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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente renal
cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025. Metodologia.
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel correlacional, disefio
no experimental de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 92
pacientes renales crénicos atendidos en la clinica integral Santa Elena
E.lLR.L, Lima. Se utilizé la técnica de la encuesta y dos cuestionarios. El
procesamiento de informacion se realizé a través del paquete estadistico
IMB SPSS Statistics version 26, utilizando Rho de Spearman para
establecer la relacion entre las variables. Resultados. El 17,4% de los
pacientes reporta un nivel bajo de calidad de atencion de enfermeria, el
53,3% de los pacientes manifiesta un nivel medio y el 29,3% de los
pacientes indica un nivel alto. Asimismo, el 13,0% de los pacientes reporta
estar nada satisfecho, el 64,1% de los pacientes manifiesta estar
medianamente satisfecho y el 22,8% de los pacientes indica estar
satisfecho. Conclusiones. Se evidencia que existe una relacion directa
entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025 (P <
0.01), ademas se evidencié que una correlacion moderada entre ambas
variables (Rho = 0.599).

Palabras claves: Calidad, enfermeria, satisfaccion, pacientes renales,

cronicos.
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Abstract

The present research has as its objective to determine the relationship
between the quality of nursing care and the satisfaction of the chronic renal
patient of the Santa Elena E.I.R.L. Comprehensive Clinic, Lima 2025.
Methodology. A study of a quantitative approach, of a basic type,
correlational level, non-experimental cross-sectional design. The sample
consisted of 92 chronic renal patients treated at the Santa Elena E.|.R.L.
comprehensive clinic, Lima. The survey technique and two questionnaires
were used. The information processing was carried out through the IMB
SPSS Statistics version 26 statistical package, using Spearman's Rho to
establish the relationship between the variables. Results. 17.4% of patients
reported a low level of nursing care quality, 53.3% of patients reported a
medium level and 29.3% of patients indicated a high level. Likewise, 13.0%
of patients reported being not at all satisfied, 64.1% of patients stated that
they were moderately satisfied, and 22.8% of patients indicated that they
were satisfied. Conclusions. It is evident that there is a direct relationship
between the quality of nursing care and the satisfaction of the chronic renal
patient of the Santa Elena E.I.R.L. comprehensive clinic, Lima 2025 (P <
0.01), in addition to a moderate correlation between both variables (Rho =
0.599)..

Keywords: Quality, nursing, satisfaction, kidney patients, chronic.
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I. INTRODUCCION
La calidad del cuidado brindado dentro de los servicios sanitarios se
entiende como una prestacion segura, coherente y orientada a responder
de manera integra a las necesidades del usuario (1). Por su parte, la
satisfaccion del paciente corresponde a la apreciacion subjetiva que este
formula tras recibir la atencion, tomando en cuenta el trato, la comunicacién
y la experiencia percibida durante el proceso asistencial (2). Ambas
nociones mantienen un vinculo estrecho, ya que deficiencias en la calidad
del servicio pueden originar menor conformidad, especialmente en
personas con enfermedad renal crénica, lo cual justifica el interés del
estudio por examinar dicha relacion en un contexto asistencial
especializado.
El cuidado dirigido hacia personas que cuentan con afecciones renales
requiere que se cuente con amplio compromiso ético, involucrando a todo
el personal sanitario, debido a que una atencién que es deficiente repercute
en la evolucion clinica y la estabilidad emocional de cada uno de los
pacientes; asi como del entorno familiar. En base a lo expresado, el objetivo
general fue: Determinar la relacion entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral
Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
La estructura interna de investigacion quedara establecida por la
introduccién, siendo una mera evidencia de la caracterizacion de las
intenciones del estudio, en complemento con el capitulo Il, centrandose en
la evidencia del problema e intenciones de la investigacién. Ademas, el
capitulo Ill tendra que ver con la exposicion de antecedentes y demas
conceptualizaciones orientadas hacia las variables de indagacion. Asi
mismo, en el caso de la metodologia (capitulo 1V), esta permitira que se
pueda manifestar la forma de desarrollo y medios de obtencion de datos,
luego sigue el capitulo V donde se exponen los resultados seguido del
capitulo VI analisis de resultados y el capitulo VII donde se discute los
resultados finalizando con las conclusiones, recomendaciones, referencias
y anexos.

