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Resumen

Introduccidn: la satisfaccion del paciente es una medida de resultado de la relacién profesional
entre la enfermera y el paciente, la cual puede afectar la eficiencia de las intervenciones y, por
consiguiente, la calidad de estas.

Objetivo: evaluar la satisfaccion del paciente con insuficiencia renal crénica (IRC) respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de Nefrologia y Medicina Interna de un hospital.
Metodologia: disefio transversal descriptivo en una muestra de 300 pacientes con IRC, a los cua-
les, previo consentimiento, se les aplicé el SERVQHOS modificado (alfa = 0.90), estructurado por
tres dimensiones de satisfaccion y autoadministrado con instrucciones e informacién para el pa-
ciente en su domicilio o en el servicio. El analisis fue con estadistica descriptiva e inferencial (SPSS,
version 22).

Resultados: de los 569 instrumentos entregados, 300 (53%) fueron devueltos; el 51.7% fueron
mujeres y 48.3% hombres. El 54% y el 31.3% se sintiéd muy satisfecho respecto a las dimensiones
de comunicacion y profesionalidad y el 39% con la atencidn de enfermeria. Los pacientes con es-
colaridad de primaria y secundaria se sintieron muy satisfechos a diferencia de los pacientes con
mayor grado de escolaridad.

Conclusiones: el grado de satisfaccion no depende solo de la prestacion de los servicios, sino tam-
bién de la solucién de las expectativas del paciente.

Abstract

Introduction: Patient satisfaction is a result of the professional relationship between the nurse
and the patient, which can affect the efficiency of the interventions and, consequently, the quality
of these.

Objective: To evaluate patient satisfaction with chronic renal insufficiency (CRI) regarding the
quality of nursing care in Nephrology and Internal Medicine services.

Methods: Descriptive cross-sectional design in a sample of 300 patients with CRI. The patients
were given the modified SERVQHOS (alpha = 0.90), structured by three dimensions of satisfaction
and self-administered with instructions and information for the patient at home or in the service.
The analysis was made with descriptive and inferential statistics (SPSS, version 22).

Results: Out of the 569 instruments delivered, 300 (53%) were returned; 51.7% were women
and 48.3% were men. 54% and 31.3% felt very satisfied, respectively, regarding the dimensions
of communication and professionalism, and 39% with nursing care. Patients with elementary and
secondary schooling felt very satisfied, unlike patients with higher schooling.

Conclusions: The degree of satisfaction depends not only on the provision of services, but also on
the solution of their expectations.
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Introduccién

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad
que afecta de manera global la vida de las personas que
la padecen, ya que por las exigencias del tratamiento sus-
titutivo se ven obligadas a modificar sus estilos de vida y
en consecuencia hay repercusiones en su estado biopsi-
cosocial.

En la actualidad, se reporta cada vez mds una crecien-
te despersonalizacion en las relaciones humanas' y en la
relacién enfermera-paciente esto no es la excepcién, dado
que los profesionales de enfermerfa han profundizado en
el desarrollo de habilidades técnicas en el tratamiento y la
relevancia que se le ha dado a dichas habilidades ha des-
plazado la esencia del cuidado humanizado. La persona
que padece IRC con tratamiento sustitutivo de hemodia-
lisis es conectada a una maquina aproximadamente por
tres horas de forma periddica, lo cual genera un grado de
dependencia al tratamiento, al personal profesional de la
salud y, por supuesto, a la informacién relativa a su en-
fermedad, tipo de tratamiento y efectividad de la atencion
recibida. El profesional de enfermetfa es el personal de
primer contacto con el paciente que acude a los servicios
de salud. Por esa razén, es el responsable de generar un
ambiente de confianza, credibilidad, comunicacién efec-
tiva y aceptacion del otro; la finalidad es establecer la rela-
cion de persona a persona o de enfermera a paciente.

