusion y exclusion.

3.2.3 Unidad de anélisis

La unidad de andlisis fue constituida por cada paciente hemodializado de

ambas instituciones de salud.

3.2.4 Criterios deinclusion y exclusion

a. Criterios deinclusion
- Ser paciente en programa de hemodidlisis de la institucion de

salud publica e institucion de salud privada.
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- Tiempo minimo de 6 meses de permanencia en programa e
hemodialisis.

- Pacientes mayores a 18 afios de edad.

b. Criterios de exclusion
- Paciente que no acepto intervenir en el estudio.

- Pacientes con asistencia irregular a tratamiento.

3.3VARIABLES

3.3.1 SATISFACCION

Definicién conceptual

La palabra satisfaccion designa lo que ha sido realizado de modo acabado,
cumpliendo las expectativas, 6rdenes o deseos, la accion o razén con que

se responde a una queja o razén contraria. (26)

Definicién operacional
La variable fue medida a través de la escala Servqual la cual pondera el

nivel de satisfaccién que presentan los pacientes.

3.3.2 ANSIEDAD

Definicién conceptual

La ansiedad es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo
frente a estimulos que pueden ser externos o internos, tales como
pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo
como amenazante y peligroso,y se acompafia de unsentimiento
desagradable o de sintomas somaticos de tension. Se trata de una sefial de
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alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que

adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. (26)

Definicion operacional

La variable ansiedad fue medida con el Test de Depresion de Zung.

(EAMD) del Dr. K. Zung destinada a medir cuantitativamente la ansiedad.

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos fueron dos:

Encuesta Servqual:

Modificada, para su uso en los establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo (SMA). La encuesta incluye en su estructura 11 preguntas de

expectativas y 17 preguntas de percepciones, distribuidas en cinco criterios o

dimensiones de evaluacién de la calidad:

Fiabilidad: preguntas del 01 al 03

Capacidad de respuesta: preguntas del 04 al 05
Seguridad: preguntas del 06 al 07

Empatia: preguntas del 08 al 09

Aspectos tangibles: preguntas del 10 al 17

Forma de aplicacion: se pudo aplicar en forma individual, se le comunicé al

sujeto que ponga una marca en el recuadro que él considere mas adecuado o

como se ha sentido en la Ultima semana.

Calificacion del instrumento: para obtener la calificacion, de las expectativas

y percepcién se utilizd6 una escala numérica del 1 al 7, considerando: 1 la mas

bajay 7, la mas alta.
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Test de ansiedad de Zung (EAMD)

Del Dr. K. Zung destinada a medir cuantitativamente la ansiedad, se
publico por primera vez 1965, en una serie de informes sobre pacientes

ansiosos y con otros desordenes emocionales.

El usé la escala, en todos los pacientes que manifestaban sintomas fisicos
sin base organica aparente, el test de Zung puede describir y medir las
llamadas “ansiedades ocultas”, economiza tiempo en las clinicas.
Generalmente se necesitan menos de 5 minutos para aplicar la prueba y
calificar al paciente. Los estudios estadisticos realizados indican que las
mediciones obtenidas de esta manera, puede correlacionar de manera segura

con otros escalas de medicion.

La escala para medir la ansiedad comprende un cuestionario de 20 frases.
Cada uno de los cuales se refieren a un sintoma o signo caracteristico de la
ansiedad, expresion de trastornos emocionales y se presentan en una ficha
con cuatro columnas que son: “‘nunca O casi nunca, a veces, con bastante

frecuencia, siempre o casi siempre”.

Forma de aplicacion: se puede aplicar en forma individual, se le indic6 al
sujeto que ponga una marca en el recuadro que él considere méas adecuado o

como se ha sentido en la Ultima semana.

Calificacion del instrumento: para obtener la calificacion, se colocé la hoja
de respuesta bajo la guia de puntuacion y se escribié el valor de cada
respuesta en la columna de la derecha y la suma de todas ellas al pie de la
pagina.

24



Para obtener el grado de ansiedad se comparara la escala obtenida con la
escala clave para efectuar el recuento, con un valor de 1,2, 3,4, en orden
variable segun si la pregunta estq formulada en sentido positivo 0 negativo.
Luego se suma todos los valores parciales. A continuacién se convierte la
puntuacién total en un indice basado en 100. En este sentido, con la escala
EAMD, se intenta estimar el estado de ansiedad presentes en términos de

medicion cuantitativa de niveles de ansiedad.