Las autoras.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

En toda entidad sanitaria, la calidad del servicio otorgado por el equipo de
enfermeria implica la entrega de atenciones eficaces, confiables vy
centradas en el paciente, las cuales son esenciales para garantizar su
bienestar, equilibrio y complacencia (3). En toda entidad sanitaria, la calidad
del servicio otorgado por el equipo de enfermeria implica la entrega de
atenciones eficaces, confiables y centradas en el paciente, las cuales son

esenciales para garantizar su bienestar, equilibrio y complacencia (4).

La demanda de terapias sustitutivas crece mas rapido que la capacidad
instalada y, a escala internacional, se observa una carga mayor vinculada
a comorbilidades. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sefala esta
afeccion entre las de mayor incidencia mundial; la OPS (Organizacién
Panamericana de la Salud) inform6é aumentos anuales de 8% vy
asociaciones del 60%—-70% con diabetes e hipertension, con 20%-30% de
decesos en etapas terminales. El registro latinoamericano muestra
incidencias y prevalencias altas (por millon de personas), destacando
Puerto Rico, Jalisco y Chile (5).

En México, reportes de unidades de hemodialisis evidenciaron fallas en el
trato: 60,98% no fue saludado con amabilidad, 58,54% no recibid
presentacion del personal, 78,05% no percibié resguardo de intimidad y
41,46% no recibid6 ensefianza a él o su familia; 7,32% expreso6
insatisfaccion. En Ecuador, mediciones hospitalarias registraron agrado
global alto, pero con debilidades en comunicacion y acceso. Estas brechas,
reconocidas por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en su
vigilancia regional, tensionan la experiencia del usuario renal y erosionan

la percepcién de calidad del cuidado (6).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) en los ultimos tiempos ha
puesto en evidencia disparidades sanitarias, siendo una de ellas que en

distintas regiones no se dispone de centros de hemodialisis para que los
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pacientes reciban tratamiento, ni se cuenta con personal asistencial
especializado, afectando a mas de la mitad de los usuarios (50%). En ese
contexto, la valoracién de los pacientes respecto a la calidad del servicio es
fundamental dentro del campo de enfermeria, ya que repercute
directamente en su nivel de satisfaccién; sin embargo, las deficiencias en

la atencién han generado descontento hacia el sistema sanitario (7).

De igual manera, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en el
2021 senald que las reclamaciones registradas en distintos
establecimientos del SIS se incrementaron notablemente (84.70%), siendo
una parte considerable atribuida a fallas en la prestacién brindada
(32.20%). Asimismo, en el Centro Renal San Martin, un alto porcentaje de
usuarios manifesté que la ayuda recibida fue deficiente (68%), debido a
limitaciones en la capacidad de accion, carencia de sensibilidad y falta de
insumos materiales; esta situacion generé que una cantidad relevante de
personas con enfermedades renales se mostrara insatisfecha con el

servicio otorgado por el equipo de enfermeria (37.20%) (8).

Por otro lado, la excelencia del cuidado en los servicios sanitarios
constituye un aspecto decisivo para quienes presentan enfermedad renal
cronica (ERC) y para la comunidad en general. Segun un estudio realizado
en el Callao, el 58,3 % de los usuarios en hemodialisis expresd una
satisfaccion leve, mientras que el 40 % evalud su vivencia como intermedia
y un 1,7 % reportd un nivel bajo, reflejando la persistencia de brechas
relacionadas con seguridad y accesibilidad. Estos resultados corroboraron
que una proporcidn relevante de pacientes mantiene percepciones de
descontento frente a la atencion recibida, situacidén que revela limitaciones

aun presentes en el proceso asistencial (9).