Medir la satisfaccion del paciente a pattir de su percep-
ci6én implica considerar factores socioculturales (la clase
social, el nivel de instruccién, de conocimientos, las expe-
riencias, las creencias), los factores demograficos (entre los
que se incluye la edad y el sexo) y los factores psicologicos
(entre los que estan la personalidad y la actitud). Landman
et al! identificaron que las mujeres presentan mayor insa-
tisfaccion si se comparan con los hombres. A su vez los
hombres adultos mayores tienen un mayor grado de satis-
faccion en la dimensién de comunicacion que las mujeres
de su misma edad; los pacientes con escolaridad media y
superior incompletas presentan mayor grado de insatis-
faccion que los de menor grado de escolaridad. Hernan-
dez et al? reportaron que las personas mas satisfechas son
aquellas que estan en el rango de 60 a 88 afios y los menos
satisfechos estan entre 29 y 50 afios de edad; en ambos
casos los resultados no fueron significativos. La media de
satisfaccion global fue de 3.81. Los atributos que la deter-
minaron fueron la rapidez con la que se consigue lo que se
necesita, la puntualidad a las sesiones de hemodialisis y el
interés del personal de enfermerfa por los pacientes.
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Por otra parte, Koos y Donabedian, como lo citan de
los Rios-Castillo y Avila Rojas,> definieron en la década
de los afios setenta la satisfaccion del paciente como una
medida de resultado de la interaccién entre los profesio-
nales de la salud y el paciente, de eficiencia e incluso de
control. A su vez sugirieron dos dimensiones para enmar-
car el estudio de la satisfaccion:

e Satisfaccion general: grado de satisfaccién del pacien-
te, derivado de los cuidados recibidos.

e Satisfaccion especifica: grado de satisfacciéon del pa-
ciente, derivado de las experiencias previas en la utili-
zacion de un servicio de salud dado.

La comunicacion 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 me-
dio 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 relacidon; la comu-
nicacion es una herramienta sanitaria fundamental que
afecta directamente la eficiencia de las intervenciones
y, pot consiguiente, la calidad de las mismas. La calidad
no es lo que se ofrece dentro de un servicio, es lo que
el cliente obtiene de él y por lo que esta dispuesto a
pagar; es decir, los clientes compran las expectativas de
beneficios que piensan que la organizacion les ofrecera.*
Por lo tanto, la interaccién 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 propor-
cionar su nombre, estar presente durante el tratamiento,
llamar al paciente por su nombre, explicar lo que se le va
a realizar, tener privacidad en la conversacién e interés
por sus problemas de salud.

Otra dimension de la satisfaccion es la profesionalidad
con la que la enfermera se desenvuelve para proporcionar
los cuidados, destrezas, habilidades y conocimientos pro-
pios de la profesion (preparacion, conocimientos y mane-
jo del equipo médico); asimismo, esta dimension también
implica la actitud profesional pata el cuidado y la adop-
cién de una conducta amable de inicio, comprension,
cortesfa y capacidad de respuesta, pero también presentar
una buena apariencia y ofrecer informacién oportuna, a
fin de crear una relacion empatica en un ambiente de con-
fianza y respeto equitativo.
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De esta manera, Miguel ¢ a/.® coinciden con Thomp-
son y Sunol® al referir que el ciclo de la satisfaccion debe
incluir las necesidades, identificar expectativas, establecer
objetivos concretos, cuantificar y analizar resultados, tra-
ducirlos al lenguaje interno y hacerlos presentes, ya que
el grado de satisfaccién no depende solo de la prestacion
de los setvicios, sino de la solucién de sus perspectivas,
pues el paciente tendra mayor satisfaccion cuando se reu-
nan las expectativas sobre su servicio o cuando estas sean
sobrepasadas.

En relacién con brindar cuidados de enfermerfa que
no reunen los atributos intelectuales, técnicos y relaciona-
les, necesatios para la seguridad del paciente crénico en el
tratamiento de hemodialisis y de educacion sanitaria, Ro-
driguez ¢t al.” encontraron que el paciente en tratamiento
de hemodialisis percibi6 el cuidado como no éptimo. De
esta forma, medir la satisfaccion de los pacientes es uno
de los métodos mas utilizados para evaluar la calidad de
la atencion prestada.