La confiabilidad y validez del Instrumento en este estudio se realiz6 un
través de 4 apartados: confiabilidad, analisis de consistencia interna, andlisis
de grupos contrastados y analisis factorial. De los diferentes procedimientos
existentes para establecer la confiabilidad de un proceso de medicion, se optd
por la alfa de Cronbach para medir la capacidad del proceso de medicion, este

Proceso se aplico a la escala general ya cada una de sus dimensiones.

La utilidad del instrumento al general arroj6 un alfa de Cronbach de 0,828 y
la habilidad para cada dimension es: Estresores (0,79), Sintomas (0,88) y
Estrategias de Afrontamiento (0,68).Las dimensiones realizadas una sinergia
positiva. Para, dos de ellas se incrementa su capacidad de trabajo en la escala,
mas que en forma individual y una Mantiene su capacidad individual a nivel de

escala general.

Para analizar la correlacion entre cada pregunta. De cada uno de ellos se
realiz6 un andlisis factorial, el resultado mostré que era posible factorizar las
Preguntas para evaluar cada ftem de manera global al través del andlisis
factorial de componentes principales (AFCP) ya que se determiné la validez de
constructo del instrumento, como los Requisitos del examen de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que arroj6é un valor de 0,882 y la prueba de esfericidad de Bartlett
fue significativa 0,000.
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Estos valores indican que Factorial de la matriz de correlaciones. El
nimero de factores que se incorporando los autovalores superiores a 1.El
primer componente (estresores) presentd 9 items con saturaciones mayores a
0,35. El segundo componente (sintomas) presentdé 15 articulos con
saturaciones sobre 0,35 y el tercer componente (estrategias de afrontamiento)
presentd 8 articulos con saturaciones sobre 0,35. Estos tres factores explican
El 55,29% de la varianza total.

Para analizar la consistencia interna se aplicd el estadistico r de Pearson
que correlacionar El puntaje global del instrumento con los puntajes.
Especificamente dos de cada item, en donde todos los items se correlacionan
con el puntaje global obtenido en la prueba Esta correlacién en todos los casos

tuvo lugar un nivel de significacion de menor a 0,05

3.5Consideraciones Eticas

Dentro de las consideraciones éticas se tuvo en cuenta contar con la
autorizacion de las instituciones de salud. asi como el consentimiento
informado escrito y otorgado a los pacientes que acuden al servicio de
hemodidlisis y que participaran de la encuesta, respetando también los criterios
de inclusion y exclusion determinados en la presente investigacion. Asi mimo
respetando y guardando en confidencialidad los datos de la institucion,

personal de salud y de los pacientes.
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V. RESULTADOS
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TABLA N°O1

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PUBLICA, CHICLAYO 2016

Grado de satisfaccion Usuarios %
Satisfecho 12 26,7 %
Insatisfecho 33 73,3 %
Total 45 100 %

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccién y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 01

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PUBLICA, CHICLAYO 2016

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PUBLICA

B SATISFECHO M INSATISFECHO

FUENTE: TABLA N° 01
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TABLA N°2

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PRIVADA, CHICLAYO 2016

Grado de satisfaccion Usuarios %
Satisfecho 26 57,8 %
Insatisfecho 19 42,2 %
Total 45 100 %

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 02

GRADO DE SATISFAQCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PRIVADA, CHICLAYO 2016

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PRIVADA

B SATISFECHO EINSATISFECHO

FUENTE: TABLA N° 02
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TABLA N°O03

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION

DE SALUD PUBLICA, CHICLAYO 2016

Nivel de ansiedad Usuarios %
Leve 18 40,0%
Moderado 25 55,6%
Severo 2 4,4%
Total 45 100%

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION

DE SALUD PUBLICA, CHICLAYO 2016

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PUBLICA

B LEVE B MODERADO [ SEVERO

Fuente: TABLA N° 03
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TABLA N°04

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION

DE SALUD PRIVADA, CHICLAYO 2016

Nivel de ansiedad Usuarios %
Leve 26 57,8%
Moderado 15 33,3%
Severo 4 8,9%

Total 45 100%

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION

DE SALUD PRIVADA, CHICLAYO 2016

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PRIVADA.