En el contexto regional o local, el Ministerio de Salud (MINSA) informé que
en la ciudad de Lima cerca del 74 % de los usuarios que reciben terapia de
dialisis en el area de nefrologia manifestaron una satisfaccion intermedia
con el servicio especializado. Del mismo modo, una investigacién efectuada

en el Hospital Dos de Mayo evidencio que el servicio proporcionado por el
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equipo de enfermeria resulté valorado de manera moderada por la mayoria,
aunque persistieron inconformidades vinculadas con la falta de medicacién,
el retraso en los procedimientos y la escasez de materiales, lo cual afecto

la calidad del proceso asistencial (10).

A nivel institucional, en la Clinica Integral Santa Elena E.l.LR.L., se ha
evidenciado la existencia de diversos problemas relacionados con la
excelencia del atendido ofrecido por el personal de enfermeria a los
usuarios con insuficiencia renal créonica (IRC), situacion que ha afectado su
nivel de satisfaccion frente a dicho servicio. En este sentido, algunas de las
razones se vinculan con la sobrecarga de trabajo, la escasez de
profesionales de enfermeria, los prolongados periodos de espera, la
carencia de empatia del equipo asistencial, la comunicacién ineficaz, fallas
en la gestion y ausencia de recursos meédicos, entre otras causas.
Asimismo, las consecuencias de este panorama no solo han originado
descontento en los usuarios, sino también una mayor exposicion a riesgos
clinicos, dificultades para continuar los tratamientos, alteraciones
emocionales y otros efectos adversos. Por otro lado, el objetivo de la
investigacion se orienta a identificar el grado de vinculacion existente entre
los factores examinados, asi como determinar el nivel en que se halla cada
uno de ellos en las personas con enfermedad renal cronica atendidas en la
clinica; y con base en los hallazgos obtenidos, resaltar la relevancia del rol

del profesional de enfermeria en dicho grupo de usuarios bajo tratamiento.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L Lima 20257

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: s Cual es la relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del

paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 20257

22



P.E.2: ; Cual es la relacion entre la dimensién capacidad de respuesta y la
satisfaccion del paciente renal créonico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025?

P.E.3:. ¢ Cual es la relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion
del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.l.LR.L, Lima
20257

P.E.4: ; Cual es la relacidon entre la dimensién empatia y la satisfaccion del

paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 20257

P.E.5: ;Cual es la relacion entre la dimensidon aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 20257

2.4, Objetivo general

Determinar la relaciéon entre la calidad de atenciéon de enfermeria y la
satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Establecer la relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion
del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima
2025

O.E.2: Establecer la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y
la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.l.LR.L, Lima 2025

O.E.3: Establecer la relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion

del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima
2025
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O.E.4: Establecer la relacién entre la dimension empatia y la satisfacciéon
del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.I.LR.L, Lima
2025

O.E.5: Establecer la relacion entre la dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal créonico de la clinica integral Santa Elena
E.l.LR.L, Lima 2025

2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificaciéon

Justificacion teodrica

Desde el enfoque tedrico del cuidado profesional, las bases conceptuales
que se encargan de sustentar la practica de enfermeria resaltan la
exigencia de comprender al usuario en cuanto a un individuo integral con
necesidades emocionales vy fisiologicas interdependientes. En cuanto a la
Propuesta del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, esta sustenta que
todo agente de enfermeria debe de encargarse de realizar un rol asistencial
en cuanto a la compensacion de limitaciones evidenciadas en el paciente
para que se pueda mantener un equilibrio, tanto emocional como fisico; en
concordancia con ello, la Postura de la Desconfirmacion de las
Expectativas de Richard Oliver buscara explicar que la complacencia del
usuario se halla supeditada hacia la confrontacion entre aquello que este
espera recibir y la vivencia real a la que se ve expuesto en términos de la

atencioén sanitaria.