Por otra parte, Pérez ef al® afirman que el paciente pet-
cibe mayor grado de satisfaccién cuando los servicios re-
unen o sobrepasan las caracteristicas que esperan, lo cual
depende mas de las cualidades del personal sanitario y de
la interaccion entre ambos; por ejemplo, la comunicacién
no verbal influye mas en la transmision del mensaje: el
cémo se comunica es lo que repercute en la respuesta por
parte del usuatio. Rocha e7 2/’ y Landman ¢# al.' coinciden
en que a menor escolaridad es mayor el grado de satis-
faccion; Rodriguez y Sanjuan' describieron puntuaciones
mejores en la confianza transmitida, la disposicién de ayu-
da, el trato personalizado, la amabilidad del personal y la
informacién relacionada con la higiene; los menos pun-
tuados fueron la sefializacion del servicio, la capacitacion
del personal, la informacién médica, la tecnologia de los
equipos y el tiempo de espera para ser atendido por el mé-
dico. De la poblacion estudiada, el 58% fueron hombres,
con edad promedio de 64 afios, 67% jubilados, sin estu-
dios el 32% y con un indice neto de satisfaccion de 86.3%.

Parra ez al"" identificaron un grado medio de satisfac-
cion de 8.0 en una escala de 1 al 10, derivado de la valora-
cién global de la atencién recibida; los pacientes menores
de edad presentaron grado de satisfaccién bajo (media
= 7.78 £ 1.81) en relacién con los pacientes mayores de
edad (media = 8.07 * 1.91), de los cuales 45.2% fueron
hombres y 54.8% fueron mujeres; el 61.4% tenfa estudios
primatios o no tenfan estudios, bajo los supuestos de que
a mayor nivel de estudios la satisfaccion es baja y de que a
menor nivel de estudios la satisfaccion es alta.
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Martin'? evidenci6 en su estudio que el mayor grado
de insatisfaccion se relacioné con la informacioén que se
aporta respecto a la dieta y a la medicacion, ante lo que
la mayoria de los pacientes se encontraron poco satis-
fechos; el 61.5% fueron hombres y 38.5% mujeres; la
edad promedio fue de 60.94 afios; el 50.8% tuvo estudios
basicos y no tuvo estudios el 26.2%; un alto porcenta-
je fueron jubilados (89.2%). Rebollo ¢ al." encontraron
en un grupo de 83 pacientes, que en su mayoria eran
hombres (71.1%), que mas de la mitad tenfa escolaridad
primaria (59.4%) y la quinta parte de estos secundaria
(11.6%); estos pacientes percibieron como positiva la ca-
lidad de atencién otorgada por personal enfermerfa. De
la misma forma Muhlen e a.'* y Anguera y Martinez"
afirmaron que la sensacién que tienen algunos pacien-
tes de percibir al equipo de salud de manera positiva los
ayuda a combeatir la enfermedad y a ser independientes;
en ambos aspectos el nivel de satisfacciéon fue alto: de

10en su

4.3 a 5, respectivamente. Finalmente, Rojas ez a/,
estudio con personal de 84 unidades de hemodialisis en
27 entidades federativas de México, encontraron que la
calidad de los servicios de salud depende del clima labo-
ral, ya que cuanto mas adecuado se perciba, mayor es la
eficiencia del personal.

Por lo anterior, la finalidad del presente estudio fue
evaluar la satisfacciéon del paciente con insuficiencia re-
nal crénica respecto a la calidad del cuidado de enfer-
merfa con base en su percepcién sobre la comunicacion,
la profesionalidad y la atencion de enfermeria durante el
tratamiento.

Metodologia

Disefio descriptivo transversal realizado en los setvicios
de Nefrologia y Medicina Interna de un hospital de ter-
cer nivel de atencién de la Ciudad de México. Se estudio
a una cohorte de pacientes que asistieron a tratamiento
sustitutivo de hemodialisis. La muestra fue probabilisti-
ca, con precisién de 0.05, intervalo de confianza (IC) del
95%, n = 401 ajustada por posibles pérdidas, y se obtuvo
una 7 = 569 y muestreo sistematico. Se seleccionaron pa-
cientes de ambos sexos, con tratamiento de hemodialisis,
edad = 18 afios, con capacidad fisica y cognitiva para res-
ponder el cuestionario.