B LEVE B MODERADO & SEVERO

Fuente: TABLA N° 04
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TABLA N° 05

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA

INSTITUCION DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA, CHICLAYO 2016

Grado de Institucion Publica Institucion Privada
satisfaccion Usuarios % Usuarios %
Satisfecho 12 26,7 % 26 57,8 %
Insatisfecho 33 73,3 % 19 42,2 %
Total 45 100 % 45 100 %

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccion y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 05

GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA

INSTITUCION DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA, CHICLAYO 2016
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TABLA N° 06

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION
DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA, CHICLAYO 2016

Nivel de ansiedad Institucion Publica Institucion Privada
Usuarios % Usuarios %
Leve 18 40,0% 26 57,8%
Moderado 25 55,6% 15 33,3%
Severo 2 4,4% 4 8,9%
Total 45 100,0% 45 100,0%

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccién y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION

DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA, CHICLAYO 2016
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TABLA N° 07

COMPARACION ENTRE EL GRADO DE SATISFACCION Y NIVEL DE ANSIEDAD
DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA

Y PRIVADA. CHICLAYO 2016

Grado de Satisfaccion Nivel de Ansiedad
Satisfechos Insatisfechos Leve Moderado Severo
Inst. pablica 12 26,7 33 73,3 18 40,0 25 55,6 2 4,4
Inst. privada 26 57,8 19 42,2 26 57,8 15 33,3 4 8,9

Fuente: base de datos spss-22.0.0 w. “Grado de satisfaccién y nivel de ansiedad de pacientes

hemodializados de una institucion de salud publica y privada”. Chiclayo 2016
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GRAFICO N° 07

COMPARACION ENTRE EL GRADO DE SATISFACCION Y NIVEL DE ANSIEDAD
DE PACIENTES HEMODIALIZADOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA
Y PRIVADA. CHICLAYO 2016
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V. DISCUSION

La enfermedad renal crénica y el tratamiento de hemodialisis son sucesos
vitales que afectan tanto a la persona enferma como a su entorno, y estos deben
ajustarse a la nueva situacion que enfrentan y asi lograr algun nivel de equilibrio. Es
asi que estos pacientes presentan con frecuencia trastornos emocionales debido a
que se sienten dependientes de una maquina que los ayuda a sobrevivir. Por ello la
calidad de vida que logren sera resultado de la educacién sobre la terapia de
reemplazo renal, de su proceso de adaptacion psicologica y de su entorno: familia,

equipo asistencial e insercion social.

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presente estudio se obtuvieron

los siguientes resultados:

En la tabla N° 01 se muestra el Grado de satisfaccion de pacientes
hemodializados de una institucion de salud publica, Chiclayo 2016; donde se encontrd
que el 24 (26,7%) de los pacientes de la institucion publica indicaron que estan
satisfechos con el servicio; mientras que 66 (73,3%) de los pacientes indicaron estar

insatisfechos con el servicio.

Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Hernandez Meca M2
Encarnacion, Ochando Garcia Antonio, Mora Canales Javier, Lorenzo Martinez
Susana, Lépez Rewuelta Katia. Satisfaccion del paciente en una unidad de
hemodialisis; quienes concluyeron que los aspectos que influyen en la satisfaccion de
los pacientes son la puntualidad de las sesiones de hemodidlisis", "la rapidez con que
consigue lo que necesita, el interés del personal de enfermeria por los pacientes y el
tiempo de espera para ser atendido por el médico. No se encontré correlacion entre

las variables sociodemograficas y el nivel de satisfaccion.
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En la presente investigacion se encontré que el 24 (26,7%) de los pacientes de la
institucion publica indicaron que estan satisfechos con el servicio; mientras que 66
(73,3%) de los pacientes indicaron estar insatisfechos con el servicio; esto podria
deberse debido a la falta de dotacion personal en los servicios de hemodialisis; el cual
conlleva una inseguridad, situacion que los pacientes perciben, desacreditando el

tratamiento ante otros pacientes.

En la tabla N° 02 se muestra el Grado de satisfaccion de pacientes
hemodializados de una institucion de salud privada, Chiclayo 2016. Se encontr6 que
el mayor nimero de pacientes se encuentran satisfechos siendo éste de 57,8% e

insatisfecho el 42 %.

Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Pérez Dominguez
Tais y otros. Satisfaccién del paciente en una unidad de didlisis: ¢qué factores
modulan la satisfaccion del paciente en dialisis? concluyen que identificar los factores
gue modulan la satisfaccién es tan importante como evaluarla. Deben de tenerse en
cuenta las variables inherentes del paciente, que estan condicionando la satisfaccion

percibida.

Segun estos resultados nos muestran que el profesional de la salud del centro de
hemodidlisis brinda una buena atencion, lo que denota cierto grado de satisfaccién en
relaciéon a la atencion de enfermeria, probablemente estos resultados se deben a la
experiencia con que cuentan la enfermeros (a) del servicio de hemodialisis en la

atencién a pacientes. (27).