Justificacion practica

La utilidad empirica del estudio quedo sustentada en el potencial para que
permita orientar a futuras investigaciones en cuanto a contextos
hospitalarios o0 ambulatorios, en cuanto al apartado, tanto nacional como
internacional. Su aporte radicara en brindar datos empiricos acerca de la
apreciacion del usuario en coherencia con la asistencia obtenida,
permitiendo que se puedan establecer comparaciones entre diferentes
modelos de servicio de caracter asistencial. Asi mismo, se contribuyé hacia

el perfeccionamiento de la practica clinica en coherencia con la difusién de
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resultados que serviran como fuente de referencia para demas
profesionales del ambito de enfermeria en cuanto a la busqueda de un

servicio eficiente y humanizado.

Justificacion metodoldgica

La metodologia adoptada se baso en la obtencidén de datos por medio del
cuestionario aplicado hacia los usuarios, buscando la valoracion de relacion
entre las variables. Ante un analisis correlacional, es que se midi6 la
objetividad y cuantificacion de dicho comportamiento conjunto, permitiendo
que se puedan reconocer patrones de comportamiento en torno al proceso
asistencial. De acuerdo con lo manifestado, el enfoque establecido fue el
cuantitativo, buscando informacién de caracter numérico, con un tipo de
estudio basico, al buscar generacion de conocimiento que salvaguarde la
correlacion entre variables y de disefio no experimental, correlacional y
transversal, buscando el comportamiento conjunto entre variables, sin
intervencion de la investigacion, obteniendo datos en un unico momento de

analisis.

2.6.2. Importancia

La investigacion cobrara relevancia en cuanto a su contribucion al
mejoramiento de los servicios centrados hacia personas con afecciones
cronicas, en donde se permita la visualizacion de debilidades en términos
de la practica asistencial y beneficiar la conformacién de un sistema
sanitario que pueda ser receptivo hacia las demandas de los usuarios. Asi
mismo, se posibilitara el brindar informacién que permita la orientacion a la
reflexion profesional en cuanto al trato humanizado y el fortalecimiento con
la confianza institucional, siendo factores que son fundamentales para la
consolidacion de un esquema de atencidn que se encuentre ligado al
individuo y respaldado por parte de evidencia cientifica. Asimismo, se
articula con el ODS 3 al priorizar iniciativas dirigidas a robustecer la calidad
del cuidado y propiciar el bienestar integral de las personas que presentan
enfermedad renal crénica, considerando que este estandar internacional

impulsa la mejora continua de los servicios sanitarios.
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2.7. Alances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance social: paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.l.LR.L, Lima 2025.

Alcance espacial o geografico: clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima

Ubicado en Cercado de Lima, Avenida José Gabriel Charriarse 698, Lima.
Alcance temporal. La disertacion se efectud en el 2025.

Alcance metodolégico: La disertacion aplic6 una metodologia

cuantitativa, basica de corte transversal, correlacional y no experimental.

2.7.2. Limitaciones

Durante el proceso de recoleccidon de datos se presentd una
limitacion operativa, ya que fue necesario aplicar los instrumentos en
pequeios grupos con el proposito de no interrumpir las actividades
habituales de la muestra de estudio. Esta situacién implico una
organizacion mas detallada del cronograma y una mayor inversion de
tiempo para completar la aplicacion de las encuestas. Sin embargo, esta
estrategia permitié respetar la dinamica de trabajo y las responsabilidades
de los participantes, asegurando al mismo tiempo que todos fueran
encuestados de manera progresiva, ordenada y sin afectar el normal

desarrollo de sus funciones.
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.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Vargas et al. (11), en el periodo 2025, México, procuraron examinar la
excelencia del servicio (CS) y su vinculacién con la complacencia del
usuario en tratamientos de hemodialisis. Emplearon una metodologia de
corte descriptivo, cuantitativo y de naturaleza transversal, aplicado a 40
personas. Los hallazgos indicaron que, respecto a la calidad de atencién
de enfermeria, el 87.5 % de los pacientes alcanzo6 un nivel alto, el 12.5 %
se ubicoé en un nivel medio, y no se registraron casos de nivel bajo. En
cuanto a la satisfaccion del paciente, el 97.5 % manifestd un nivel alto, el
2.5 % un nivel medio, y no se encontraron pacientes con satisfaccion baja.
El procedimiento estadistico revelé un p = 0.201 (bilateral), por lo que no
se observo asociacion significativa entre ambas dimensiones. Se determiné
que las variables conservan una correspondencia estadisticamente

significativa.

