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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis 

Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024. Material y método: El trabajo es tipo 

básica, nivel correlacional, no experimental de corte transversal trabajando con una 

muestra de 80 pacientes en tratamiento de hemodiálisis del Centro de Diálisis Nuestra 

Señora del Carmen Cañete, 2024, esto a través del uso de dos cuestionarios, con 12 

ítems para la primera variable calidad de atención y 17 ítems para la satisfacción del 

paciente. Resultados: Podemos observar que el 15,0% de los encuestados reportan 

una calidad de atención en un nivel bajo, el 56.3% un nivel medio y el 28,7% un nivel 

alto. Por otro lado, el 12,5% de los encuestados presentan una satisfacción en un 

nivel bajo, el 70.0% un nivel medio y el 17,5% un nivel alto. Conclusiones: Se 

determinó que la variable calidad de atención está relacionada de manera directa con 

la variable satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis según la 

correlación de Spearman de 0.652 representado este resultado como moderado con 

una significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. 

 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción del paciente, tratamiento de 

hemodiálisis 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between the quality of care and patient 

satisfaction in hemodialysis treatment, at the Nuestra Señora del Carmen Cañete 

Dialysis Center, 2024. Material and method: The work is basic, correlational level, 

non-experimental cross-sectional working with a sample of 80 patients undergoing 

hemodialysis treatment at the Nuestra Señora del Carmen Cañete Dialysis Center, 

2024, through the use of two questionnaires, with 12 items for the first variable quality 

of care and 17 items for patient satisfaction. Results: We can observe that 15.0% of 

the respondents report a low level of care, 56.3% a medium level and 28.7% a high 

level. On the other hand, 12.5% of the respondents present a satisfaction level at a 

low level, 70.0% a medium level and 17.5% a high level. Conclusions: It was 

determined that the quality-of-care variable is directly related to the variable patient 

satisfaction in hemodialysis treatment according to Spearman's correlation of 0.652, 

representing this result as moderate with a statistical significance of p=0.000, being 

less than 0.01. 

 

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, hemodialysis treatment 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de atención y la satisfacción del paciente en el tratamiento de hemodiálisis 

son elementos críticos para el bienestar de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica (IRC). La hemodiálisis, un procedimiento esencial para aquellos con falla 

renal, requiere un régimen constante de atención médica, lo que hace que la 

experiencia del paciente y la calidad del servicio sean determinantes para su calidad 

de vida. En términos de calidad de atención, se consideran varios aspectos, desde la 

disponibilidad de recursos técnicos y humanos hasta la gestión eficiente del tiempo y 

la implementación de protocolos de seguridad. 

 

El desarrollo del concepto de la calidad de atención referida en la salud tiene varios 

contextos y características tanto a nivel objetivo como subjetivo, además  de que 

influyen varios factores culturales y políticos, es en este proceso que  Donabedian 

menciona que esta  calidad es la capacidad  que tiene el servicio para  brindar el 

máximo beneficio con poco riesgo en función de los recursos  disponibles y lograr la 

satisfacción del paciente 1. 

 

En la misma línea la satisfacción del paciente  se considera como uno de  los grandes 

retos que el sector salud busca y que  afecta  a toda la población, más aún en este 

caso en los pacientes en hemodiálisis que llevan un tratamiento invasivo y complejo 

que afecta a su calidad de vida a pesar de que el objetivo es mejorar su enfermedad, 

es donde el profesional de enfermería debe brindar un servicio de calidad que ayude 

al paciente a sobrepasar su tratamiento y lograr una satisfacción en el proceso 2, por 

ello que se plantea como propósito determinar la relación que existe entre la calidad 

de atención y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro 

de Diálisis Nuestra Señora del Carmen  Cañete, 2024.  

 

La investigación se desarrolló siguiendo las normas de la Universidad Autónoma de 

Ica y se estructuró en siete capítulos. El Capítulo I presentó la introducción, donde se 

resumió el estudio y se describieron los contenidos de cada capítulo. En el Capítulo 

II, se expuso la problemática, formulando las preguntas de investigación, los objetivos 

generales y específicos, así como la justificación, importancia, alcances y limitaciones 

del estudio. El Capítulo III incluyó el marco teórico, abarcando los antecedentes, 
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bases teóricas y el marco conceptual. En el Capítulo IV, se describió la metodología 

empleada, detallando el tipo y nivel de investigación, diseño, hipótesis, definición 

conceptual y operacional de las variables, población y muestra, así como las técnicas 

e instrumentos utilizados para la recolección y análisis de datos. El Capítulo V 

presentó los resultados descriptivos junto con su interpretación, mientras que el 

Capítulo VI se enfocó en el análisis de los resultados inferenciales. Finalmente, el 

Capítulo VII abordó la discusión de los hallazgos, seguido de las conclusiones, 

recomendaciones y anexos que complementaron el estudio. 

 

 

 

 

La autora. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

 

 De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud el incremento continuo en 

la carga de insuficiencia renal representa un desafío significativo para los 

sistemas de salud a nivel global, especialmente en los países de ingresos bajos 

y medianos (PIBM), donde la demanda de tratamientos costosos de reemplazo 

renal sigue en aumento. En estos países con recursos limitados, es 

fundamental equilibrar la prioridad de ofrecer terapias de reemplazo renal con 

la necesidad de prevenir y tratar la enfermedad renal crónica, abordar otras 

afecciones renales como la lesión renal aguda, así como gestionar 

enfermedades no transmisibles y responder a otras necesidades urgentes de 

salud pública 3. 

 

Igualmente, un estudio en Pakistán que se realizó a un grupo de pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis, encontró que la mayoría de pacientes no estaban 

satisfechos en relación con el tiempo que se le brindaba en su cita, asimismo, 

el 36.9% estaba insatisfecho con la forma en que le aplicaban la canulación 

para la diálisis 4.  Asimismo, en un estudio en India del año 2024 en un grupo 

de 124 pacientes en hemodiálisis en un 38.11% estuvo insatisfecho con el 

aspecto físico del tratamiento, lo que no solo afecta su satisfacción con el 

servicio en general sino también con el desarrollo de la calidad de vida 5.  

 

Por otro lado, según la Organización Panamericana de la Salud las 

enfermedades renales representan la octava causa de mortalidad, la décima 

causa de años de vida perdidos por muerte prematura y la décima causa de 

años de vida ajustados por discapacidad en ambos sexos combinados, y es 

una de las causas con mayor tasa de crecimiento en la Región 6. 

 

En el mismo contexto en un estudio realizado en Colombia, refiere que la 

cantidad de pacientes que se someten a hemodiálisis ha incrementado de 

manera significativa llegando a 290 mil en el último año esto en comparación 

con otras modalidades de tratamiento, donde la hemodiálisis se aplica en un 
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67% en el 2020 a comparación del 59% que marcaba en 1992, es el servicio 

que más requiere una mejor atención en sus pacientes 7. 

  

En el Perú en marzo de 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) reveló que más 

de  2.5 millones de personas en el país padecen de la enfermedad renal 

crónica, por lo cual es considerado por un problema sanitario colectivo que 

impacta el bienestar de la población, esto ha generado a que la demanda en 

cuanto a trasplante de órganos, el riñón sea el más solicitado para este 

proceso, pero esta operación es difícil de ejecutar ya que los donantes son 

pocos es por ello que la mayoría de pacientes  con enfermedad renal crónica 

opta por el tratamiento de hemodiálisis hasta el momento en que sea posible 

el trasplante  del órgano, asimismo, el tratamiento de hemodiálisis  a pesar de 

que su objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas, suele ser un 

tratamiento muy complejo que puede llegar a ser un poco tedioso e 

insatisfactorio 8. 

 

En un estudio nacional se observó que los pacientes con catéter presentaron 

una mayor prevalencia de insatisfacción en comparación con aquellos que 

tienen una FAV (Razón de Prevalencia = 7,17). Se encontró que la condición 

de vida era sobresaliente en aspectos como la función física en más del 25%, 

el rol físico en más del 45% y el rol emocional con más del 50% pero mostró 

deficiencias en el control del dolor corporal (29%). Además, la CVRS se 

relacionó con el tipo de acceso vascular con un p valor de 0,050 y los niveles 

de hemoglobina con un p valor de 0,001 9. 

Igualmente, en otra investigación se encontró una insatisfacción del 23.3% de 

los usuarios con tratamiento de hemodiálisis en un hospital de Lima, 

mayormente con los aspectos tangibles, así como la capacidad de respuesta 

de los profesionales de enfermería 10.  

 

A nivel local, el estudio se desarrollará en el Centro de Diálisis Nuestra Señora 

del Carmen Cañete, donde se ha observado que existe una sobrecarga de 

trabajo del personal médico y de enfermería, lo que limita el tiempo que pueden 

dedicar a cada paciente. También algunos pacientes refieren que solo se le 

atiende de una manera mecánica pero no se les pregunta si les duele o si están 
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incomodos, al terminar el tratamiento no se le brinda mucha información, lo 

cual incomoda a los pacientes, es por ello importante la evaluación de la 

calidad de atención quien se está brindando en el servicio y analizar si ello se 

relaciona con el nivel de satisfacción de estos pacientes con el fin de mejorar 

el servicio. 

 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del 

Carmen Cañete, 2024? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas  

 

PE1. ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio y la satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 

2024? 

 

PE2. ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión servicio 

oportuno y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el 

Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024? 

 

PE3. ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión empatía 

y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de 

Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024? 

 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la satisfacción 

del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra 

Señora del Carmen Cañete, 2024. 
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2.5. Objetivos específicos.  

 

OE1. Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio y la satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 

2024. 

 

OE2. Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión 

servicio oportuno y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, 

en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

OE3. Determinar la relación entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el 

Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

  

2.6. Justificación e Importancia 

 

Justificación 

 

Desde una perspectiva teórica, el estudio es relevante porque ofrece un 

enfoque integral para comprender cómo la calidad de los servicios de salud 

impacta en el bienestar de los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) y 

cómo la satisfacción del paciente puede influir en los resultados clínicos y 

psicosociales, ello a través de un análisis de diversas fuentes confiables que 

fundamenten la relación de dichas variables considerando las teorías de los 

cuidados de Kristen Swanson y la teoría de cuidados culturales de Madeleine 

Leininger. 

 

Desde un enfoque metodológico, esta investigación presentará una 

aproximación aplicada para la evaluación de las variables analizadas, además 

de proporcionar herramientas validadas y fiables que podrán ser utilizadas 

como referencia en futuros estudios con objetivos semejantes a los de este 

trabajo. 
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El estudio sobre la calidad de atención y la satisfacción del paciente en 

hemodiálisis se justifica de manera práctica por las implicaciones directas que 

tiene en la mejora de los resultados clínicos, la optimización de los servicios de 

salud y el bienestar integral de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

(IRC) lo cual se aportara a través de la información estadística que se brinde 

en el presente estudio además del análisis temático sobre estos elementos. 

 

Importancia 

El estudio sobre la calidad de atención y la satisfacción del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis es de gran importancia porque puede mejorar 

significativamente los resultados clínicos, reducir complicaciones y mortalidad, 

y aumentar la adherencia al tratamiento, lo cual es crucial para el bienestar de 

los pacientes con insuficiencia renal crónica. Además, contribuye a aportar en 

la mejora del uso de recursos en el servicio brindado al paciente. De igual 

manera evaluar la satisfacción del paciente también ayuda a personalizar el 

cuidado, mejorar su calidad de vida y justificar la capacitación continua del 

personal sanitario en aspectos clínicos y emocionales. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

 

Alcances   

Alcance social: del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de 

Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024.  

Alcance espacial o geográfico: La investigación se realizó en el Centro de 

Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024. 

Alcance temporal. La investigación se efectuó en el año 2024. 