En el presente estudio se concluye que el mayor nimero de pacientes se
encuentran satisfechos siendo éste de 57,8 % e insatisfecho el 42,2 %. Por lo que el

personal de salud en hemodidlisis tiene un papel fundamental en el cuidado y la
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seguridad del paciente cronico, la satisfaccién del paciente es muy Util para disefiar

una estrategia de mejora y prestar cuidados de calidad.

La buena atencién de enfermeria brindada al paciente en tratamiento de
hemodialisis tiene vital importancia, ya que contribuye a que el paciente eleve su
estimacion personal con sus potencialidades y limitaciones que crea poseer ya que
estos pacientes son conscientes del pronédstico que conlleva el tratamiento de una

enfermedad renal.

En la tabla N° 03 se muestra el Nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de
una institucién de salud publica, Chiclayo 2016. Los hallazgos encontrados en este
estudio sobre el nivel de ansiedad determinaron que en la institucion publica el nivel
ansiedad es moderado con un 55,6%, siendo el resultado mas alto encontrado lo que

significa que hay un nivel de ansiedad alto en los pacientes.

En la investigacion de nieto; la mayoria de pacientes presenta un nivel leve de
ansiedad, si bien es cierto no predomina un nivel alto hecho que nos daria
oportunidad al equipo multidisciplinario de poder trabajar en ello y asi disminuir ese
porcentaje de lo contrario dejariamos que estos trastornos avancen perjudicando
rotundamente el desarrollo de su enfermedad, ademas se sabe que la enfermera
cumple un rol muy importante porque es el personal de salud que esta todo el tiempo
que dura su tratamiento con el paciente pudiendo identificar de manera primaria
ciertos rasgos caracteristicos de estos trastornos y asi trabajar de manera coordinada

con todo el equipo de salud. (28).

Los hallazgos encontrados en este estudio sobre el nivel de ansiedad en los

pacientes hemodializados determinaron que en la institucién publica el nivel ansiedad
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es moderado con un 55,6%, siendo el resultado mas alto encontrado lo que significa

gue hay un nivel de ansiedad alto en los pacientes.

En relacién a ello se concluye que sabiendo que se trata de una enfermedad renal
cronica muchos de estos pacientes podrian llegar a padecer de una ansiedad
patolégica manifestdndose con los siguientes sintomas tales como, sensacion de
miedo, inestabilidad, preocupacién, nerviosismo. Hecho que llama mucho la atencién
porque este estado afectivo desagradable se estructura como un miedo
indeterminado y a espera a un peligro inminente ante la cronicidad y severidad de la

enfermedad renal crénica repercutiendo significativamente en su salud.

En la tabla N° 04 Nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de una

institucion de salud privada, Chiclayo 2016. Los resultados nos demuestran el 57,8%

de los pacientes hemodializados presentan una ansiedad leve.

La insuficiencia renal cronica supone para la persona un aumento del impacto
psicoemocional por las caracteristicas del tratamiento, su duracion indefinida y el
prondstico insatisfactorio para el paciente; evidencia ansiedad. Hallar estos trastornos
afectivos en los pacientes sometidos a hemodidlisis, es importante; sin embargo, se
debe tomar en cuenta otro factor que influye de manera indudable en la formacién de

dichos trastornos, el nivel biosocial de los pacientes (17).

Para el andlisis con otros estudios se puede diferir con la investigacion de Moreno
et al. (2004) quienes afirman que llevar mas tiempo en tratamiento de dialisis no se

relaciona con la ansiedad. Estos resultados difieren con los del presente estudio.
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En el presente estudio de investigacion se concluye: cuando mas tiempo pasamos
con el paciente no debe ser dificil observar la presencia de estos sintomas y poner en
marcha las medidas oportunas que mejoren, no solo el estado de salud sino también
el estado animico. La realizacion de actividades motivacionales actia de modo

favorable, disminuyendo el estrés y la ansiedad.

En la tabla N° 05 Grado de satisfaccion de pacientes hemodializados de una
institucion de salud publica y privada, Chiclayo 2016, los resultados fueron: en la
institucion publica se tiene que el 73,3% de los pacientes opinan estar insatisfecho.
Mientras que en la institucion privada se tiene que el 57,8% de los pacientes opinan

estar satisfechos.