Vera (12), en el afio 2022, Guayaquil, orientd su investigacion al examen
de la excelencia del servicio (CS) y su vinculo con la adherencia terapéutica
en usuarios en tratamiento de hemodialisis. De igual modo, su método de
indagaciéon fue descriptivo, correlacional y transversal, empleando un
cuestionario administrado a 256 individuos. Los hallazgos mostraron que el
93.4 % de los usuarios percibié un nivel alto de calidad de atencion,
mientras que el 6.6 % se ubicd en un nivel medio, sin registrarse casos de
nivel bajo. Por otra parte, el 98 % de los pacientes evidencié una elevada
adherencia al tratamiento, y solo el 2 % presentd un cumplimiento
moderado, sin identificarse casos de baja adherencia, identificandose
ademas un nexo positivo minimo entre ambas variables (Rho=0.194;
p=0.002). Se determiné que ambas variables guardan una correspondencia

estadisticamente relevante.

Valdiviezo (13), en el periodo 2022, Machala, tuvo como finalidad analizar

la complacencia del usuario y su vinculo con el trato humanizado (TH)
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brindado por el conjunto de enfermeria durante el procedimiento de
hemodialisis. Para tal fin, emple6 una metodologia de orientacion
cuantitativa y transversal, a través de un cuestionario dirigido a 150
encuestados. Los resultados evidenciaron que el 99,3 % presentd un grado
elevado de satisfaccion global, con predominio de valoraciones favorables
en fiabilidad (99,3 %), empatia (97,3 %) y aspectos tangibles (95,3 %);
mientras que, respecto al TH, el 100 % alcanzé un nivel alto en la
puntuacion total y en dimensiones como sentimientos del usuario, soporte
fisico, empatia, priorizacion del individuo atendido y disponibilidad,
observandose solo proporciones minimas de niveles regulares en
caracteristicas de la enfermera y apoyo emocional (Rho=0.386 y p<0.05).
En su conclusién, se identifico la presencia de una correspondencia

estadisticamente significativa entre dichas variables.

Ramos et al. (14), en el aino 2022, México, dirigio su investigacion al estudio
de la complacencia y la excelencia del servicio en individuos que reciben
tratamiento de hemodialisis. Implementaron una metodologia descriptiva,
cuantitativa y explicativa, utilizando un instrumento de encuesta a 146
personas. Los hallazgos mostraron que el 42.5 % correspondié al género
femenino y el 57.5 % al masculino; el 99.3 % manifesto estar conforme y el
0.7 % expresé disconformidad. En sus conclusiones, se establecié que las

variables evidencian una relaciéon estadisticamente significativa.

Juarez (15), en el periodo 2022, Honduras, desarrollé su investigacion con
el propdsito de examinar la complacencia y la atencion ofrecida por el
equipo de enfermeria a usuarios diagnosticados con afeccion renal cronica
(ERC). Desarrollé un disefio descriptivo, con orientacion cuantitativa y de
corte transversal, aplicando una encuesta estructurada dirigida a 30
participantes. Segun lo reportado en los hallazgos, el 30% califico su
satisfaccion como muy buena, el 24 % como buena, el 18 % como regular
y el 12 % como deficiente; mientras que el nivel de atencion fue considerado

adecuado por el 39 % de los encuestados.
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3.1.2. Antecedentes nacionales

Narro (16), en el afio 2025, Trujillo, centré su investigacion en evaluar la
excelencia del servicio (CS) y su vinculo con la complacencia del usuario
en terapias de hemodialisis. Su procedimiento fue descriptivo, cuantitativo
y transversal, aplicando una encuesta dirigida a 60 personas. Los hallazgos
indicaron que, en relacién con el grado de la CS, el 71.7 % fue eficiente, el
25 % moderado y el 3.3 % deficiente; mientras que en satisfaccion, el 65 %
fue alto, el 26.7 % intermedio y el 8.3 % bajo. Se concluyd que se evidencia

una correspondencia entre las variables, con una Rho=0.605 y p=0.000.