Alcance metodológico: La investigación es de enfoque cuantitativo, tipo 

básica de corte transversal, con un nivel correlacional y diseño no 

experimental, descriptivo.  
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Limitaciones  

Dentro de las limitaciones del estudio está el tiempo el cual se refiere en el 

aspecto de la aplicación de las encuestas por lo que se tuvo que realizar en 

pequeños grupos de estudio según las disponibilidad de los pacientes, por lo 

que la encuesta tomo varias semanas pero se logró encuestar a toda la 

muestrea planificada. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

 
Internacionales 

 

Domaure et al. 11 en el año 2024 en Ecuador, presentaron su estudio 

“Satisfacción del Paciente de Diálisis en la Atención de Enfermería en un 

Hospital Público” que tuvo como propósito evaluar el nivel de satisfacción de la 

muestra estudiada con el servicio que se les brinda”. El cual tuvo un diseño no 

experimental con un enfoque cuantitativo teniendo como muestra 112 

pacientes en hemodiálisis, para la recolección de datos se usó la encuesta. En 

los resultados se observó que el 26% presenta una satisfacción alta con el 

servicio al igual que las dimensiones, aspectos tangibles, confiabilidad, 

seguridad y comunicación con porcentajes que van del 46% al 80%. Se logra 

concluir que la satisfacción del paciente es alta, esto a pesar de que se debe 

mejorar la interrelación con el paciente y la empatía con la cual se desarrolla el 

servicio. En este estudio los pacientes en hemodiálisis reportan alta 

satisfacción con el servicio, aunque es necesario mejorar la empatía y la 

interrelación en la atención. Estas áreas son clave para complementar el 

tratamiento técnico con un enfoque humano, fortaleciendo la confianza y el 

bienestar emocional del paciente. 

 

Ramos et al. 12 en el año 2022 en México, presentaron su estudio “satisfacción 

del paciente en tratamiento de hemodiálisis con la calidad en el servicio” con el 

fin de analizar dichos elementos. El estudio observacional se desarrolló con un 

enfoque cuantitativo mediante el uso de cuestionarios y una muestra de 146 

pacientes. Se halló que casi el 100% se encontraba conforme. Concluyéndose 

que la mayor parte de usuarios en tratamiento de hemodiálisis se encuentran 

satisfechos con el servicio en especial con el nivel de comunicación e 

interacción con el personal de enfermería. El análisis refleja que los pacientes 

en hemodiálisis están mayoritariamente satisfechos con la atención que 

reciben, lo cual es crucial dado que este tratamiento es prolongado y demanda 

un contacto frecuente con el personal de salud. La satisfacción radica, 
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principalmente, en la comunicación efectiva y la interacción positiva con el 

personal de enfermería, lo que indica que estas dimensiones del servicio son 

fundamentales para generar confianza y bienestar en los pacientes. Esto 

también sugiere que una buena relación interpersonal puede influir 

positivamente en la experiencia del tratamiento y en la percepción general de 

la calidad del servicio.  

 

Hartanti et al. 13 en el año 2022 en Indonesia, en el estudio “El efecto de las 

dimensiones de la calidad del servicio en la satisfacción de los pacientes de 

hemodiálisis en Indonesia” tuvieron la finalidad de analizar el efecto el 

desarrollo de los aspectos esenciales en la calidad de atención en hemodiálisis 

en relación con la satisfacción que presente el paciente respecto a ello”. La 

investigación fue cuantitativa y analítica donde se analizó información de 

pacientes atendidos en hemodiálisis en los resultados se pudo evidenciar que 

dentro del servicio en cuanto a la calidad de atención influyeron aspectos como 

el aspecto tangible del servicio el cuidado de enfermería, el cuidado 

psicológico, los aspectos administrativos, administración de medicamentos, 

todos ellos se relacionaron con la satisfacción del paciente en un nivel 

significativo. Se logra concluir que los aspectos o dimensiones encontradas en 

el servicio inciden directamente en la calidad de servicio y la satisfacción de los 

pacientes. El estudio evidencia que los factores como la atención 

personalizada, la comunicación efectiva, la empatía y la confianza en el 

personal no solo determinan cómo los usuarios valoran el servicio, sino que 

también tienen un impacto significativo en su experiencia general durante el 

tratamiento. Por lo tanto, optimizar estas dimensiones no solo mejora la 

satisfacción del paciente, sino que también refuerza la relación entre el usuario 

y el sistema de salud, promoviendo un entorno más humanizado y eficiente. 

 

Bulbul et al. 14 en el año 2022 en Turquía, en el estudio “La calidad de vida y 

los niveles de comodidad de los pacientes de hemodiálisis con estreñimiento: 

un estudio descriptivo y transversal” tuvieron como objetivo determinar la 

calidad de vida y niveles de confort de pacientes con estreñimiento en 

hemodiálisis. La investigación fue correlacional y observacional donde trabajó 

con 164 pacientes en hemodiálisis que presentaron estreñimiento. En los 
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resultados se logró evidenciar que la calidad de vida era relacionada con el 

estreñimiento también incrementada el nivel de confort, lo cual aumentaba 

mientras más deposiciones tenía. Se concluyó que la comodidad del paciente 

con el control de estreñimiento tuvo una influencia en la calidad de vida esto 

en un 26.3%. En esta investigación se muestra que la calidad de vida  y la 

satisfacción con el servicio de los pacientes estaba estrechamente vinculada 

con el manejo del estreñimiento, ya que a medida que aumentaba la frecuencia 

de las deposiciones, también mejoraba su nivel de confort. Un adecuado 

control del estreñimiento tenía un impacto positivo en la calidad de vida de los 

pacientes, destacando la relevancia de abordar este problema como una parte 

clave de su cuidado para mejorar su bienestar general. 

 

Iqbal 15 En el año 2021 en Pakistán, en su estudio “la satisfacción del paciente 

en hemodiálisis y su influencia en la calidad de vida” tuvo como objetivo 

determinar la satisfacción del paciente y su impacto en la calidad de vida en la 

hemodiálisis como tratamiento a largo plazo el estudio fue transversal aplicado 

en una unidad de hemodiálisis con la participación de 141 pacientes y el uso 

de cuestionarios. Se logró evidenciar que el 82.56% estaban satisfechos con 

la atención recibida con excepción del tiempo dedicado en su tratamiento 

donde fue el sentimiento del 36.9%. Otros aspectos que provocaron la 

insatisfacción del paciente era el tema económico que a pesar de que el 

tratamiento era gratis requería de transporte y otros gastos que algunos 

pacientes no podían cubrir, asimismo los horarios eran complicados ya que 

algunos pacientes tenían que trabajar por lo que el día del tratamiento tenían 

que solicitar permiso. Se concluyó que la mayoría de pacientes estaban 

satisfechos con el tratamiento, pero presentaban una calidad de vida regular 

debido a varios aspectos tanto económicos como sociales. El estudio muestra 

que, aunque la mayoría de los pacientes se mostraron satisfechos con el 

tratamiento recibido, su calidad de vida se mantuvo en niveles moderados 

debido a una serie de factores económicos y sociales. Las dificultades 

económicas y la falta de apoyo social fueron elementos que afectaron 

significativamente su bienestar general, a pesar de la atención médica de 

calidad que se les brindó. Este resultado resalta la necesidad de abordar no 

solo los aspectos clínicos del tratamiento, sino también las condiciones 
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socioeconómicas y el contexto en el que los pacientes viven, ya que estos 

factores influyen de manera decisiva en su salud y calidad de vida en general. 

 

Nacionales 

 

Marcos V. 16 en el año 2024 en Trujillo, en su estudio “calidad de atención y 

nivel satisfactorio del paciente renal en referencia con el servicio  en un hospital 

en Trujillo” tuvo como objetivo establecer la relación de la calidad con la 

satisfacción del paciente que presenta insuficiencia renal. El estudio fue 

aplicado de diseño experimental de un nivel correlacional con una muestra de 

61 pacientes y el uso de encuestas para la recolección de datos. Como 

resultados el 34.4% dijeron que la calidad de servicio era buena, el 62.3% 

refirió que este servicio era regular. Se concluyó que la calidad de servicio se 

relacionó significativamente con la satisfacción del paciente en hemodiálisis. 

Los resultados indicaron que algunos pacientes consideraron la calidad del 

servicio como buena, mientras que otros la evaluaron como regular. Esto revela 

que la calidad del servicio está estrechamente vinculada con la satisfacción de 

los pacientes en hemodiálisis. Aunque algunos perciben el servicio como 

adecuado, existen áreas de mejora que afectan directamente su experiencia y 

bienestar durante el tratamiento. La calidad del servicio es, por lo tanto, un 

factor crucial en la satisfacción de los pacientes, destacando la necesidad de 

mantener un estándar de atención constante y de alta calidad. 

 

Taco M. 17 en el año 2024 en Lima, en su estudio “nivel satisfactorio de los 

pacientes con el servicio de hemodiálisis en relación con la calidad del 

servicio”, tuvo como propósito “evaluar la satisfacción del paciente respecto a 

la atención recibida por el personal de enfermería”. Se ejecutó un estudio 

descriptivo transversal, con una muestra de 60 usuarios empleando un 

cuestionario para la recolección de datos. Los hallazgos revelaron que el 61.6% 

presentaron satisfacción con el servicio, también se encontró que el 76.6% 

estuvo satisfecho con la actitud del personal. Por otro lado se encontró que el 

61.6% tuvo una satisfacción baja con la mejoría física y emocional. Se concluyó 

que la mayoría de pacientes presentaron una satisfacción alta con la calidad 

de atención. El estudio muestra que la mayoría de los pacientes expresaron 
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alta satisfacción con la calidad de atención recibida, lo que indica que el 

servicio cumplió en gran medida con sus expectativas. Esta satisfacción parece 

depender tanto de la competencia del personal de salud como de la atención 

personalizada y la comunicación efectiva. Sin embargo, sería útil explorar 

áreas específicas que, aunque no afecten significativamente la satisfacción 

general, podrían mejorarse para optimizar aún más la experiencia del paciente. 

 

Chuquipoma M. 18 en el año 2023 en Chiclayo en su estudio “Satisfacción con 

el servicio de hemodiálisis por parte de los pacientes y su asociación con la 

calidad de dicho servicio”, con el objetivo de medir la relación entre los 

elementos en investigación. La investigación fue de tipo básica, no 

experimental y correlacional. Se utilizó la encuesta como técnica, aplicada 

mediante cuestionarios acerca de la calidad del cuidado de los enfermeros y la 

satisfacción en los pacientes respecto al tratamiento en hemodiálisis, contando 

con 44 individuos. En cuanto a la satisfacción, el 36.36% mostró deficiencia en 

la dimensión comunicación y aproximadamente el 41% en la modalidad del 

cuidado. Se concluyó que hay una alta asociación positiva entre la eficacia del 

cuidado de enfermeros y la satisfacción de los usuarios en hemodiálisis con un 

rs de 0.707. Aquí se pudo hallar una asociación significativa entre los 

elementos investigados. Esto resalta la importancia de un cuidado integral que 

abarque tanto los aspectos médicos como emocionales, donde la 

comunicación y la empatía juegan un papel crucial en la experiencia del 

paciente. 

 

Ramos et al. 19 en el año 2023 en Huancayo, presentaron su estudio “Calidad 

del servicio de hemodiálisis y satisfacción de los usuarios de dicho servicio” 

con el propósito de medir la relación de estos elementos. Fue aplicado, de 

paradigma correlacional, utilizó encuestas para recolectar datos de 66 

pacientes en hemodiálisis. Los resultados mostraron que el 89.4% calificó la 

calidad de cuidados de enfermería como alta y eficiente, mientras que el 7.6% 

la percibió como media. En cuanto a la satisfacción, el 97% la consideró buena 

y el 3% regular. Se identificó una significancia de 0.005 y un coeficiente de 

correlación de 0.641, en donde se concluye que la calidad de atención de 

enfermería guarda una asociación directa y favorable con la conformidad del 
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usuario. En este trabajo de los autores la calidad de la atención de enfermería 

está estrechamente relacionada con la satisfacción de los pacientes, 

especialmente en tratamientos prolongados como la hemodiálisis. Esta 

relación destaca la importancia de una atención técnica adecuada, combinada 

con empatía y un enfoque centrado en el paciente. Sin embargo, la satisfacción 

no depende solo de la enfermería, sino de un sistema de salud integral que 

aborde tanto los aspectos físicos como emocionales del cuidado. Mejorar la 

satisfacción requiere esfuerzos holísticos que impliquen a todos los niveles del 

sistema de salud. 