La satisfaccién se midié con tres dimensiones: la co-
municacién, la profesionalidad y la atencién de enferme-
tfa. Se utiliz6 el instrumento denominado SERVQHOS,
el cual fue modificado para pacientes con tratamiento de
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hemodidlisis del original SERVQUAL." Dicho instru-
mento ha sido validado en diferentes estudios con una
alta consistencia interna, buena capacidad predictiva y
factorial, dado que permite identificar areas de mejora en
cuanto a la satisfaccién de los usuarios en el ambito hos-
pitalario y evaluar la calidad percibida mediante la satisfac-
cion del paciente con la atencion en los setvicios de salud.

El instrumento se modificé al incluir cuatro {tems
para la dimension de comunicacion; con escala Likert pun-
tu6 desde 1 = nunca hasta 5 = siempre. Para la dimen-
sion de profesionalidad se incluyeron tres reactivos, desde
1 = mucho peor de lo que esperaba, hasta 5 = mucho
mejor de lo que esperaba. El instrumento se dividié en
cinco secciones: la primera contemplé datos sociodemo-
graficos como la edad en afios, el sexo, el estado civil, el
nivel de escolatidad, la situacién ocupacional, numero de
ingresos hospitalarios, el motivo del ingreso, integracién
al programa, dfas de estancia hospitalaria y el tiempo de
tratamiento de hemodialisis; la segunda seccién tuvo dos
items, que midieron la opinién global sobre la satisfac-
cién con los cuidados de enfermerfa y si recomendatia
el hospital a otras personas; el tercer componente con-
sideré cuatro items para evaluar la comunicacién; para
el cuarto bloque se construyeron tres items para valorar
la profesionalidad; y en la dltima seccién se examinaron
ocho items relacionados con las actividades diarias de la
atencion de enfermerfa (confiabilidad y capacidad de res-
puesta), ademas de un {tem de respuesta abierta, en el cual
se le solicitaba al paciente un comentario final relaciona-
do con la atencién percibida.

El instrumento fue distribuido en los servicios y re-
suelto por el paciente en su domicilio o en el servicio de
forma anénima. Después fue depositado con la firma de
consentimiento informado en un buzén que se instald
para tal fin. Cuando el paciente requirié de apoyo, se le
solicit6 a algin familiar su participacién para resolver el
cuestionario.

Se evalué el grado de satisfaccion del paciente con
IRC en las tres dimensiones con base en los siguientes
criterios: 2 = nada satisfecho, 3 = poco satisfecho, 4 =
satisfecho y 5 = muy satisfecho; para la evaluacion global
se determinaron los siguientes puntos de corte: de 22-35
= nada satisfecho, de 36-49 = poco satisfecho, de 50-63
= satisfecho y de 64-77 = muy satisfecho. El anilisis de
los datos se hizo en el programa estadistico SPSS, version
22, para Windows.

El estudio fue revisado y aprobado por los comités de
investigacién y ética de un hospital de alta especialidad de
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la Ciudad de México y se apeg6 a la Ley General de Salud
en materia de investigacion.

Resultados

De un total de 569 instrumentos entregados en los servi-
cios de Nefrologia y Medicina Interna, se recibieron 300
cuestionarios, lo que representd una proporcion del 53%.

Se efectud el analisis de fiabilidad y validez del instru-
mento mediante alfa de Cronbach y se obtuvo un valor
de 0.91. Se realiz6 correlacion de Pearson, con resultados
positivos para la escala, valores > 0.79. Después se eje-
cut6 el analisis factorial exploratorio, bajo el método de
componentes principales, con valor Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0.735, el cual estuvo cercano a 1, lo que fue
favorable para considerar la aplicacién del analisis facto-
rial exploratorio. La prueba de esfericidad de Bartlett fue
significativa (0.000). El grafico de sedimentacion sugiri6
la presencia de tres factores que explicarfan mas del 73%
de la variacion total de los datos; por lo tanto, se optd
por extraer tres factores, por lo que el instrumento puede
medir lo que se busca.