Marcos (17), en el periodo 2024, Trujillo, orientd su investigacion a evaluar
la excelencia del servicio (CS) y su relacién con la complacencia del usuario
que presenta afeccion renal crénica (ERC). Para ello, su método de
indagacién fue descriptivo, correlacional y cuantitativo, empleando un
instrumento tipo cuestionario a 61 participantes. Los hallazgos demostraron
que, en relacion con el nivel de la CS, el 62.3 % fue intermedio y el 34.4 %
favorable; mientras que, respecto a la satisfaccion, el 34.4 % fue baja y el
45.9% alta. Determind6 que ambas variables conservan una
correspondencia estadisticamente significativa, con un p<0.05 y una
Rho=0.514.

Huaranga (18), durante el afio 2023, Cusco, enfocd su estudio en analizar
las atenciones de enfermeria (CE) y su vinculo con la complacencia de los
usuarios durante el proceso de recuperacion. Su metodologia fue
descriptiva, transversal y cuantitativa, aplicando un cuestionario a 100
individuos. Los resultados indicaron que, en cuanto al grado de CE, el 85%
logré una categoria elevada y el 15 % medio; mientras que, respecto a la
satisfaccion, el 97 % fue elevada y el 3 % moderada. Segun su conclusién,

las variables muestran relacion significativa, con una Rho=0.732 y p<0.05.

Chuquipoma (19), durante el periodo 2023, Chiclayo, dirigid6 su
investigacion a examinar la excelencia del servicio asistencial
proporcionado por enfermeria (CC) y su conexidén con la complacencia de

los usuarios que reciben hemodialisis. Para tal fin, su disefio fue descriptivo,
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transversal y cuantitativo, empleando un instrumento aplicado a 44
encuestados. Los hallazgos revelaron que, con respecto al nivel de la CC,
el 40.9 % fue deficiente, el 6.8 % poco eficiente y el 52.3 % eficiente;
mientras que, en la satisfaccion, el 41.9 % fue deficiente y el 40.9 %
eficiente. Determind que ambas variables guardan correspondencia

estadisticamente significativa, con un p<0.05 y una Rho=0.707.

Cdrdova (20), en el 2022, Cajamarca, dirigié su estudio a evaluar la calidad
del servicio (CS) y su relacion con la satisfaccion del usuario con
enfermedad renal (ER). Su disefio metodoldgico fue descriptivo,
cuantitativo y transversal, utilizando un cuestionario aplicado a 36
personas. Los resultados evidenciaron que, en cuanto al nivel de la CS, el
40 % fue buena, el 36.7 % intermedia y el 23.3 % deficiente; mientras que,
en satisfaccion, el 46.7 % se mostré conforme y el 53.3 % inconforme.
Concluyé que ambas variables presentan relacién significativa con un
p<0.05.

3.1.3. Antecedentes locales.

Jaimes (21), durante el afio 2025, Lima, analizo el grado de complacencia
de los usuarios respecto a la atencion de enfermeria brindada en el ambito
de hemodialisis. Con tal finalidad, aplicé una metodologia descriptiva,
cuantitativa y de tipo transversal, mediante un cuestionario administrado a
50 participantes. Los hallazgos mostraron que, respecto al grado de
complacencia en el servicio, el 54 % fue alto y el 46 % intermedio; mientras
que la satisfaccién en la atencidn integral alcanzé un 60 % alto y un 40 %
medio. En sus conclusiones, se indic6 que la mayoria de los usuarios

manifesté una complacencia de tipo moderado.