 

Marcano I. 20 en el año 2023 en Lima, en su estudio “calidad del servicio y 

atención del paciente en relación con su satisfacción con dicho servicio” tuvo 

como objetivo establecer el vínculo entre la calidad del cuidado y la 

conformidad de los usuarios en terapia de hemodiálisis. La metodología fue 

cuantitativa, con un diseño no experimental, descriptivo y correlacional de corte 

transversal. Se aplicó a 90 pacientes en terapia de hemodiálisis en la Clínica 

de Enfermedades Renales Grau. Se utilizaron dos cuestionarios validados 

como resultados se pudo encontrar que la calidad de atención presentó un nivel 

moderado en un 48% y el 52% presento una satisfacción media con el servicio 

concluyendo que las variables de estudio presentaron una relación significativa 

con un valor p de 0.000. Aquí se observó que la calidad de la atención se 

percibió como regular por una parte considerable de los pacientes, mientras 

que la satisfacción de los pacientes fue evaluada en un nivel medio. Esto 

sugiere que, aunque los pacientes reconocen ciertos aspectos positivos en la 

atención recibida, existen áreas de mejora tanto en el servicio brindado como 

en la experiencia general del tratamiento. La relación significativa entre las 

variables indica que la calidad de atención influye directamente en la 

satisfacción del paciente, lo que resalta la importancia de mejorar los 

estándares de cuidado para incrementar el bienestar y la conformidad de los 

pacientes. 
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 Locales o regionales 

No se encontró antecedentes a nivel de huacho con las dos variables 

 

3.2. Bases Teóricas 

 

3.2.1. Calidad de atención 

Este concepto se refiere a un servicio que busca cumplir con la expectativa de 

sus usuarios a través de sus recursos disponibles con un mayor disponible y 

el mínimo riesgo 21. Asimismo, esta calidad para el paciente es cuando se le 

brinda una atención oportuna con materiales e infraestructuras adecuadas con 

un personal a la altura de sus exigencias, en contraste para el proveedor esta 

calidad se basa en sus recursos técnicos y científicos que logren la mayor 

efectividad en su servicio ayudando en el caso de la salud a la prevención y 

control de las enfermedades 22. 

De igual manera, la calidad de atención es el conjunto de actividades 

administrativas en la gestión del trabajo del personal de salud donde se 

contribuye no solo un servicio como tal, sino que se busca la compenetración 

con el paciente para lograr un servicio de calidad resaltando las acciones 

preventivas en la enfermedad y salud 23. Este refleja el compromiso de las 

entidades con el bienestar y conformidad del usuario, implica no solo la 

efectividad y la celeridad de la reacción, sino también la habilidad de ofrecer 

un trato cercano, comprensivo y adaptado a los requerimientos de cada 

usuario, mostrando siempre una actitud proactiva para abordar y resolver 

cualquier inquietud. 

También se le conoce en aquellas acciones que se respaldan en el fundamento 

científico que permiten realizar acciones que están dentro de la lógica y el 

raciocinio siendo ello el componente esencial en el trabajo del personal de 

salud 24. La calidad del cuidado se refiere a la aplicación de procedimientos y 

medidas destinadas a restablecer a cada paciente a un estado específico de 

bienestar 25. 
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La calidad del cuidado se refiere a la aplicación de prácticas basadas en 

evidencia científica, con el objetivo de restaurar el bienestar del paciente 

mediante procedimientos y medidas adecuadas, siendo un aspecto 

fundamental en el trabajo del personal de salud. 

3.2.1.1. Dimensiones 

Dimensión 1: Confianza en el servicio 

La confianza en el servicio de salud se basa en la percepción que tiene el 

paciente sobre la actitud que el personal le ofrece, esto de acuerdo también a 

la información a las habilidades de interacción y la capacidad que debe tener 

para contribuir en la salud del paciente. 

La confianza que inspiran los profesionales de la salud al prestar servicios 

puede valorarse a través de su comportamiento, conocimientos, respeto por la 

confidencialidad, amabilidad, capacidad de comunicación y habilidad para 

generar credibilidad, factores que juntos fortalecen la sensación de seguridad 

en los pacientes 26. Del mismo modo, cuando los especialistas en salud 

muestran un verdadero compromiso con el bienestar de los pacientes, 

cultivando una atmósfera de respeto mutuo, los usuarios experimentan un 

mayor sentido de seguridad y se sienten más involucrados en su tratamiento. 

La confianza es un factor clave en la relación entre el paciente y el proveedor 

de salud, desempeñando un papel crucial en los procesos terapéuticos. Por 

ello, es esencial integrarla como un componente de la atención sanitaria, 

especialmente como una forma de promover la cooperación y la 

responsabilidad del paciente en relación con su propio bienestar 27. 

Integrar la confianza como un componente esencial de la atención sanitaria 

contribuye significativamente a mejorar los resultados clínicos, reforzando la 

responsabilidad compartida entre el paciente y el profesional de salud. 

 

Dimensión 2: Servicio oportuno  

En este contexto, tanto las enfermeras como los médicos deben ofrecer una 

atención ágil y efectiva, ya que los pacientes suelen sentirse desorientados por 

la espera y requieren atención inmediata. Además, la capacidad de respuesta 

está vinculada a la voluntad de asistir a los pacientes y ofrecer una atención 
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oportuna. Al igual que la confiabilidad, la capacidad de respuesta también 

implica cumplir con los compromisos establecidos de manera puntual 28. 

La capacidad de respuesta en la atención sanitaria es fundamental, ya que una 

atención ágil y oportuna satisface las necesidades de los pacientes, quienes 

pueden sentirse vulnerables durante la espera. Esta cualidad, junto con la 

confiabilidad, refleja el compromiso de los profesionales de salud, fortaleciendo 

la confianza del paciente y mejorando su experiencia en el cuidado recibido. 

 

Dimensión 3: Empatía  

Es la habilidad de una persona para empatizar con los demás, entendiendo y 

atendiendo sus necesidades de manera integral. Esto implica reconocer y 

comprender lo que el usuario o paciente necesita, valorando sus emociones, y 

ajustando la atención para que el cuidador pueda expresar su apoyo de 

manera efectiva 29. Es una conexión profunda entre dos individuos. Entender 

el mensaje del otro es fundamental. Según Zeithaml, Parasuraman y Berry 30, 

es la habilidad para deducir los pensamientos y deseos de otras personas. 

La empatía en la atención sanitaria es clave para comprender y satisfacer las 

necesidades emocionales y físicas del paciente. Implica una conexión profunda 

que permite al cuidador ajustar su apoyo según las expectativas del paciente. 

Esta habilidad mejora la calidad del cuidado, favoreciendo una relación de 

confianza y entendimiento mutuo entre ambos. 

3.2.1.2. Teoría de los cuidados de Kristen Swanson 

Esta teoría refiere al cuidado como interacción que se desarrolla en un contexto 

educativo con una persona cercana, que requiere dedicación y responsabilidad 

individual. Sugiere cinco procesos fundamentales: adquirir conocimientos, 

acompañar, actuar, facilitar y preservar creencias. Estos procesos favorecen la 

reflexión sobre la perspectiva del cuidado en el ámbito de la enfermería., 

integrando aspectos históricos, antropológicos y filosóficos 31.  

Los conocimientos abarcan las habilidades del personal para brindar cuidados, 

mientras que las preocupaciones individuales influyen en estas acciones. 

Además, las condiciones del entorno (enfermera, cliente, organización) pueden 

facilitar o dificultar la atención. También se consideran las acciones de cuidado 

y sus consecuencias, tanto intencionales como no intencionales, para el cliente 
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y el profesional. Sanabria sostiene que los cuidados de enfermería son un 

fenómeno central y no resultan de necesidades ocasionales, sino que se 

fundamentan en un conocimiento teórico que permite su análisis y 

comprensión 32. 

Al aplicar esta teoría, se fomenta una atención de alta calidad al comprender y 

responder adecuadamente a las necesidades emocionales y físicas de los 

pacientes, fortaleciendo su bienestar y satisfacción con el cuidado recibido. 

 

3.2.2. Variable Satisfacción del paciente 

Surge de una serie de comparaciones entre las vivencias y percepciones 

subjetivas del usuario, frente a sus objetivos y expectativas. Este estado mental 

se manifiesta en las respuestas intelectuales, materiales y emocionales del 

usuario al satisfacer una necesidad o deseo de información. Siempre actúa 

como un juicio evaluativo, ya que se contraponen las expectativas y objetivos 

con los hallazgos alcanzados 33.  

Asimismo, de acuerdo a Sanz et al. 34, la satisfacción del paciente es una 

expresión común en la administración del bienestar, utilizado como un criterio 

para determinar si se cumplen las necesidades y expectativas del paciente. 

Además, se considera un parámetro de la calidad del servicio en el ámbito de 

la salud. La satisfacción se manifiesta cuando las expectativas del usuario son 

cumplidas o superadas por los servicios proporcionados. Está intrínsecamente 

asociada con la calidad de los servicios prestados. Esto abarca desde la 

competencia técnica del equipo hasta la empatía y el trato proporcionado en el 

lapso del cuidado 35 

El concepto de satisfacción del usuario se basa en la diferencia entre lo que 

espera y cómo percibe los servicios que ha recibido. Así, las percepciones 

subjetivas, junto con las expectativas previas, dan forma a la manifestación de 

satisfacción. El entendimiento de estas facilita a las entidades sanitarias no 

solo evaluar su desempeño, sino también ajustarse y desarrollarse con el fin 

de proporcionar un cuidado más orientado en el usuario. Al priorizar estos 

aspectos, se puede generar un ciclo continuo de refuerzo que beneficie tanto 

a los usuarios como a los suministradores de servicios sanitarios 36. Asimismo, 
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refleja el valor subjetivo de la atención recibida y es relevante para evaluar la 

calidad del servicio y detectar oportunidades de mejora 37. 

La satisfacción del paciente es un concepto subjetivo que surge de la 

comparación entre las expectativas y las percepciones de los servicios 

recibidos, y actúa como un juicio evaluativo sobre la calidad del cuidado. Según 

los autores consultados, esta satisfacción no solo refleja el cumplimiento de las 

necesidades y deseos del paciente, sino que está directamente vinculada a la 

calidad del servicio, que abarca tanto la competencia técnica como el trato y la 

empatía del personal de salud. Al comprender y evaluar las expectativas y 

percepciones de los usuarios, las instituciones de salud pueden ajustar sus 

prácticas y mejorar continuamente, creando un ciclo de retroalimentación que 

beneficia tanto a los pacientes como a los proveedores de servicios. 

 

3.2.2.1. Dimensiones. 

Dimensión 1: Interpersonal  

Se desarrolla en el proceso terapéutico en un individuo que requiere ayuda y 

un enfermero que busca satisfacer sus requerimientos. Este aspecto cobra aún 

más importancia para aquellos que antes de los procedimientos, experimentan 

una variedad de emociones, como ansiedad y miedo, además de enfrentar 

preocupaciones sobre su calidad de vida, integridad física e incluso su 

supervivencia 38 

El proceso terapéutico entre paciente y enfermero no solo abarca la atención 

médica, sino también el apoyo emocional, especialmente en pacientes 

ansiosos o temerosos sobre su salud. La confianza y empatía del enfermero 

son esenciales para abordar tanto las necesidades físicas como emocionales, 

asegurando una atención integral y efectiva. 

Dimensión 2: Técnica 

Son las condiciones fundamentales, tanto estructurales como de 

procedimiento, que los proveedores de servicios de salud deben satisfacer al 

ofrecer atención. Estos requisitos son considerados esenciales y adecuados 

para garantizar una prestación efectiva de los servicios de salud 39. Además, 
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sigue protocolos y guías de enfermería fundamentados en principios científicos 

y técnicos para la atención del individuo. Incorpora aspectos fundamentales 

como la eficacia, entendida como la habilidad para lograr mejoras en la salud 

a través de la correcta implementación de estándares técnicos, así como la 

seguridad, que se relaciona con cómo se proporciona la atención y cómo se 

organiza este proceso, con el objetivo de mejorar la salud y minimizar riesgos 

40. 

La atención en salud debe cumplir con estándares estructurales y 

procedimentales, asegurando eficacia en la mejora de la salud y seguridad en 

el proceso, minimizando riesgos. 