De los 300 pacientes encuestados, el 51.7% fueron
mujeres y 48.3% hombres. La media de edad fue de 43.9
* 16.1. La mayor proporcioén de pacientes tuvo escolari-
dad de primaria (40.3%) y secundaria (35%); en cuanto a
la situacién ocupacional, estaban desempleados 50% de
los pacientes y 43% se dedicaban al hogar.

El 74% de los pacientes estaba integrado al programa
de hemodialisis; el 83.7% tuvo estancia hospitalaria de
1-7 dias (media = 5.1 * 4.2). El promedio de tiempo de
tratamiento fue de 8 £ 14.2 meses en tratamiento sustitu-
tivo de hemodialisis.

En referencia a los ingresos hospitalarios previos,
45% de los pacientes tuvo més de dos ingresos (media
= 3 * 1); el motivo de ingreso fue para tratamiento de
hemodialisis en el 95.7% de los casos y para tratamiento
de dialisis-hemodialisis en el 4.3% (cuadro I).

Respecto a la satisfaccion global del paciente con IRC
con la atencién del personal de enfermerfa, el 29.7% refi-
ri6 que se sintié muy satisfecho y el 55.3% satisfecho; en
el rubro de si recomendaria al hospital a otras personas,
83.7% lo haria sin dudarlo.

En cuanto a los porcentajes, media, desviacion es-
tandar y varianza del puntaje obtenido en cada uno de
los items, en la dimension de comunicacin se obtuvo un
porcentaje minimo de 37.3% y maximo de 55% en Muy
satisfecho; en la dimensién de profesionalidad, se alcanzé
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Cuadro I. Caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal crénica
de los servicios de Nefrologia y Medicina Interna (n = 300)

Variable n %

Sexo

Femenino 155 51.7

Masculino 145 48.3
Estado civil

Casado 100 | 33.3

Soltero (unidn libre, separado, viudo y divorciado) 200 66.7
Nivel de escolaridad

Sin estudios 39 13.0

Primaria 121 40.3

Secundaria 105 35.0

Bachillerato 29 9.7

Licenciatura 6 2.0
Situacién ocupacional

Desempleado 150 50.0

Hogar 136 45.3

Empleado 8 2.6

Jubilado 1 0.5

Estudiante 5 1.6

Integracion al programa de hemodialisis
No 78 | 26.0
Si 222 | 740

Motivo del ingreso

Hemodialisis y dialisis 13 43
Hemodialisis 287 95.7
Edad*
18-32 89 29.7
33-47 74 24.7
48-62 97 32.3
63-77 38 12.7
78-92 2 0.7

Ingresos hospitalarios previos'

Sin ingresos 53 17.7
Uno 71 23.7
Dos 41 13.7
Tres o mas 135 45.0

Dias de estancia hospitalaria*

1-7 dias 251 83.7
8-14 dias 36 | 12.0
15-21 dias 9 3.0
22-28 dias 2 0.7
29-35 dias 2 0.7

*La media de edad fue de 43.9 + 169.1

tLa mediafuede3+1

fla media fue de 5.1 £ 4.2
Fuente: Cuestionario de Satisfaccion. Secretaria de Salud, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga
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un porcentaje minimo de 38% y maximo de 41.7%, los
cuales se ubicaron en la respuesta Como me lo esperaba;
en la dimension de la atencidn de enfermeria, la percepcion de
los pacientes fue del 34.3% respecto al tiempo de espera
para ser atendido y la puntualidad para el tratamiento de
hemodiilisis, del 38.3% en la comunicacién con familia-
res y la presentacion personal; la informacion recibida en
relacién con su dieta y el cuidado del catéter fue del 37%
y 31%, respectivamente (cuadro II).