Fernandez et al. (22), en el periodo 2025, Lima, ejecutaron una
investigacion sobre el nivel de complacencia de los usuarios del area de
nefrologia. Su método fue descriptivo, cuantitativo y de orientacién
transversal, aplicando una encuesta estructurada a 352 personas. Los
hallazgos reflejaron que el 2 % obtuvo nivel intermedio y el 98 % nivel alto;

la empatia fue positiva en un 98.9 %, la seguridad en un 986 % y la
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confianza alcanzé un 59 %. En sus conclusiones, se detallé que la mayoria

de los participantes present6 una categoria de complacencia medio.

Morote (23), en el afo 2025, Lima, direccioné su investigacion hacia la
valoracion de la excelencia del servicio (CS) y su vinculaciéon con la
complacencia de los usuarios en tratamientos de hemodialisis. Su enfoque
fue descriptivo, transversal y correlacional, aplicando un instrumento tipo
cuestionario a 250 individuos. Los resultados mostraron que, en cuanto al
nivel de la CS, el 9.6 % fue bajo, el 47.6 % intermedio y el 42.8 % alto;
mientras que, en complacencia, el 20.4 % correspondio al 42.4 % medio y
al 57.6 % alto. Concluyeron que existe una correspondencia significativa

entre ambas variables, con una Rho=0.725 y un p<0.05.

Huaman et al. (24), durante el ano 2023, Callao, tuvieron por objetivo
evaluar la excelencia del servicio (CS) y su vinculo con la complacencia del
usuario sometido a hemodialisis. Aplicaron una metodologia descriptiva y
cuantitativa, utilizando una encuesta aplicada a 60 personas. Los hallazgos
indicaron que, respecto al grado de la CS, el 41.7 % fue muy bueno y el
58.3 % intermedio; mientras que, en la satisfaccion, el 40 % fue regular y el
58.3 % alto. Determinaron que ambas variables presentan una

correspondencia relevante, con un p<0.05 y una Rho=0.385.

Cuellar (25), en el periodo 2021, Lima, condujo su estudio sobre la
excelencia del servicio (CS) en personas con insuficiencia renal crénica
(ERC). Su procedimiento fue descriptivo y cuantitativo, aplicando una
encuesta dirigida a 152 individuos. Los hallazgos revelaron que el 52 % de
los participantes califico la atencion recibida como regular, mientras que el
48% restante la considerd buena o excelente, evidenciando una percepcion
dividida respecto a la calidad del servicio proporcionado, debido a las
deficiencias identificadas en la metodologia SERVQUAL evaluada por los
participantes. En su conclusion, sefialé que el nivel de atencion incide de

forma directa en la complacencia de los usuarios.
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3.2. Bases tedricas

lll.2.1. Variable calidad de atenciéon de enfermeria

Definicién

Segun Huayra (1), la excelencia del cuidado brindado por enfermeria se
entiende como una accion integral orientada a la complacencia de las
demandas fisicas, sociales y emocionales de los usuarios, considerando
los cuidados sustentados en la ética profesional, el compromiso humano y
la evidencia cientifica. Este concepto abarca la eficacia de los
procedimientos, la sensibilidad en el trato y la seguridad dentro de la
atencion sanitaria, con el propodsito de alcanzar la complacencia de las

expectativas del usuario (26).

De igual modo, la excelencia en la tarea del equipo de enfermeria se
fundamenta en la combinacién equilibrada del saber cientifico, la
comunicacién efectiva y el criterio clinico. Esta perspectiva integra la
capacidad de anticipar las demandas del usuario, procurando reducir las
contingencias dentro del entorno asistencial y garantizando un ambiente de
atencion seguro y protegido. Cumplir con estos lineamientos asegura que
la atencién continua y de excelencia se consolide como un pilar esencial

para la coherencia de la practica profesional (27).

Por otro lado, el concepto llega a tener amplia relevancia debido a que
considera la interdependencia en cuanto a la competencia técnica
profesional y la percepcion de subjetividad que se tiene por parte del
paciente. En dicho sentido, es que el equilibrio se basa en el dominio del
conocimiento y la sensibilidad interpersonal, en donde toda precision radica
en tener procedimientos empaticos que conforman un binomio requerido

por cada paciente para establecer una calidad alta en la atencion (28).