Dimensión 3: Entorno 

Es el entorno en el que las organizaciones de salud brindan atención médica, 

confort, discreción y un ambiente adecuado. Las enfermeras promoverán un 

clima de confianza que respete la confidencialidad mientras llevan a cabo los 

procedimientos de evaluación necesarios. Debe ser cuidadosamente diseñado 

para maximizar el confort y la satisfacción del paciente. Las prácticas que 

promueven un clima de confianza y respeto son esenciales para asegurar una 

vivencia favorable en el ámbito sanitario 41.  La dimensión del entorno físico 

hace referencia a la disposición de la institución y a las particularidades de los 

servicios de salud 42. 

El entorno físico en los servicios de salud es clave para el confort y la 

satisfacción del paciente, influyendo en la calidad de la atención. Un ambiente 

de confianza y respeto, donde se respete la confidencialidad y se optimicen los 

espacios, favorece una experiencia positiva del paciente. 

 

3.2.2.2. La teoría de cuidados culturales de Madeleine Leininger. 

Los saberes desde un punto de vista sociocultural dentro de una población son 

fundamental para alcanzar los objetivos en las prácticas de enfermería. La 

teoría de Leininger, que proviene de la antropología, aborda la atención desde 

una perspectiva transcultural, desarrollando un modelo llamado "Modelo del 

Sol Naciente". Este modelo describe los componentes esenciales que facilitan 

investigaciones y estrategias de cuidado adaptadas a diferentes culturas. La 
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enfermería actúa como un puente entre los sistemas de salud populares y 

profesionales, considerando siempre las referencias culturales, la historia y el 

contexto social del individuo 43. 

La utilización de esta teoría y su modelo en varios estudios internacionales 

respalda su significancia. No obstante, en Cuba, existen pocas investigaciones 

de este tipo. Considerando la estructura de nuestra atención primaria de salud, 

pensamos que su aplicación sería sumamente beneficiosa y podría facilitar el 

desarrollo de sistemas de cuidado específicos para la población 44. 

La teoría de cuidados culturales de Madeleine Leininger subraya la importancia 

de entender las prácticas y valores culturales de los pacientes para ofrecer una 

atención respetuosa. En hemodiálisis, cuando los profesionales de la salud 

consideran las creencias culturales de los pacientes, mejoran la experiencia y 

la satisfacción, creando un entorno más adecuado y cómodo para el 

tratamiento 

 

3.3. Marco conceptual  

 

Calidad de Atención: Conjunto de características de los servicios de salud 

que aseguran la satisfacción de las necesidades del paciente, enfocándose en 

la mejora continua, la seguridad, la eficiencia, la efectividad y la accesibilidad 

32. 

Satisfacción del Paciente: La opinión del paciente sobre la atención recibida, 

que se forma a partir de sus expectativas previas y su experiencia durante el 

tratamiento, considerando la interacción con el personal, la infraestructura y los 

resultados obtenidos 35. 

Hemodiálisis: Procedimiento médico que filtra los residuos y el sobrante de 

fluidos en el torrente circulatorio cuando los riñones no son capaces de hacerlo, 

comúnmente utilizado en pacientes con insuficiencia renal crónica 36. 

Accesibilidad: Procedimiento médico que filtra los residuos y el sobrante de 

fluidos en el torrente circulatorio cuando los riñones no son capaces de hacerlo, 

comúnmente utilizado en pacientes con insuficiencia renal crónica 37. 
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Seguridad del Paciente: Conjunto de prácticas que buscan minimizar los 

riesgos de eventos adversos durante la atención médica, asegurando que la 

hemodiálisis se realice sin comprometer la salud del paciente 38. 

Eficiencia: Uso adecuado de los recursos en la atención de salud para obtener 

los mejores resultados con el menor coste y tiempo posible, especialmente 

relevante en tratamientos prolongados como la hemodiálisis 32. 

Eficacia: Capacidad de un tratamiento para lograr los resultados esperados, 

como la hemodiálisis para controlar de manera efectiva la insuficiencia renal 31. 

Empatía: Habilidad del personal de salud para entender y responder a las 

emociones y preocupaciones del paciente, aspecto clave para la satisfacción 

en tratamientos de larga duración como la hemodiálisis 28. 

Atención Centrada en el Paciente: Modelo de atención que pone al paciente 

y su familia en el centro de las decisiones médicas, respetando sus 

preferencias y valores, lo que mejora la satisfacción general 31. 

Infraestructura Sanitaria: Calidad y disponibilidad de los equipos y las 

instalaciones donde se lleva a cabo la hemodiálisis, que influye directamente 

en la experiencia del paciente 41. 

Adherencia al Tratamiento: Grado en que el paciente sigue las indicaciones 

médicas, incluyendo la asistencia puntual y el cumplimiento de las sesiones de 

hemodiálisis, lo que impacta en los resultados y su satisfacción 40. 

Relación Médico-Paciente: La interacción y comunicación entre el personal 

médico y el paciente, que es fundamental para la percepción de calidad de la 

atención y la satisfacción, especialmente en tratamientos continuos como la 

hemodiálisis 32. 

Tiempo de Espera: Período que el paciente debe esperar para recibir 

tratamiento, un factor importante de la calidad percibida que influye 

directamente en la experiencia del paciente en centros de hemodiálisis 28. 

Indicadores de Calidad: Parámetros utilizados para evaluar la efectividad, 

eficiencia y seguridad del tratamiento de hemodiálisis, como la tasa de 

complicaciones, la satisfacción del paciente y la adherencia al tratamiento 29. 

Comunicación Efectiva: Capacidad del personal médico para transmitir 

información de manera clara y comprensible al paciente, fundamental para 

gestionar sus expectativas y mejorar su experiencia en tratamientos como la 

hemodiálisis 30. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

El trabajo hizo uso del paradigma cuantitativo el cual se define por un método 

estructurado y estadístico para lograr obtener patrones en el estudio del 

comportamiento de ciertas variables 45. 

 

Tipo. 

Se consideró básica ya que tiene como finalidad contribuir en el crecimiento 

del saber científico sobre algunos fenómenos investigados y poder comprobar 

algunas teorías en el proceso 46. 

 

Nivel. 

Tratándose del nivel el estudio aplicó el correlacional que tiene el fin de poder 

estudiar fenómenos y la relación que se produce entre ellos en un entorno 

específico 47. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

Se trabajó con un diseño no experimental de corte transversal, este diseño 

refiere que solo se observó a las variables de estudio en un contexto natural 

sin la intervención alguna del investigador, esto en un tiempo determinado y 

lugar específico 48. 

Responde a lo siguiente: 

   Ox  

M  r 

  Oy 

Donde: 

M = muestra  

Ox = Calidad de atención 

Oy = Satisfacción del paciente 

r = Relación entre elementos investigados 
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4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra 

Señora del Carmen Cañete, 2024. 

 

H0: No existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción 

del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra 

Señora del Carmen Cañete, 2024. 

 

4.3.2. Hipótesis específicas. 

HE1. Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio y la satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

HE2. Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

servicio oportuno y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, 

en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

HE3. Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el 

Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen  Cañete, 2024 

 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1:  

Variable 1. Calidad de atención 

Dimensiones: 

Confianza en el servicio  

Servicio oportuno 

Empatía 

Variable 2: satisfacción del paciente 

Dimensiones: 

Interpersonal técnica 

Entorno
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE VALORES 
NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Calidad de 
atención 

Confianza en el 
servicio  

Constancia  
Integralidad en el 
servicio  

1-4 Ordinal 
Totalmente en 
desacuerdo (1) 
En desacuerdo  (2) 
Indiferente   (3) 
De acuerdo   (4) 
Totalmente de 
acuerdo(5) 

Alta 
(44-60) 
 
Media  
(28-43) 
 
Baja  
(12-27) 

Cuantitativa  

Servicio 
oportuno 

Productividad 
Efectividad 

5-9 

Empatía Personalización en la 
atención  
Capacidad de respuesta  

10-12 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Satisfacción 
del paciente 

Interpersonal 

Información 
Comunicación 
Horarios 
Trato 

1-6 

Ordinal 
Nunca: 1 

Casi nunca: 2 
A veces: 3 

Casi siempre: 4 
Siempre: 5 

Alta 
(62-85) 

 
Media 

(40 - 61) 
 

Baja 
(17-39) 

Cuantitativa 

Técnica 

Características del 
personal 
Celeridad en el servicio 
Grado de educación del 
beneficiario 

7-12 

Entorno 

Contexto laboral 
Indicaciones 
Higiene 

13-17 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Se considera a un grupo de personas que tienen características similares y 

necesarias para la investigación 49, en este caso fue conformada por 80 

pacientes en tratamiento de hemodiálisis del Centro de Diálisis Nuestra Señora 

del Carmen Cañete, 2024. 

N = 80 

Muestra 

La muestra es un grupo de la población que tiene la capacidad de representar al 

total de los sujetos investigados 45, en este caso, la muestra incluyó a toda la 

población debido a que se trata de un número reducido, siendo considerado a 

80 pacientes en tratamiento de hemodiálisis 45.  

n = 80 

Criterios de Inclusión 

Criterios Exclusión. 

Muestreo 

En el caso del muestreo es el no probabilístico censal porque todos los 

elementos estudiados o considerados como población fue la muestra 52.  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  

Técnica  

Se utilizó la encuesta como técnica de recolección de información la cual es 

administrada a través cuestionario a una muestra 45. 

 

Instrumentos  

Para medir el “Calidad de atención”, se usó el cuestionario desarrollado por 

Chuquipoma 50, en Perú en el año 2023. Constituido por 12 ítems que 

consideró las dimensiones de; Confianza en el servicio (4 ítems) e Servicio 

Oportuno (5 ítems) y Empatía (3 ítems). Para evaluar las respuestas, se utilizó 

la escala Likert de 5 puntos. Para clasificar la variable, se emplearon las 

siguientes escalas de medición:  
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Alta (44-60) 

Media (28-43) 

Baja (12-27) 

 

Para medir la “satisfacción del paciente”, se usó el cuestionario desarrollado 

por Marcos 51, en Perú en el año 2024. Constituido por 17 ítems que considera 

las dimensiones de; Interpersonal (6 ítems), técnica (6 ítems) y entorno (5 

ítems). Para la evaluación se utilizará la escala Likert, de 5 puntos y la variable 

se midió con los siguientes parámetros:  

Alta (62-85) 

Media (40 - 61) 

Baja (17-39) 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Una vez aplicado el instrumento, en el SPSS 25.0 se generó una base de datos 

y se crearon tablas y gráficos en Microsoft Office Word y Excel 2013. El análisis 

estadístico contempló la presentación de recuentos y proporciones en tablas, 

así como diagramas de barras para facilitar la visualización de descripciones y 

explorar relaciones entre variables. Para la prueba de hipótesis, se realizó una 

prueba de normalidad, dado que las variables son ordinales, para establecer si 

los datos son de tipo paramétrico o no paramétrico. 

 

Procesamiento de datos 

Análisis estadístico descriptivo: Se realizaron para examinar y definir las 

dimensiones y variables del trabajo. 

Análisis Estadístico Inferencial: Se realizó con el propósito de reconocer la 

naturaleza de los datos la prueba de normalidad que indico que los datos 

fueron no paramétricos y al ser variables ordinales se optó por utilizar la prueba 

de rho de Spearman para comprobar las hipótesis de estudio, considerando un 

nivel de significancia inferior o superior a 0.05. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

 

 

Tabla 1.   

Distribución de datos según la variable calidad de atención. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 12 15,0 

Media 45 56,3 

Alta 23 28,7 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

  

Figura 1.  
Distribución de datos según la variable calidad de atención. 
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Tabla 2.  

Calidad de atención según dimensión confianza en el servicio. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 17 21,2 

Media 36 45,0 

Alta 27 33,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

Figura 2. 

Calidad de atención según dimensión confianza en el servicio. 
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Tabla 3.  

Calidad de atención según dimensión servicio oportuno. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 24 30,0 

Media 40 50,0 

Alta 16 20,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

Figura 3. 

Calidad de atención según dimensión servicio oportuno. 
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Tabla 4.  

Calidad de atención según dimensión empatía. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 14 17,5 

Media 51 63,7 

Alta 15 18,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

Figura 4. 