En términos generales, los pacientes estan menos sa-
tisfechos con la capacidad del personal de enfermeria
para realizar los procedimientos, asi como con el co-
nocimiento de los aparatos, la revision y el control fre-
cuente de los aparatos de hemodialisis. También en el
tiempo de espera para ser atendido, en la puntualidad de
la enfermera para las sesiones de hemodiilisis, la comu-
nicaciéon que la enfermera mantiene con sus familiares
y la informacién que le proporciona la enfermera refe-
rente a la dieta.

Por otro lado, el 54% de los pacientes (162) refirid
que se sentfa Muy satisfecho en la dimensién de comu-
nicacién, el 31.3% (94) en cuanto a la profesionalidad y
el 39% (117) con la atencién del personal de enfermeria
(figura 1).

No se encontrd significacion estadistica en las va-
riables edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad; se
encontr6 una correlacion baja y minima entre comunica-
cién: Rho = 0.131 (p > 0.131), profesionalidad: Rho =
0.125 (p < 0.030) y atencién de enfermerfa: Rho = 0.140
(p < 0.015). Asimismo, se identific6 correlacién modera-
da entre comunicacion y profesionalidad: Rho = 0.430
(p < 0.000), asi como entre profesionalidad y atenciéon de
enfermerfa: Rho = 0.509 (p < 0.000).

En cuanto a los comentarios sobre la pregunta Anote
un comentario final, el 35.4% estaban relacionados con
una buena atencién y el 64.6% refirieron insatisfaccién.
De estos, el 30% se debi6 a la deficiente revision y con-
trol de los aparatos de hemodialisis y procedimientos de
enfermeria y 34.6% al tiempo de espera y a que no se
contaba con suficientes maquinas de hemodialisis.

Discusion

La satisfaccion respecto al servicio de enfermetia es mayor
en las mujeres que en los hombres, situacion que no coinci-
de con lo que afirma Ladman,' pero si con lo que establece
Patra'' al identificar un mayor grado de satisfaccion en las
mujeres.
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Cuadro Il. Dimensiones de la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal crénica (n = 300)

Puntuacion, escala Likert
Puntuacién por dimension 1 2 3 4 5
Media DE s?
Puntuacion global 0-21 22-35 36-49 50-63 64-77
El personal de enfe.rmc?r'la respecto Nunca Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
a la comunicacion...
Se presentd por su nombre 8 7.7 20 24.3 40 3.81 1.26 1.59
Estuvo presente en el tratamiento 6.7 6.0 18.7 313 373 3.87 1.17 1.38
Lo llamé por su nombre 7.7 2.7 15.0 19.7 55.0 4.12 1.22 1.48
Le explicé lo que le iba a realizar 9.3 4.7 19.7 17.0 49.3 3.92 1.31 1.71
El personal de enfermeria respecto Mucho peor| Nada de lo que Como me lo | Mejor de lo Mucho
a su profesionalidad... de lo que esperaba esperaba que esperaba| mejor de lo
esperaba que esperaba
Esta capacitado para los 1.0 1.7 41.7 35.7 20.0 3.72 0.835 0.697
procedimientos
Tiene conocimiento de los 0.7 3.0 38.7 32.7 25.0 3.78 0.879 0.772
aparatos de hemodialisis
Realizé la revision y el control de 0.7 2.3 38.0 33.7 25.3 3.81 0.867 | 0.752
los aparatos de hemodidlisis
El personal de enfermeria
respecto a la atencion otorgada...
Tiene buena presentacidn personal 4.0 1.7 26.0 30.0 38.3 3.97 1.03 1.07
Dio cumplimiento a los 3.0 5.3 30.0 29.3 323 3.83 1.03 1.08
procedimientos
Lo atendié en el tiempo esperado 4.3 11.0 34.7 25.3 24.7 3.55 1.10 1.22
Fue puntual en el tratamiento de 4.7 9.7 34.3 26.3 25.0 3.57 1.10 1.22
hemodidlisis
Fue amable y cortés 4.7 4.7 27.7 28.7 34.3 3.83 1.09 1.20
Se comunicé con sus familiares 6.7 6.7 38.3 25.3 23.0 3.51 1.11 1.24
Le informdé lo referente a la dieta 6.7 10.7 37.0 24.0 21.7 3.43 1.13 1.29
Le informé lo referente al cuidado 5.0 6.0 31.0 23.3 34.7 3.77 1.13 1.29
de catéter