Respecto a la evaluacion de la satisfaccion de pacientes en hemodidlisis se
observd alto nivel de satisfaccion de los pacientes (83.3%) con los cuidados de
enfermeria e insatisfechos 16,7 %. estos hallazgos corroboran los resultados
encontrados en la investigacion sobre satisfaccion de pacientes con respecto a los

cuidados de enfermeria en dos hospitales de Sao Paulo. (10)

De lo anteriormente dicho se concluye: el personal de salud de una institucion
privada brinda una buena atencion, lo que denota cierto grado de satisfaccion de los
pacientes en relacién a la atencion ofertada, probablemente estos resultados se
deben a la experiencia con que cuentan los pacientes (tiempo de espera, relacion
interpersonal). La buena atencién al paciente en tratamiento de hemodialisis tiene

vital importancia, debido a que ello promovera mayor seguridad y tranquilidad.

Mientras que una institucion de salud publica no se abastece para la atencion, esto
conlleva a contratar empresas de salud terciarias llamadas instituciones prestadoras

de servicio de salud (IPRESS), la falta de personal en las diferentes instituciones es
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de vital importancia debido a que esto se enfoca a contar con personal capacitado,
con destrezas al momento de realizar las labores que se le hayan asignado en dicha

institucion.

En la tabla N° 06 se compara el nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de
una institucion de salud publica y privada, Chiclayo 2016; como sigue: en una
institucion publica se tiene que el 55,6% tiene un nivel de ansiedad moderado;
mientras que en una institucion privada se tiene que el 57,8% tiene un nivel de

ansiedad leve.

Alarcon (2004), concluyd que después de mucho tiempo el paciente asimila su
enfermedad y que después de estudiar los factores de ansiedad y depresion después
de dos afios de ser diagnosticados con insuficiencia renal ya no se presentan

porcentajes altos.

Asi mismo Velasco y Gémez (2001), refieren que al inicio de una enfermedad
implica cambios en el funcionamiento psicolégico del paciente, su humor, su
autoimagen, sus emociones y su capacidad, aunque lo mas importante es que
después de varios afios de tratamiento llega a aceptarse la enfermedad, pero esto no
supone resignacion, es decir, el paciente se habitia a vivir con la insuficiencia renal

llegando a considerar su tratamiento como parte de su vida.

Con respecto a lo antes mencionado se concluye: la enfermedad renal cronica y el
tratamiento de hemodidlisis son sucesos vitales y estresantes que afectan tanto al
paciente como a su familia, la mayoria de las enfermedades cronicas afectan
aspectos importantes de la vida en las personas que la padecen. Uno de los
principales cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional,

ya que la persona se ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido
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para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de emociones

comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad).

En la tabla N° 07 se hace la Comparacién entre el grado de satisfaccion y el nivel
de ansiedad de pacientes hemodializados de una institucion de salud publica y
privada de Chiclayo 2016.llegando a la conclusion: con respecto a la satisfaccion, el
73.3% de los pacientes de la institucion publica se encuentran insatisfechos y en la
institucion privada el 57.8% de los pacientes estan satisfechos. Asi mismo se
evidencia que el 55.6% de los pacientes de la institucion publica presentan una
ansiedad moderada; y en la institucion privada el 57.8% de los pacientes presenta
ansiedad leve.

Lo que se concluye que en la institucion publica los pacientes estan insatisfechos,
debido al tiempo de espera de la sesién de hemodialisis, la falta de rapidez con que
consigue lo que necesita. Asi mismo presentan ansiedad moderada ya que es ahi
donde se inicia el tratamiento dialitico, manifestindose en sensacion de miedo,
inestabilidad, preocupacion, nerviosismo. Por otro lado en la institucion privada los
pacientes estadn satisfechos ya que se inicia temprano la sesién de hemodialisis, lo
que conlleva a que el paciente pueda realizar otras actividades. Con respecto a la
ansiedad moderada que presentan los pacientes, se da debido a que ya hay mas
confianza, sabe las complicaciones que se puede dar en una sesidén de hemodialisis,

los pacientes aceptan su enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

El grado de satisfaccion de pacientes hemodializados de una institucién de
salud publica de Chiclayo, los resultados fueron que el 73,3% de los pacientes

indicaron estar insatisfechos con el servicio.

El grado de satisfaccion de pacientes hemodializados de una institucion de
salud privada Chiclayo, resulté que el 57,8% de los pacientes indicaron que

estan satisfechos con el servicio.

El nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de una institucion de salud
publica de Chiclayo el 40,0% de los pacientes presentan una ansiedad leve; el
55,6% de los pacientes presentan una ansiedad moderada; mientras que 4

(4,4%) de los pacientes presentan una ansiedad severa.