Calidad de atención según dimensión empatía. 
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Tabla 5.   

Distribución de datos según la variable satisfacción del paciente. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 10 12,5 

Media 56 70,0 

Alta 14 17,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

  

Figura 5.  
Distribución de datos según la variable satisfacción del paciente. 
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Tabla 6.  

Satisfacción del paciente según dimensión interpersonal. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 22 27,4 

Media 39 48,8 

Alta 19 23,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

Figura 6. 

Satisfacción del paciente según dimensión interpersonal. 
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Tabla 7.  

Satisfacción del paciente según dimensión técnica. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 16 20,0 

Media 51 63,7 

Alta 13 16,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

Figura 7. 

Satisfacción del paciente según dimensión técnica. 
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Tabla 8.  

Satisfacción del paciente según dimensión entorno. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 15 18,7 

Media 48 60,0 

Alta 17 21,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 
 
 

Figura 8. 

Satisfacción del paciente según dimensión entorno. 
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Tabla 9.  

Calidad de atención según satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

 

Satisfacción del paciente 

Total Baja Media Alta 

Calidad de 
atención 

Baja Recuento 7 5 0 12 
% del total 8,7% 6,3% 0,0% 15,0% 

Media Recuento 3 40 2 45 
% del total 3,8% 50,0% 2,5% 56,3% 

Alta Recuento 0 11 12 23 
% del total 0,0% 13,7% 15,0% 28,7% 

Total Recuento 10 56 14 80 
% del total 12,5% 70,0% 17,5% 100,0% 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 

Figura 9.  

Calidad de atención según satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

. 
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Tabla 10.  

Confianza en el servicio según satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis 

 

Satisfacción del paciente 

Total Baja Media Alta 

Confianza en 
el servicio 

Baja Recuento 9 8 0 17 
% del total 11,2% 10,0% 0,0% 21,2% 

Media Recuento 0 35 1 36 
% del total 0,0% 43,7% 1,3% 45,0% 

Alta Recuento 1 13 13 27 
% del total 1,3% 16,3% 16,2% 33,8% 

Total Recuento 10 56 14 80 
% del total 12,5% 70,0% 17,5% 100,0% 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 

Figura 10.  

Confianza en el servicio según satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis 

. 
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Tabla 11.  

Servicio oportuno según satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

 

Satisfacción del paciente 

Total Baja Media Alta 

Servicio 
oportuno 

Baja Recuento 10 13 1 24 
% del total 12,5% 16,2% 1,3% 30,0% 

Media Recuento 0 36 4 40 
% del total 0,0% 45,0% 5,0% 50,0% 

Alta Recuento 0 7 9 16 
% del total 0,0% 8,8% 11,2% 20,0% 

Total Recuento 10 56 14 80 
% del total 12,5% 70,0% 17,5% 100,0% 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 

 

Figura 11.  

Servicio oportuno según satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 
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Tabla 12.  

Empatía según satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

 

Satisfacción del paciente 

Total Baja Media Alta 

Empatía Baja Recuento 8 6 0 14 
% del total 10,0% 7,5% 0,0% 17,5% 

Media Recuento 1 46 4 51 
% del total 1,2% 57,5% 5,0% 63,7% 

Alta Recuento 1 4 10 15 
% del total 1,3% 5,0% 12,5% 18,8% 

Total  Recuento 10 56 14 80 
% del total 12,5% 70,0% 17,5% 100,0% 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 

Figura 12.  

Empatía según satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

. 
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5.2. Interpretación de resultados 

 

• En la tabla y figura 1, podemos observar que el 15,0% de los encuestados 

reportan una calidad de atención en un nivel bajo, el 56.3% un nivel medio y el 

28,7% un nivel alto.  

• En la tabla y figura 2, podemos observar que el 21,2% de los encuestados 

reportan una calidad de atención en su dimensión confianza en el servicio en un 

nivel bajo, el 45.0% un nivel medio y el 33,8% un nivel alto. 

• En la tabla y figura 3, podemos observar que el 30,0% de los encuestados 

reportan una calidad de atención en su dimensión servicio oportuno en un nivel 

bajo, el 50.0% un nivel medio y el 20,0% un nivel alto. 

• En la tabla y figura 4, podemos observar que el 17,5% de los encuestados 

reportan una calidad de atención en su dimensión empatía en un nivel bajo, el 

63.7% un nivel medio y el 18,8% un nivel alto. 

• En la tabla y figura 5, podemos observar que el 12,5% de los encuestados 

presentan una satisfacción en un nivel bajo, el 70.0% un nivel medio y el 17,5% 

un nivel alto. 

• En la tabla y figura 6, podemos observar que el 27,4% de los encuestados 

presentan una satisfacción en su dimensión interpersonal en un nivel bajo, el 

48.8% un nivel medio y el 23,8% un nivel alto. 

• En la tabla y figura 7, podemos observar que el 20,0% de los encuestados 

presentan una satisfacción en su dimensión técnica en un nivel bajo, el 63.7% un 

nivel medio y el 16,3% un nivel alto. 

• En la tabla y figura 8, podemos observar que el 18,7% de los encuestados 

presentan una satisfacción en su dimensión entorno en un nivel bajo, el 60.0% un 

nivel medio y el 21,3% un nivel alto. 

• En la tabla y figura 9 al correlacionar la calidad de atención con la satisfacción del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis, se encontró que del grupo que reporta 

una baja calidad de atención, el 8,7% presenta una satisfacción baja en 

tratamiento de hemodiálisis. En el grupo que reporta una calidad de atención en 

un nivel medio, el 50,0% presenta una satisfacción media en tratamiento de 
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hemodiálisis. En el grupo que reporta una calidad de atención alta, el 15,0% 

presenta una satisfacción alta en tratamiento de hemodiálisis. 

• En la tabla y figura 10 al correlacionar la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio con la satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis, se encontró que del grupo que reporta una baja confianza en el 

servicio, el 11,2% presenta una satisfacción baja en tratamiento de hemodiálisis. 

En el grupo que reporta una confianza en el servicio en un nivel medio, el 43,7% 

presenta una satisfacción media en tratamiento de hemodiálisis. En el grupo que 

reporta una alta confianza en el servicio, el 16,2% presenta una satisfacción alta 

en tratamiento de hemodiálisis. 

• En la tabla y figura 11 al correlacionar la calidad de atención en su dimensión 

servicio oportuno con la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, 

se encontró que del grupo que reporta un servicio oportuno bajo, el 16,2% 

presenta una satisfacción media en tratamiento de hemodiálisis. En el grupo que 

reporta un servicio oportuno en un nivel medio, el 45,0% presenta una satisfacción 

media en tratamiento de hemodiálisis. En el grupo que reporta un servicio 

oportuno alto, el 11,2% presenta una satisfacción alta en tratamiento de 

hemodiálisis. 

• En la tabla y figura 12 al correlacionar la calidad de atención en su dimensión 

empatía con la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, se 

encontró que del grupo que reporta una baja empatía, el 10,0% presenta una 

satisfacción baja en tratamiento de hemodiálisis. En el grupo que reporta una 

empatía en un nivel medio, el 57,5% presenta una satisfacción media en 

tratamiento de hemodiálisis. En el grupo que reporta una empatía alta, el 12,5% 

presenta una satisfacción alta en tratamiento de hemodiálisis. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial. 

  

Tabla 13 

Prueba de Normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención ,296 80 ,000 ,787 80 ,000 

Confianza en el servicio ,230 80 ,000 ,804 80 ,000 

Servicio oportuno  ,256 80 ,000 ,804 80 ,000 

Empatía  ,321 80 ,000 ,766 80 ,000 

Satisfacción del paciente ,361 80 ,000 ,723 80 ,000 

Interpersonal ,246 80 ,000 ,808 80 ,000 

Técnica ,325 80 ,000 ,765 80 ,000 

Entorno ,303 80 ,000 ,783 80 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
Interpretación: En la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova para muestra 

mayores a 50 individuos, se observa que las variables y dimensiones presentan una 

significancia menor al 0.05 por lo que indica que los datos son no paramétricos es por 

ello que se decide para comprobar las hipótesis de estudio utilizar la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman. 
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Contrastación de las hipótesis  

 

Hipótesis principal  

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del 

Carmen Cañete, 2024. 

 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del 

Carmen Cañete, 2024. 

 

Tabla 14 

Prueba de correlación según Spearman entre la calidad de atención y la satisfacción 

del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Calidad de 

atención 

Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Calidad de atención Coeficiente 

de correlación 

1,000 ,652** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Satisfacción del 

paciente 

Coeficiente 

de correlación 

,652** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
Como se muestra en la tabla 14 la variable calidad de atención está relacionada de 

manera directa con la variable satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis según la correlación de Spearman de 0.652 representado este resultado 

como moderado con una significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 

0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis principal y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis especifica 1  

 

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, 

en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, 

en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

Tabla 15 

Prueba de correlación según Spearman entre la calidad de atención en su dimensión 

confianza en el servicio y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Confianza en 

el servicio 

Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Confianza en el 

servicio 

Coeficiente 

de correlación 

1,000 ,638** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Satisfacción del 

paciente 

Coeficiente 

de correlación 

,638** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
Como se muestra en la tabla 15 la dimensión confianza en el servicio está relacionada 

de manera directa con la variable satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis a según la correlación de Spearman de 0.638 representado este 

resultado como moderado con una significancia estadística de p=0.000 siendo menor 

que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis especifica 1 y se rechaza la hipótesis 

nula. 
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Hipótesis especifica 2 

 

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión servicio 

oportuno y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro 

de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

servicio oportuno y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el 

Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

Tabla 16 

Prueba de correlación según Spearman entre la calidad de atención en su dimensión 

servicio oportuno y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

 

Servicio 

oportuno 

Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Servicio oportuno Coeficiente 

de correlación 

1,000 ,600** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Satisfacción del 

paciente 

Coeficiente 

de correlación 

,600** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
Como se muestra en la tabla 16 la dimensión servicio oportuno está relacionada de 

manera directa con la variable satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis a según la correlación de Spearman de 0.600 representado este 

resultado como moderado con una significancia estadística de p=0.000 siendo menor 

que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipótesis especifica 2 y se rechaza la hipótesis 

nula. 

 

 
 
 
 



58 
 

Hipótesis especifica 3 

 

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión empatía 

y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis 

Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro 

de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024 

 

Tabla 17 

Prueba de correlación según Spearman entre la calidad de atención en su dimensión 

empatía y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis 

 Empatía 

Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Empatía Coeficiente 

de correlación 

1,000 ,646** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Satisfacción del 

paciente 

Coeficiente 

de correlación 

,646** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 
Como se muestra en la tabla 17 la dimensión empatía está relacionada de manera 

directa con la variable satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis a 

según la correlación de Spearman de 0.646 representado este resultado como 

moderado con una significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis especifica 3 y se rechaza la hipótesis nula. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de resultados. 

 

Según el objetivo general se evidenció que existe relación directa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro 

de Diálisis Nuestra Señora del Carmen Cañete, 2024. lo cual coincide con los 

hallazgos de Marcos 16 (2024) en Trujillo. En su estudio, el 34.4% de los pacientes 

calificó la calidad del servicio como buena, mientras que el 62.3% la consideró 

regular, concluyendo que la calidad del servicio está significativamente relacionada 

con la satisfacción del paciente en hemodiálisis. Esto demuestra que, aunque 

algunos pacientes perciben un nivel adecuado de atención, existen aspectos por 

mejorar que impactan directamente en su experiencia y bienestar durante el 

tratamiento. 

 

Asimismo, Chuquipoma 18 (2023) en Chiclayo identificó que el 36.36% de los 

pacientes mostró deficiencias en la dimensión comunicación y aproximadamente el 

41% en la modalidad del cuidado. Además, halló una asociación positiva entre la 

eficacia del cuidado de enfermería y la satisfacción del usuario en hemodiálisis, con 

un rs de 0.707. Esto resalta la importancia de una atención integral, donde la 

comunicación y la empatía del personal de salud son elementos fundamentales para 

garantizar una experiencia satisfactoria en los pacientes que reciben este 

tratamiento. 