DE = desviacion estandar

Fuente: Cuestionario de Satisfaccidn. Secretaria de Salud, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

En el presente estudio los pacientes muy satisfechos
estan en los grupos de 18 a 32 afios y de 33 a 47, lo cual
no coincide con lo encontrado por Hernindez,” quien re-
fiere que los pacientes més satisfechos estan entre los 60
y los 88 afios de edad y los menos satisfechos entre los 20
y los 59 afios.
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La relacién entre el nivel de escolaridad y la satisfac-
cién coincide con los resultados de Rocha’ y Landman,’
quienes identificaron que a menor escolaridad hay un ma-
yor grado de satisfaccion.

La participacién de las mujeres fue mayor que la de los
hombres, misma que se relaciona con lo establecido por
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Figura 1. Satisfaccion del paciente con insuficiencia renal crénica por cada dimensién (n = 300)
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Parra'' y difiere de lo reportado por Rodtiguez,'’ Martin'?
y Rebollo,"” quienes encontraron una mayor participacién
de los hombres en sus estudios.

En cuanto a los resultados por dominio, en comunica-
cidn 'y atencion de enfermeria la satisfaccion fue mayor, com-
parada con la profesionalidad. Landman' identificé mayor
satisfaccion en comunicacién y Rodriguez'” menor pun-
tuaciéon en capacitacion del personal. Este dltimo con-
cuerda con lo encontrado en nuestro estudio al identificar
puntuaciones menores en la dimension de profesionalidad.

Conclusiones

Con todo lo anterior, surge la pregunta ¢por qué no
estan totalmente o muy satisfechos los pacientes? Hay
factores que seguramente no hemos identificado. Nece-
sitamos realizar otros estudios en los que se sepaten las
caracteristicas sociodemograficas para conocer cuiles
son las expectativas de cada grupo de personas. Quizas
solo asi sabremos cémo es que la atencién que brin-
damos como profesionales de enfermerfa es realmente
percibida y qué acciones debemos tomar en cuenta para
poder generalizarla.

Es de suma importancia la atencién de los pacientes
con IRC por parte del personal de enfermeria, asi como la

Castro-Serralde E et al. Satisfaccién del paciente con insuficiencia renal crénica

Poco satisfecho

Satisfecho Muy satisfecho

40 74 162

89 114 94

72 95 117

necesidad de proveer a los profesionales mayor apoyo la-
boral y personal, particularmente en lo que se refiere al ma-
nejo adecuado del estrés y del equipo para tratamiento de
hemodialisis. Estos datos nos sirven como referencia para
utilizar este indicador en préximas investigaciones, cono-
cer el clima laboral del area de trabajo que sera de utilidad
para comparar los resultados e identificar si este factor es el
que modifica la calidad de nuestra atencién. Hay que tomar
medidas que nos ayuden a controlar y modificar esto hasta
lograr que los usuatios estén muy satisfechos.

El grado de satisfaccién no depende solo de la presta-
cion de los servicios, sino también de la solucion de sus
expectativas. No es lo mismo calidad prestada por unos
profesionales esforzados en conseguitlo, que la calidad
recibida por unos usuarios con las expectativas puestas
en obtener la maxima calidad de los cuidados que reciben.
Es preciso preguntar y escuchar a nuestros pacientes para
conocer realmente lo que esperan de nosotros.

Con estos resultados se identificé que las caractersti-
cas sociodemograficas pueden ser o no factores impot-
tantes que influyen en la percepcion de la satisfaccion de
los pacientes; sin embargo, no se lograron resultados con
significacién estadistica, pero si se identificé que el domi-
nio profesionalidad debe mejorar en el personal, esto debido
a la puntuacién de baja satisfaccion.
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