El nivel de ansiedad de pacientes hemodializados de una institucion de salud
privada de Chiclayo el 57,8% de los pacientes presentan una ansiedad leve; el
33,3% de los pacientes presentan una ansiedad moderada; mientras que el

8,9% de los pacientes presentan una ansiedad severa.

Al comparar el grado de satisfaccion se encontré6 que en la institucion publica
se encontré que el 73,3% de los pacientes opinan estar insatisfecho. mientras
que en la institucién privada se encontré que el 57,8% de los pacientes opinan

estar satisfechos.

Al comparar el nivel de ansiedad se encontr6 que en la institucion publica se
tiene que el 55,6% tiene un nivel de ansiedad moderado; mientras que en una

institucion privada se tiene que el 57,8% tiene un nivel de ansiedad leve.
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V1. RECOMENDACIONES

En cuanto a la investigacion presente, se ha considerado las siguientes

recomendaciones:

- Promover la comunicacion entre el personal de enfermeria y los pacientes
comprendiendo que es la mejor herramienta para identificar e intervenir en las

necesidades del paciente.

- Se recomienda a los enfermeros especialista en esta area que brinden cuidado
holistico al paciente y a sus familiares atendiendo el aspecto bioldgico,

psicolégico y social.

- Realizar otros estudios para indagar y percibir la efectividad de la comunicacion

enfermero paciente para mejorar la satisfaccion del paciente.
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ANEXO: 01
CUESTIONARIO DE SATISFACCION
(SERQUAL)

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Datos generales del encuestado:

Expectativas

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le

otorga a la atencidon que espera recibir utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1

como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112(3|4|5|6|7

Ud. Es atendida(o) sin diferencia alguna en relacion a

1 | E | otras personas.

La atencidn que se realiza es respetando el orden de

2 | E| llegada.

La institucion de salud cuente con mecanismos para

3 | E | atender las quejas o reclamos de los pacientes.

El tiempo de espera para ser atendido en el consultorio de

4 | E | hemodidlisis es corto.

La institucion de salud cuenta con mecanismos para

5 | E | resolver problema que dificulte atencion de los usuarios.

Durante su atencion en el consultorio de hemodidlisis se

6 | E | respete su privacidad.

El profesional que le atender4 para hemodializarlo le

7 | E | inspire confianza.

Cuando ingreso al tratamiento de hemodidlisis comprendio
la explicacion que le brindo el profesional sobre su salud,

E | tratamiento y cuidados.

E | Los carteles, letreros o fichas de la institucion de salud son
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adecuados para orientar a los pacientes en sala de

hemodialisis.

El consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad

10| E | de los pacientes

La institucion de salud cuenta con bafios limpios para los

11| E | pacientes

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como Ud. ha recibido la
atencion en el servicio de hemodidlisis. Utilice una escala numerativa del 1 al 7. Considere al

1 como la menor calificaciony 7 como la mayor calificacion.

N° preguntas 1(2|3|4|5(6]|7

¢ Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras

1 P| personas?

2 P ¢ Su atencion se realizé respetando el orden de llegada?

¢,Su atencién se realizd6 segun el horario publicado en la

3 P| institucion de salud?

¢, Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo la

4 P| institucion de salud conté con mecanismos para atenderlo?

¢El tiempo que usted esperé para ser atendido en el

5 P| consultorio de hemodidlisis fu corto?

¢, Cuando usted presentd algun problema o dificultad se

6 P| resolvi6 de inmediato?

¢,Durante su atencion en el consultorio de hemodialisis se

7 P| respetd su privacidad?

¢El profesional que la atendi6o le realizd un examen

8 P| completo y minucioso?

¢ El profesional que lo atendié le brind6 el tiempo suficiente

9 P| para contestar sus dudas o preguntas?
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10 ¢ El profesional que le atendio le inspiro confianza?

¢ El profesional que la atendié la tratd con amabilidad,
11 respeto y paciencia?

¢ El personal de admisidn le trato con amabilidad, respeto y
12 paciencia?

¢Usted comprendié la explicacion que le brindo el
13 profesional sobre su salud o resultado de su atencion?

¢ Los carteles, letreros o flechas de la institucién de salud
14 fueron adecuados para orientar a los pacientes?

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
15 y contaron con bancas o sillas para su comodidad?

¢ La institucion de salud contdé con bafos limpios para los
16 pacientes?