 

En base a estos hallazgos, se reafirma que la calidad de atención es un factor clave 

en la satisfacción del paciente en hemodiálisis, destacando la necesidad de 

fortalecer la comunicación y el trato humanizado por parte del personal de salud 

especialmente en el área de enfermería. Es fundamental implementar estrategias 

de capacitación en atención centrada en el paciente y garantizar un monitoreo 

constante de la calidad del servicio para mejorar la experiencia y bienestar de los 

usuarios. 

 

Según el objetivo específico 1, se evidenció que existe relación directa entre la 

calidad de atención en su dimensión confianza en el servicio y la satisfacción del 
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paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del 

Carmen Cañete, 2024. lo que coincide con el estudio de Ramos et al. 19 (2023) en 

Huancayo. concluyó que la calidad de la atención de enfermería está estrechamente 

relacionada con la satisfacción del usuario, reforzando la idea de que un servicio 

confiable influye positivamente en la percepción del paciente. 

Estos resultados resaltan la importancia de una atención técnica de calidad, 

complementada con empatía y un enfoque centrado en el paciente, especialmente 

en tratamientos prolongados como la hemodiálisis. La confianza en el servicio no 

solo se basa en la capacidad técnica del personal de salud, sino también en la 

percepción del paciente sobre la seguridad, la comunicación y la capacidad de 

respuesta ante sus necesidades. Esto es crucial, ya que una atención confiable no 

solo mejora la experiencia del usuario, sino que también fortalece la adherencia al 

tratamiento y la relación terapéutica. 

 

Según el objetivo específico 2, se evidenció que existe relación directa entre la 

calidad de atención en su dimensión servicio oportuno y la satisfacción del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen 

Cañete, 2024. lo que coincide con el estudio de Taco 17 (2024) en Lima. En dicho 

estudio, el 61.6% de los pacientes manifestaron satisfacción con el servicio, mientras 

que el 76.6% estuvo satisfecho con la actitud del personal. Sin embargo, también se 

identificó que el 61.6% tuvo una satisfacción baja en relación con la mejoría física y 

emocional, lo que sugiere que, aunque la atención oportuna es un factor clave en la 

satisfacción del paciente, existen otros aspectos del cuidado que requieren mayor 

atención. 

Estos hallazgos destacan la importancia de la puntualidad y la disponibilidad de los 

servicios en la percepción de la calidad de atención. La satisfacción del paciente no 

solo depende de la rapidez con la que se brinda el tratamiento, sino también de la 

interacción con el personal de salud y la percepción de mejoría en su estado físico 

y emocional. Si bien la mayoría de los pacientes expresó una alta satisfacción con 

la atención recibida, sería beneficioso identificar y fortalecer aquellas áreas que, 

aunque no impactan de manera crítica en la percepción general, podrían optimizar 

aún más la experiencia del paciente en hemodiálisis. 
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Según el objetivo específico 3, se evidenció que existe relación directa entre la 

calidad de atención en su dimensión empatía y la satisfacción del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra Señora del Carmen 

Cañete, 2024. lo que concuerda con el estudio de Marcano 20 (2023) en Lima. En 

dicho estudio, se encontró que el 48% de los pacientes percibió la calidad de 

atención en un nivel moderado, mientras que el 52% presentó una satisfacción 

media con el servicio. Además, se halló una relación significativa entre ambas 

variables con un valor p de 0.000, lo que indica que la percepción de la calidad del 

servicio influye directamente en la satisfacción del paciente. 

 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de la empatía como un componente 

esencial en la atención de salud, especialmente en pacientes sometidos a 

tratamientos prolongados como la hemodiálisis. Aunque los pacientes reconocen 

ciertos aspectos positivos en la atención recibida, la percepción de una calidad de 

atención moderada sugiere la necesidad de fortalecer la comunicación, el trato 

humanizado y la sensibilidad del personal de salud hacia las necesidades 

emocionales de los pacientes. Mejorar estos aspectos contribuiría a elevar los 

niveles de satisfacción y bienestar, promoviendo una atención más centrada en el 

paciente y en su experiencia durante el tratamiento. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

Primera Se determinó que la variable calidad de atención está relacionada 

de manera directa con la variable satisfacción del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis según la correlación de Spearman de 

0.652 representado este resultado como moderado con una 

significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. 

 

Segunda Se identificó que la dimensión confianza en el servicio está 

relacionada de manera directa con la variable satisfacción del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis según la correlación de 

Spearman de 0.638 representado este resultado como moderado 

con una significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 

0.01. 

 

Tercera Se identificó que la dimensión servicio oportuno está relacionada 

de manera directa con la variable satisfacción del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis según la correlación de Spearman de 

0.600 representado este resultado como moderado con una 

significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. 

 

Cuarta Se identificó que la dimensión empatía está relacionada de manera 

directa con la variable satisfacción del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis según la correlación de Spearman de 0.646 

representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. 
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RECOMENDACIONES 

 

Primera Al Director de la institución implementar programas de capacitación 

continua para el personal de salud, enfocándose en la atención 

centrada en el paciente. Además, establecer mecanismos de 

monitoreo y evaluación del servicio para asegurar una atención 

eficiente y de alta calidad. 

Segunda A la Jefa de enfermería promover una comunicación clara y 

transparente con los pacientes sobre sus tratamientos y 

procedimientos. Asimismo, garantizar la aplicación de protocolos 

estandarizados y fomentar un trato cercano y profesional por parte 

del personal de salud. 

Tercera A los Licenciados de enfermería mejorar la gestión de tiempos en 

la programación de sesiones de hemodiálisis, reducir demoras en 

la atención y asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios 

para brindar un servicio oportuno y eficiente. 

Cuarta Al Director y Jefa de enfermería capacitar al personal en 

habilidades de comunicación y trato humanizado, asegurando un 

enfoque integral que tome en cuenta tanto las necesidades físicas 

como emocionales del paciente. Fomentar un ambiente de apoyo y 

contención para mejorar la experiencia del usuario en el 

tratamiento. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Calidad de atención y la satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis 

Nuestra Señora del Carmen  Cañete, 2024.  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención y la 
satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, 
en el Centro de Diálisis 
Nuestra Señora del Carmen  
Cañete, 2024? 
 
Problemas específicos 
P.E.1: 
¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión confianza en el 
servicio y la satisfacción del 
paciente en tratamiento de 
hemodiálisis, en el Centro de 
Diálisis Nuestra Señora del 
Carmen  Cañete, 2024? 
 
P.E.2:  
¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión servicio oportuno y 
la satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, 
en el Centro de Diálisis 
Nuestra Señora del Carmen  
Cañete, 2024? 
 
 
P.E.3:  

Objetivo general  
Determinar la relación que 
existe entre la calidad de 
atención y la satisfacción del 
paciente en tratamiento de 
hemodiálisis, en el Centro de 
Diálisis Nuestra Señora del 
Carmen  Cañete, 2024. 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1:  
Determinar la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión confianza en el 
servicio y la satisfacción del 
paciente en tratamiento de 
hemodiálisis, en el Centro de 
Diálisis Nuestra Señora del 
Carmen  Cañete, 2024 
 
O.E.2: 
 Determinar la relación entre 
la calidad de atención en su 
dimensión servicio oportuno y 
la satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, 
en el Centro de Diálisis 
Nuestra Señora del Carmen  
Cañete, 2024 
 
O.E.3: 
 Determinar la relación entre 
la calidad de atención en su 

Hipótesis general 
Existe relación significativa 
entre la calidad de atención y la 
satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, en 
el Centro de Diálisis Nuestra 
Señora del Carmen  Cañete, 
2024 
 
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1: 
Existe relación significativa 
entre la calidad de atención en 
su dimensión confianza en el 
servicio y la satisfacción del 
paciente en tratamiento de 
hemodiálisis, en el Centro de 
Diálisis Nuestra Señora del 
Carmen  Cañete, 2024 
 
H.E.2: 
Existe relación significativa 
entre la calidad de atención en 
su dimensión servicio oportuno 
y la satisfacción del paciente 
en tratamiento de hemodiálisis, 
en el Centro de Diálisis Nuestra 
Señora del Carmen  Cañete, 
2024 
 
 
H.E.3: 

Variable 1. 
Calidad de 
atención 
 
Dimensiones: 
Confianza en 
el servicio  
Servicio 
oportuno 
Empatía 
 
Variable 2: 
satisfacción 
del paciente 
 
Dimensiones: 
Interpersonal 
técnica 
Entorno 

Enfoque:  
Cuantitativo  
Tipo de 
investigación: 
Básica   
Nivel de 
Investigación: 
Correlacional  
Diseño: No 
experimental de 
corte transversal   
 
Población: 80 

pacientes en 
tratamiento de 
hemodiálisis 
  
 
Técnica e 
instrumentos: 
Técnica: 
Encuesta  
Instrumentos: 
Cuestionario  
 
Métodos de 
análisis de 
datos 
Descriptivo 
Inferencial  
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¿Cuál es la relación entre la 
calidad de atención en su 
dimensión empatía y la 
satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, 
en el Centro de Diálisis 
Nuestra Señora del Carmen  
Cañete, 2024? 
 
 

dimensión empatía y la 
satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, 
en el Centro de Diálisis 
Nuestra Señora del Carmen  
Cañete, 2024 

Existe relación significativa 
entre la calidad de atención en 
su dimensión empatía y la 
satisfacción del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis, en 
el Centro de Diálisis Nuestra 
Señora del Carmen  Cañete, 
2024 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

Marca la respuesta que considere la correcta: 

 

Totalmente en desacuerdo (1) 

En desacuerdo   (2) 

Indiferente    (3) 

De acuerdo    (4) 

Totalmente de acuerdo (5) 

 

N°       

Confianza en el servicio 5 4 3 2 1 

1 
A lo largo del proceso de hemodiálisis, el equipo de enfermería 
realizó un monitoreo constante de los signos vitales del paciente. 

     

2 
El equipo de enfermería estuvo presenta cada que necesitó 
asistencia o apoyo 

     

3 
Cree que el equipo de enfermería posee las competencias y 
habilidades requeridas para brindarle una atención completa en su 
tratamiento 

     

4 
El servicio de enfermería que usted obtuvo le ayudó a mejorar su 
estado general 

     

Servicio Oportuno 5 4 3 2 1 

5 
El servicio brindado por el personal de enfermería atendió cada una 
de las exigencias que surgieron a lo largo de su tratamiento. 

     

6 
El equipo de enfermería consiguió llevar a cabo todos los 
procedimientos previstos en el tratamiento de hemodiálisis. 

     

7 
El servicio que le brindó el equipo de enfermería fue proporcionado 
dentro de los tiempos previamente acordados. 

     

8 
¿Considera que el equipo de enfermería resolvió las incidencias que 
surgieron en el transcurso de su tratamiento? 

     

9 
El equipo de enfermería manejó los contratiempos que surgieron en 
el lapso de su tratamiento 

     

Empatía 5 4 3 2 1 

10 
El servicio proporcionado por el equipo de enfermería fue gradual, 
con el objetivo de prevenir contratiempos debido a su estado de 
salud. 

     

11 
El servicio ofrecido por el equipo de enfermería fue cordial durante 
el tratamiento de hemodiálisis. 

     

12 
El servicio proporcionado por el equipo de enfermería fue 
considerado durante el tratamiento de hemodiálisis. 

     

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/108147  

 

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/108147
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Marca la respuesta según el nivel alcanzado: 

N°  Siempre 
Casi 

siempre 
A 

veces 
Casi 

nunca 
Nunca 

INTERPERSONAL 5 4 3 2 1 

1 

A los pacientes con enfermedad renal 
crónica que son admitidos en la 
Unidad de Hemodiálisis se les ofreció 
orientación sobre el procedimiento de 
atención. 

     

2 

La información sobre el 
procedimiento que iba a realizarse en 
la Unidad de Hemodiálisis fue clara y 
fácil de entender. 