¢ El consultorio donde fue atendido contdé con equipos
17 disponibles y los materiales necesarios para su atencion?
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ANEXO: 02

FICHA TECNICA

Nombre : Cuestionario de satisfaccion
Autores : Ministerio de salud- comité de calidad
.Procedencia . Perd

Administracion > Individual

Duracion : 40 minutos

Sujetos de aplicacién  : Pacientes

Administracion y calificacion:
Se administrd utilizando los siguientes materiales:
¢ Hoja de respuesta
e Lapiz o lapicero

Consigna

El presente test que forma parte del trabajo de investigacion, consta de 28
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Baremacioén . autor

> 60% por mejorar

40 - 60 % | en proceso

<40 aceptable
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10. Validez . El instrumento fue validado por juicio de expertos, que

fueron profesionales del comité de calidad del ministerio de salud del peru.

11. Confiabilidad

Estadisticos de

fiabilidad
alfa de nde
cronbach elementos
,989 28

Se disefid un cuestionario de 28 preguntas, se analizd la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos; se evaluo la fiabilidad del cuestionario analizando

la consistencia interna por el método del alfa de cronbach.

Mediante la varianza de los tems

Doénde:

a = alfa de cronbach

k = nUmero de items

Vi = varianza de cada ftem

Vi = varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,989; indicando que es

altamente confiable
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ANEXO: 03

ESCALA PARA LA AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

Nombre: edad:
Fecha de evaluacion: Sexo;
Con .
Nunca o Siempre o
casi A veces bastante casi Puntos
frecuenci .
nunca a siempre
1. Me siento abatido vy
melancélico
. Por las mafianas es
cuando me siento mejor.
3. Tengo ganas de llorar.
4. Duermo mal.
6. Tengo tanto  apetito
como antes.
6. AUn me atraen las
personas del sexo
opuesto.
7. Noto que estoy
perdiendo peso.
B. Tengo trastornos
intestinales y
estrefiimiento.
0. Me late el corazdbn mas
a prisa  que de
costumbre.
10. Me canso sin motivo.
11.Tengo la mente tan
clara como antes.
12.Hago las cosas con la
misma facilidad que
antes.
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13.Me siento nervioso y no
puedo estarme quieto.

14.Tengo esperanzas en el
futuro.

15.Estoy mas irritable que
antes.

16.Me es facil tomar
decisiones.

17.Me  siento atil oy
necesario.

18.Me satisface la vida
actual.

19.Cre0 que los demas
estarian  mejor si yo
muriera.

P0.Disfruto de las mismas
cosas.

Puntuacion total:

Diagndstico:

Recomendaciones:
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ANEXO: 04

FICHA TECNICA DE ESCALA PARA LA AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD
DE ZUNG

Confiabilidad del estudio

Escala: todas las variables

Resumen del procesamiento de los casos

n %
Casos Vélidos 20 100.00
Excluidos® 0 0.00
total 20 100.00

a. eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

El cuadro anterior indica la cantidad que los casos validos son 20 lo que significa que

en el estudio se considera el 100% de los datos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de cronbach N° de elementos

0.75 20
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ANEXO: 05

TABLA DE ESPECIFICACIONES
EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

Datos informativos:

- Autor : Lic. Francesca Alejandra Chuyan Prieto

- Tipo de instrumento : Cuestionario, tipo escala valorativa

- Niveles de aplicacion . A los pacientes hemodializados de una institucion de
salud publica y privada, Chiclayo

- Administracion > individual.

- Duracion : 20 minutos.

- Materiales : Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero.

- Responsable de la aplicacion: Autor.

. Descripcion y propaosito:

El instrumento que se utilizara consta de 29 items, que estan comprendidos en las
dimensiones de la variable dependiente que son: confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Tabla de especificaciones:

Dimension items Puntaje
Confiabilidad
12y3
Capacidad De 4y 5
respuesta
Seguridad 6y 7 Satisfecho
Insatisfecho
Empatia 8y9
Elementos tangibles | 10, 11, 12,
13, 14, 15,
16y 17
Total 17 items
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IV. Opciones de respuesta:

N° de items Puntaje
Satisfecho
Del 1 al mayor igual que 0
29 Insatisfecho
menor gque 0