     

3 
Cree que los horarios de servicio 
fueron apropiados para sus 
requerimientos. 

     

4 
El equipo le hablaba directamente 
usando su nombre y apellido 

     

5 
La atención que le brindó el equipo le 
pareció apropiada. 

     

6 
Sugeriría esta Unidad a sus parientes 
o amistades para recibir tratamiento 
médico. 

     

TÉCNICA 5 4 3 2 1 

7 
La experiencia de la enfermera 
genera una sensación de seguridad. 

     

8 
La enfermera lleva a cabo el 
tratamiento según el horario definido 
por el departamento. 

     

9 
La enfermera efectúa el lavado de 
manos previamente y posteriormente 
a la atención que le brinda. 

     

10 
Experimenta tranquilidad con la 
atención que recibe del equipo 
médico 

     

11 
El equipo médico le proporciona 
información sobre las pruebas y el 
tratamiento que se le llevará a cabo. 

     

12 
El equipo médico aclara sus 
preguntas. 

     

ENTORNO 5 4 3 2 1 

13 

Las áreas donde se encontraba eran 
agradables, espaciosas, bien 
aireadas, iluminadas y en perfecto 
estado de limpieza. 

     

14 
Los equipos de hemodiálisis operan 
correctamente y se dispone de todos 
los suministros necesarios. 

     

15 
Los muebles para su atención de 
hemodiálisis fueron confortables 
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16 
Las señalizaciones (carteles y 
flechas) en la Unidad son apropiadas 

     

17 
Se mantiene una buena limpieza en 
las instalaciones de la unidad 

     

 

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/139173  

 

  

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/139173
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Anexo 3: Ficha de Validación de instrumentos de medición  
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Anexo 4: Base de datos  

Variable calidad de atención 

N° 
CONFIANZA EN EL SERVICIO SERVICIO OPORTUNO EMPATÍA 

V1 D1 D2 D3 
Item01  Item02 Item03 Item04 Item05 Item06 Item07 Item08 Item09 Item10 Item11 Item12 

1 5 2 5 1 4 3 1 2 4 4 1 4 36 13 14 9 

2 5 4 3 2 4 3 2 4 2 4 3 5 41 14 15 12 

3 5 5 5 3 5 3 3 3 4 4 1 2 43 18 18 7 

4 4 2 5 5 1 4 5 2 2 4 5 3 42 16 14 12 

5 4 1 1 4 3 2 2 1 3 1 2 5 29 10 11 8 

6 4 1 1 4 2 4 2 4 3 3 1 4 33 10 15 8 

7 5 1 1 5 2 2 4 2 1 4 5 2 34 12 11 11 

8 1 4 2 4 5 3 3 5 3 2 5 4 41 11 19 11 

9 2 2 5 4 4 1 3 3 3 2 1 4 34 13 14 7 

10 4 1 4 1 3 2 3 4 2 2 3 3 32 10 14 8 

11 1 5 3 5 2 1 2 1 2 3 2 5 32 14 8 10 

12 1 1 1 5 4 1 1 2 1 5 1 1 24 8 9 7 

13 4 3 5 4 4 5 4 1 1 3 5 2 41 16 15 10 

14 5 5 5 2 2 3 4 5 5 4 3 1 44 17 19 8 

15 4 1 2 3 2 5 1 2 5 5 5 1 36 10 15 11 

16 3 5 2 5 1 2 4 3 5 1 4 4 39 15 15 9 

17 3 3 3 4 2 2 2 3 2 3 5 3 35 13 11 11 

18 2 1 5 3 2 4 5 4 2 1 3 1 33 11 17 5 

19 5 5 3 4 5 4 5 2 3 3 4 4 47 17 19 11 

20 5 2 1 3 4 5 1 3 2 3 1 1 31 11 15 5 

21 4 1 3 4 3 2 4 3 1 2 2 2 31 12 13 6 

22 3 3 1 3 3 4 2 1 1 5 2 2 30 10 11 9 

23 4 1 5 5 3 2 4 2 3 2 2 3 36 15 14 7 

24 2 1 2 5 4 3 4 3 4 3 5 5 41 10 18 13 

25 4 2 4 5 5 3 4 1 4 5 3 5 45 15 17 13 
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26 2 4 5 3 3 5 5 2 1 2 5 5 42 14 16 12 

27 3 3 4 2 5 2 1 1 4 4 1 2 32 12 13 7 

28 5 5 4 4 5 1 3 3 4 2 2 4 42 18 16 8 

29 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 4 31 11 11 9 

30 4 5 4 1 4 4 2 1 1 4 4 4 38 14 12 12 

31 1 4 5 4 3 5 3 3 2 1 5 5 41 14 16 11 

32 5 4 1 4 3 4 1 4 1 5 4 2 38 14 13 11 

33 5 4 1 4 5 4 4 3 5 3 4 4 46 14 21 11 

34 5 3 1 1 1 1 4 3 4 4 2 2 31 10 13 8 

35 1 5 2 3 5 4 1 5 5 4 1 2 38 11 20 7 

36 1 5 1 4 5 4 5 2 1 5 4 4 41 11 17 13 

37 1 4 5 4 3 3 1 3 2 5 3 3 37 14 12 11 

38 1 3 1 3 4 4 4 2 5 1 1 5 34 8 19 7 

39 1 5 1 3 5 5 1 4 2 3 1 2 33 10 17 6 

40 4 2 5 1 5 2 2 5 3 4 4 4 41 12 17 12 

41 1 4 4 3 2 3 5 2 5 3 1 4 37 12 17 8 

42 2 5 3 5 1 3 3 1 1 2 5 1 32 15 9 8 

43 4 3 2 5 3 5 5 2 4 2 2 2 39 14 19 6 

44 4 3 1 3 4 2 5 5 4 1 3 3 38 11 20 7 

45 5 3 4 4 1 5 3 2 3 1 3 2 36 16 14 6 

46 1 2 4 2 3 4 4 2 1 4 1 4 32 9 14 9 

47 4 3 2 1 3 4 4 2 4 4 2 2 35 10 17 8 

48 5 1 3 2 4 4 2 1 2 3 3 4 34 11 13 10 

49 3 2 1 5 3 5 2 3 5 1 2 2 34 11 18 5 

50 5 1 5 5 4 1 3 1 3 3 5 4 40 16 12 12 

51 3 3 1 5 5 1 2 5 4 2 5 5 41 12 17 12 

52 1 5 5 3 1 3 5 3 5 3 2 5 41 14 17 10 

53 4 4 2 5 4 3 1 2 5 4 4 1 39 15 15 9 

54 2 3 4 5 3 1 2 3 5 1 3 2 34 14 14 6 
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55 2 2 1 4 2 3 1 5 1 2 5 1 29 9 12 8 

56 2 4 3 4 3 3 5 1 5 3 3 3 39 13 17 9 

57 4 4 2 4 4 4 4 5 1 3 1 5 41 14 18 9 

58 1 5 4 2 2 4 1 1 2 2 4 3 31 12 10 9 

59 1 5 3 5 4 1 4 4 3 3 1 5 39 14 16 9 

60 5 3 1 2 1 2 5 3 3 4 5 5 39 11 14 14 

61 4 4 5 4 2 1 2 2 4 5 5 2 40 17 11 12 

62 1 4 4 5 2 3 5 3 1 5 2 1 36 14 14 8 

63 5 4 2 2 5 4 3 1 4 3 4 1 38 13 17 8 

64 4 1 3 5 1 1 2 5 5 5 2 3 37 13 14 10 

65 4 3 1 1 2 4 4 5 4 1 5 5 39 9 19 11 

66 5 3 1 2 1 1 1 5 4 2 1 5 31 11 12 8 

67 1 4 4 1 2 2 2 2 4 1 4 1 28 10 12 6 

68 4 3 3 3 1 1 3 3 1 4 4 1 31 13 9 9 

69 1 3 5 5 3 4 3 4 2 2 2 1 35 14 16 5 

70 4 2 2 5 4 2 4 2 3 1 4 2 35 13 15 7 

71 1 3 5 1 1 4 5 3 2 3 4 1 33 10 15 8 

72 5 4 5 3 3 1 2 5 3 3 5 2 41 17 14 10 

73 2 1 5 1 2 1 5 1 4 4 5 1 32 9 13 10 

74 4 5 4 5 1 5 5 5 4 1 2 4 45 18 20 7 

75 4 5 5 4 1 3 2 4 2 2 4 3 39 18 12 9 

76 2 2 5 4 4 5 1 4 1 2 1 2 33 13 15 5 

77 5 1 4 2 4 1 5 4 4 3 5 5 43 12 18 13 

78 2 2 5 4 5 5 1 5 2 2 2 2 37 13 18 6 

79 3 4 4 2 2 4 4 1 2 3 5 2 36 13 13 10 

80 5 3 5 2 1 3 4 3 5 1 2 1 35 15 16 4 
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Variable satisfacción del paciente 

N° 

INTERPERSONAL TÉCNICA ENTORNO 

V1 D1 D2 D3 
It

e
m

0
1
 

It
e
m

0
2
 

It
e
m

0
3
 

It
e
m

0
4
 

It
e
m

0
5
 

It
e
m

0
6
 

It
e
m

0
7
 

It
e
m

0
8
 

It
e
m

0
9
 

It
e
m

1
0
 

It
e
m

1
1
 

It
e
m

1
2
 

It
e
m

1
3
 

It
e
m

1
4
 

It
e
m

1
5
 

It
e
m

1
6
 

It
e
m

1
7
 

1 3 3 4 2 5 4 4 3 4 4 1 1 3 1 1 2 1 46 21 17 8 

2 5 4 1 2 3 5 5 1 3 5 3 5 5 4 2 5 4 62 20 22 20 

3 1 5 3 1 4 1 4 2 1 3 4 5 1 4 1 4 4 48 15 19 14 

4 4 3 4 1 4 5 4 4 4 5 5 2 3 2 3 3 5 61 21 24 16 

5 4 5 4 5 1 5 5 1 5 1 4 1 5 1 1 1 3 52 24 17 11 

6 2 1 3 3 2 2 4 1 3 4 4 1 4 4 3 3 4 48 13 17 18 

7 4 4 1 4 1 3 4 4 5 2 1 1 1 4 2 5 1 47 17 17 13 

8 1 5 5 3 2 2 1 4 1 5 3 1 1 1 1 2 3 41 18 15 8 

9 2 1 5 2 5 1 1 4 2 1 2 5 5 1 4 4 1 46 16 15 15 

10 2 5 1 3 3 4 4 5 1 4 2 4 1 5 4 2 4 54 18 20 16 

11 2 2 5 2 2 2 3 5 4 1 3 4 5 2 1 3 2 48 15 20 13 

12 2 3 3 2 1 2 1 2 2 5 4 5 5 2 2 3 1 45 13 19 13 

13 3 4 1 1 4 3 3 4 2 4 3 5 2 4 4 3 1 51 16 21 14 

14 1 5 5 5 3 4 2 5 4 5 5 2 2 1 1 4 4 58 23 23 12 

15 2 2 5 5 5 3 1 1 4 3 3 5 4 4 4 2 5 58 22 17 19 

16 1 1 4 2 1 1 1 5 2 2 2 4 4 5 2 1 4 42 10 16 16 

17 2 2 5 4 2 5 5 2 4 2 3 4 2 4 5 2 2 55 20 20 15 

18 5 4 2 2 4 5 2 5 4 3 4 2 1 1 5 1 5 55 22 20 13 

19 4 1 3 4 3 1 3 1 3 5 4 3 3 2 3 4 3 50 16 19 15 

20 3 1 3 5 1 5 4 5 3 3 2 1 5 4 1 2 4 52 18 18 16 

21 4 1 1 3 3 1 2 2 5 1 3 4 5 2 2 2 3 44 13 17 14 

22 4 5 4 1 4 5 2 5 1 3 1 5 4 1 1 3 5 54 23 17 14 

23 1 5 5 5 2 3 5 5 1 3 4 1 2 4 5 3 3 57 21 19 17 

24 3 1 2 2 5 3 2 4 5 2 3 4 2 3 4 4 4 53 16 20 17 
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25 3 3 1 1 5 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3 5 4 43 15 12 16 

26 2 1 4 2 3 4 2 5 1 5 5 5 2 3 4 1 4 53 16 23 14 

27 3 2 4 2 5 5 4 3 5 4 2 5 4 2 4 3 3 60 21 23 16 

28 2 3 3 3 2 4 1 5 1 4 5 4 5 2 5 1 5 55 17 20 18 

29 3 1 2 1 5 3 2 1 1 5 2 3 4 3 3 2 5 46 15 14 17 

30 5 2 3 5 5 5 1 5 1 2 4 4 2 1 5 2 1 53 25 17 11 

31 5 3 1 4 2 1 2 3 3 2 2 1 3 3 4 3 2 44 16 13 15 

32 3 5 4 1 2 5 5 4 1 4 1 2 1 3 2 1 3 47 20 17 10 

33 5 3 3 3 4 4 4 4 5 2 5 3 4 2 5 4 1 61 22 23 16 

34 4 2 5 2 4 4 5 4 5 5 3 4 3 2 5 4 3 64 21 26 17 

35 2 2 3 5 3 5 3 2 3 3 4 4 2 4 4 3 1 53 20 19 14 

36 3 2 3 5 4 2 3 2 3 4 2 1 3 4 1 4 4 50 19 15 16 

37 4 2 2 1 5 2 2 1 5 2 5 5 5 5 1 2 4 53 16 20 17 

38 3 3 3 2 1 5 2 3 3 1 3 4 5 5 1 5 3 52 17 16 19 

39 5 2 5 2 4 4 4 5 4 2 3 4 5 2 2 3 3 59 22 22 15 

40 1 4 3 3 4 1 1 5 3 1 2 2 1 2 2 5 2 42 16 14 12 

41 3 4 1 5 4 3 3 4 5 1 2 5 2 3 4 5 5 59 20 20 19 

42 5 3 4 4 4 4 1 2 2 2 1 1 4 3 2 5 2 49 24 9 16 

43 3 2 3 4 5 5 2 3 1 1 5 5 4 2 1 3 4 53 22 17 14 

44 2 2 1 3 2 1 4 3 2 1 4 1 2 5 3 4 1 41 11 15 15 

45 4 2 3 3 2 1 4 5 4 4 1 2 4 3 5 3 5 55 15 20 20 

46 2 1 1 4 5 3 5 2 1 2 1 3 5 1 2 1 1 40 16 14 10 

47 1 1 2 2 1 2 4 4 1 4 2 1 5 5 3 3 4 45 9 16 20 

48 5 4 3 4 4 5 5 3 1 2 3 1 3 3 1 2 1 50 25 15 10 

49 3 5 1 5 1 4 3 3 4 2 5 2 3 3 3 2 1 50 19 19 12 

50 5 5 5 1 3 2 3 4 3 1 1 2 3 1 5 2 2 48 21 14 13 

51 3 1 4 1 2 5 4 3 5 3 3 2 5 5 4 3 3 56 16 20 20 

52 2 3 1 1 2 3 2 3 2 5 1 4 3 1 5 5 3 46 12 17 17 

53 3 1 4 4 2 4 5 3 3 1 4 4 4 4 3 3 4 56 18 20 18 
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54 3 3 5 2 4 1 3 3 2 2 4 2 5 5 1 3 5 53 18 16 19 

55 2 1 5 4 2 2 2 2 1 5 4 5 1 3 5 5 3 52 16 19 17 

56 4 2 2 5 3 1 5 2 5 3 2 1 3 2 5 5 1 51 17 18 16 

57 4 5 3 2 4 1 5 3 5 5 5 3 4 5 5 5 4 68 19 26 23 

58 1 4 3 4 2 3 3 1 3 4 4 2 3 3 3 4 5 52 17 17 18 

59 5 4 5 1 5 1 3 2 3 5 2 4 1 3 5 3 3 55 21 19 15 

60 1 3 2 1 5 4 4 4 4 5 2 1 4 3 2 5 5 55 16 20 19 

61 3 5 2 4 4 2 1 3 2 5 1 3 4 1 1 4 1 46 20 15 11 

62 2 5 2 4 3 5 3 3 2 3 3 2 2 1 5 1 2 48 21 16 11 

63 1 3 5 3 3 4 4 4 4 3 5 3 2 1 1 5 1 52 19 23 10 

64 1 2 3 5 1 5 4 5 2 4 5 2 3 1 3 5 2 53 17 22 14 

65 4 1 3 4 4 3 3 5 4 1 3 2 1 2 2 4 5 51 19 18 14 

66 4 1 3 5 2 5 1 2 2 4 4 1 1 4 1 3 2 45 20 14 11 

67 3 5 1 4 1 3 4 1 1 3 5 2 3 3 2 4 4 49 17 16 16 

68 1 5 4 4 1 1 1 5 3 1 3 3 5 4 3 3 1 48 16 16 16 

69 2 5 3 2 3 1 5 1 5 5 1 2 3 4 1 5 3 51 16 19 16 

70 2 1 5 4 2 3 1 3 2 1 2 5 1 1 2 5 3 43 17 14 12 

71 4 3 2 2 2 4 5 5 1 1 2 5 1 4 2 1 2 46 17 19 10 

72 3 4 2 1 4 2 1 1 5 2 1 3 5 2 4 2 3 45 16 13 16 

73 1 5 3 2 1 5 1 2 5 5 3 1 4 5 5 1 4 53 17 17 19 

74 3 1 1 4 3 5 3 5 5 3 2 2 2 4 1 1 2 47 17 20 10 

75 1 5 3 4 1 3 4 2 5 3 3 2 1 4 3 5 1 50 17 19 14 

76 4 1 3 4 4 5 3 1 5 5 4 3 2 1 1 1 1 48 21 21 6 

77 2 3 1 3 2 3 3 1 4 5 1 2 4 5 1 2 2 44 14 16 14 

78 2 4 4 5 3 5 1 3 3 3 3 1 4 5 3 3 4 56 23 14 19 

79 1 2 1 5 3 5 1 3 3 3 1 5 3 3 1 4 4 48 17 16 15 

80 2 3 5 2 4 5 5 3 3 4 3 1 5 4 5 3 2 59 21 19 19 
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Anexo 5: informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: “CALIDAD DE ATENCIÓN Y LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE EN 

TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS, EN EL CENTRO DE DIÁLISIS NUESTRA 

SEÑORA DEL CARMEN CAÑETE, 2024” 

 

Estimados pacientes en hemodiálisis, te invitamos a formar parte de la presente investigación, 

para la cual requerimos tú valiosa participación en la resolución de un cuestionario.  

 

Objetivo del estudio: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra 

Señora del Carmen Cañete, 2024. 

 

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigación, te aplicaremos un cuestionario de 12 

ítems de Calidad de atención y 17 ítems de satisfacción del paciente, el cual responderás en 

un lapso de 30 minutos. Esta evaluación trata sobre relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del paciente en tratamiento de hemodiálisis, en el Centro de Diálisis Nuestra 

Señora del Carmen  Cañete, 2024, para lo cual solicitamos respondas con sinceridad cada 

una de las preguntas que se te presentan, ten en cuenta que no es necesario identificarte al 

responder el cuestionario. Así mismo, es importante no dejar ítems en blanco, ya que cada 

respuesta es valiosa. 

 

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabrás tú con el fin de 

guardar la confidencialidad de los datos y no complicar nuestro trabajo profesional. Si firmas 

este documento quiere decir que lo leíste, o alguien te lo ha leído y aceptas participar en la 

investigación.  

 

Si, acepto                                                                               No, acepto 

 

Chincha, …… de ……………, de 2024 

 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: …………………… 
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Piloto  

N° 
CALIDAD DE ATENCIÓN 

Item01 Item02 Item03 Item04 Item05 Item06 Item07 Item08 Item09 Item10 Item11 Item12 

1 5 4 5 3 4 3 3 2 4 4 4 4 

2 5 4 3 5 3 4 2 4 5 4 3 5 

3 5 5 5 3 5 3 3 3 4 5 4 4 

4 4 3 5 5 3 4 5 2 4 4 5 3 

5 4 3 4 4 3 4 4 5 3 5 4 5 

6 4 5 4 4 4 4 3 4 5 4 5 4 

7 5 1 1 5 2 2 4 2 1 4 5 2 

8 1 4 2 4 5 3 3 5 3 2 5 4 

9 2 2 5 4 4 1 3 3 3 2 1 4 

10 4 1 4 1 3 2 3 4 2 2 3 3 

11 1 5 3 5 2 1 2 1 2 3 2 5 

12 1 1 1 5 4 1 1 2 1 5 1 1 

13 4 3 5 4 4 5 4 1 1 3 5 2 

14 5 5 5 2 2 3 4 5 5 4 3 1 

15 4 1 2 3 2 5 1 2 5 5 5 1 

16 3 5 2 5 1 2 4 3 5 1 4 4 

17 2 1 3 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

18 1 2 1 3 2 1 1 1 2 2 1 1 

19 2 1 3 1 2 2 2 2 3 2 2 2 

20 1 2 1 3 2 1 1 3 2 3 1 1 
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N
° 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Item0
1 

Item0
2 

Item0
3 

Item0
4 

Item0
5 

Item0
6 

Item0
7 

Item0
8 

Item0
9 

Item1
0 

Item1
1 

Item1
2 

Item1
3 

Item1
4 

Item1
5 

Item1
6 

Item1
7 

1 3 3 4 3 5 4 4 3 4 4 4 5 3 5 4 4 3 

2 5 4 4 4 3 5 5 4 3 5 3 5 5 4 4 5 5 

3 5 4 4 4 3 5 5 4 3 5 3 4 5 4 5 4 5 

4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 5 5 3 3 2 3 4 3 

5 4 5 4 5 4 5 5 3 5 3 4 4 5 5 4 5 3 

6 2 1 3 3 2 2 4 1 3 4 4 1 4 4 3 3 4 

7 4 4 1 4 1 3 4 4 5 2 1 1 1 4 2 5 1 

8 1 5 5 3 2 2 1 4 1 5 3 1 1 1 1 2 3 

9 2 1 5 2 5 1 1 4 2 1 2 5 5 1 4 4 1 

1
0 

2 5 1 3 3 4 4 5 1 4 2 4 1 5 4 2 4 

1
1 

2 2 5 2 2 2 3 5 4 1 3 4 5 2 1 3 2 

1
2 

2 3 3 2 1 2 1 2 2 5 4 5 5 2 2 3 1 

1
3 

3 4 1 1 4 3 3 4 2 4 3 5 2 4 4 3 1 

1
4 

1 5 5 5 3 4 2 5 4 5 5 2 2 1 1 4 4 

1
5 

2 2 5 5 5 3 1 1 4 3 3 5 4 4 4 2 5 

1
6 

1 1 4 2 1 1 1 5 2 2 2 4 4 5 2 1 4 

1
7 

1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 

1
8 

2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 

1
9 

1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 3 1 1 

2
0 

2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 
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Confiabilidad de instrumentos de Alfa de Cronbach  

 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item01 33,30 83,484 ,653 ,814 

Item02 33,55 85,103 ,582 ,820 

Item03 33,25 87,039 ,545 ,824 

Item04 32,95 97,208 ,216 ,848 

Item05 33,50 95,842 ,354 ,837 

Item06 33,80 86,800 ,656 ,816 

Item07 33,70 89,905 ,599 ,821 

Item08 33,65 93,608 ,381 ,836 

Item09 33,30 90,011 ,483 ,828 

Item10 33,20 93,642 ,375 ,836 

Item11 33,20 83,958 ,659 ,814 

Item12 33,55 88,682 ,509 ,826 

 
 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,839 12 
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SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item01 46,75 219,987 ,661 ,897 

Item02 46,40 217,305 ,583 ,899 

Item03 46,00 224,842 ,428 ,904 

Item04 46,35 219,713 ,673 ,896 

Item05 46,40 226,358 ,457 ,903 

Item06 46,50 206,579 ,904 ,888 

Item07 46,50 215,105 ,656 ,896 

Item08 46,00 229,895 ,347 ,906 

Item09 46,45 222,576 ,583 ,899 

Item10 46,00 218,737 ,564 ,899 

Item11 46,45 219,945 ,653 ,897 

Item12 46,00 219,789 ,515 ,901 

Item13 46,15 222,239 ,463 ,903 

Item14 46,25 221,355 ,507 ,901 

Item15 46,45 222,050 ,597 ,899 

Item16 46,20 217,958 ,704 ,895 

Item17 46,35 225,397 ,470 ,902 

 
 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,905 17 
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Autorización 
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