V. Niveles de valoracion:

Fichatécnica del instrumento de recoleccién de datos

1. Nombre Evaluacion de | tisfaccion del .
del instrumento valuacion de la satisfaccion del usuario
2. Autor Lic. Francesca Alejandra Chuyan Prieto.
3. Afo 2016
4. Tipo de , .
instrumento Cuestionario
5 N|v_eles_ fje Nivel de satisfaccion del usuario
aplicacion
6. Tipo de reactivos Preguntas cerradas y seleccion unica.
7 Administracion A Io_s pacientes hemocljle}llzadosl de una .
institucion de salud publica y privada, chiclayo
8. Duracion 20 minutos.
9. Validacion A juicio de tres expertos
10. Muestra piloto Aplicacion d_e,l instrumento para evaluar el nivel
de satisfaccion para determinar la confiabilidad.
11. Confiabilidad Alfa de cronbach 0,895
12. Materiales Instr_umento impreso
Lapicero
Confiabilidad
] Capacidad de respuesta
13. Areas que mide Seguridad
Empatia
Elementos tangibles
14. Significancia EI_mstrume_nto constt_al 29 |t_e,ms de opinidn que
miden el nivel de satisfaccion
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ANEXO: 06

TABLA DE ESPECIFICACIONES

EVALUACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD

Datos Informativos:

- Autor
- Tipo de instrumento
- Niveles de aplicacién

: Lic. Francesca Alejandra Chuyan Prieto
: Cuestionario, tipo escala valorativa

: A Los pacientes hemodializados de una
Institucion de salud publica y privada,

Chiclayo
- Administracion > individual.
- Duracion : 15 minutos.
- Materiales : un ejemplar, instrumento impreso, lapicero.

- Responsable de la aplicacion > autor.

. Descripcion y proposito:

El instrumento que se utilizara consta de 20 items, que estan comprendidos en las
dimensiones de la variable dependiente que son: afectivos persistentes,
equivalentes fisioldgicos, equivalentes psicoldgicos.

Tabla de especificaciones:

Dimension items Puntaje
Afectivos
Persistentes ly3
Equivalentes 2,4,5,6,7 .
A o Satisfecho
Fisiologicos 8,9,y 10 Insatisfecho
Equivalentes 11,12,13,14,
Psicoldgicos 15,16,17,18,
19y 20
Total 20 items
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IV. Opciones de respuesta:

N° De Items

Puntaje

Normal
menos de 50

Del 1 al

Leve
50-59

20

Moderada
60 — 69

Intensa
70 a mas

V. Niveles de valoracion:
Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos

15. Nombre . : .
Del Instrumento Evaluacion de la ansiedad del paciente
16. Autor Lic. Francesca Alejandra Chuyan Prieto.
17. Ano 2016
18. Tipo De Cuesti ,
Instrumento uestionario
19. Niveles De . . .
Aplicacion Nivel de ansiedad del usuario
20. Tipo De Preguntas cerradas y seleccién Unica
Reactivos 9 y '
21. Administracion A Io_s pﬂClentes hemoglqllzados_ de una _
institucion de salud publica y privada, Chiclayo
22. Duracion 15 minutos.
23. Validacion A juicio de tres expertos
24. Muestra Piloto Apllca(_:lon del instrumento para eval_uar_ _eI nivel
de ansiedad para determinar la confiabilidad.
25. Confiabilidad Alfa de cronbach 0,853
26. Materiales Instr.umento Impreso
Lapicero
) Afectivos persistentes
27. Areas Que Mide Equivalentes fisiologicos

Equivalentes psicol6gicos

28.

Significancia

El instrumento consta 20 items de opinién que
miden el nivel de ansiedad
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ANEXO: 07

FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA

La muestra fue determinada aplicando la siguiente formula:

e Z’pgN
(N-1)E?+Z%pqN

e n es eltamano de la muestra.
e 7z es elnivel de confianza.
es la variabilidad positiva.

es la variabilidad negativa.

([ ]
5 O T

es el tamafio de la poblacion.

e e eslaprecisiono el error.

Entonces:
Z°pqN
(N-1)E*+Z%pq
_ (1.96)%*(0.5)*(0.5) * (90)
(90-1)*(0.05) +(1.96)** (0.5) *(0.5)
e 0.9604*90
(89)*(0.05)* +0.9604
e 86.436

1.1829
n=73.1

n=

Luego aplicamos la muestra ajustada donde la fraccion muestral esta dada por % =
61,19%
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Luego la muestra ajustada sera:

muestra ajustada N
1+F

731
1+0.6119

. 731

- 1.6119
— 4535

Por lo tanto la muestra estuvo constituida por 45 pacientes de la institucion publica y
45 pacientes de la institucion privada quienes respondieron a los criterios de inclusion

y exclusion.
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ANEXO: 08

VARIABLES Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INSTRUMENTO
- Satisfecho. - Cuestionario de
Satisfaccion - Insatisfecho satisfaccion
(sergual).
- Leve. - Test de Zung. (eamd)
Ansiedad - Moderada. del Dr. k. Zung
- Severa.
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