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem explica el modo en
el que el ser humano tiene la capacidad de poder cuidar de si mismo, con
la intencién de que este pueda mantener tanto su bienestar como su salud,

pero cuando este tipo de capacidades se encuentra limitada, es que surge
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la necesidad de contar con un cuidado profesional que llegue a permitir la
identificacion de déficits l6gicos con el autocuidado y la posibilidad de que
estos puedan ser suplidos por profesionales, mediante intervenciones

personalizadas que establezcan la cantidad auténoma del paciente (29).

El aporte a la investigacidn se vincul6 con la capacidad que desarrollan los
pacientes para adoptar decisiones que favorezcan su calidad de vida, no
solo a partir del contacto directo con el personal de enfermeria, sino
también desde la eleccion informada del servicio que reciben. Esta
perspectiva se articula con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, en la medida en que la calidad de la atencién de enfermeria
contribuye a suplir limitaciones propias del usuario, ofreciendo un soporte
profesional que fortalece su autonomia, optimiza su participaciéon en el
proceso terapéutico y garantiza un entorno asistencial que responde de

manera efectiva a sus necesidades (29).

Dimension 1 Fiabilidad

En este contexto, es que se considera que la fiabilidad no solo puede ser
expresada en coherencia con la ejecucién técnica del cuidado, sino que
salvaguarda la disposicion continua de mantenimiento de la calidad y la
consistencia que se tiene en el servicio. Esta caracteristica permite que se
fortalezca la relacion que es alcanzada entre el usuario y el personal de
enfermeria, proyectando una imagen institucional que haga frente a un

servicio de alta confianza (30).

En este contexto, es que se considera que la fiabilidad no solo puede ser
expresada en coherencia con la ejecucion técnica del cuidado, sino que
salvaguarda la disposicion continua de mantenimiento de la calidad y la
consistencia que se tiene en el servicio. Esta caracteristica permite que se
fortalezca la relacion que es alcanzada entre el usuario y el personal de
enfermeria, proyectando una imagen institucional que haga frente a un

servicio de alta confianza (31).
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Dimensién 2 Capacidad de respuesta

En este contexto, es que se considera que la fiabilidad no solo puede ser
expresada en coherencia con la ejecucién técnica del cuidado, sino que
salvaguarda la disposicion continua de mantenimiento de la calidad y la
consistencia que se tiene en el servicio. Esta caracteristica permite que se
fortalezca la relacion que es alcanzada entre el usuario y el personal de
enfermeria, proyectando una imagen institucional que haga frente a un

servicio de alta confianza (32).

De la misma manera, este componente requiere que se mantenga no solo
la rapidez en la ejecucion, sino en la sensibilidad ante las prioridades de
cada individuo, ajustando con ello, tanto el compromiso, la calidad y la
veracidad de los tiempos ofrecidos. La eficiencia en la respuesta se
encuentra traducida hacia un proceso de orden asistencial y dinamico, en
donde toda organizacion del equipo permite que la toma de
determinaciones pueda ser eficaz y reflejar un elevado nivel de

profesionalismo (33).

Dimensién 3 Seguridad

La seguridad en la atencion de enfermeria se encuentra comprendida como
aquella garantia que cada procedimiento tiene en cuanto a las condiciones
de control, reduciendo el riesgo y los errores que puedan llegar a
comprometer la salud por parte del paciente. Aborda el cumplimiento de las
normas, el uso de técnicas que sean asépticas y la utilizacion coherente,

tanto de recursos como de equipos (34).

Por afadidura, es que la seguridad también se encuentra proyectado hacia
la confianza que es transmitida por parte del personal para contar con una
comunicacioén légica en términos de los procedimientos y la explicacion de
los cuidados que se ofrecen. La actitud vigilante, la precision en el
desarrollo de las actividades y la verificacion de los procesos, permite que

se consolide una asistencia de elevado estandar (35).
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Dimensién 4 Empatia

La empatia en el campo de la enfermeria se expresa como la habilidad de
entender y compartir los sentimientos del paciente, generando un vinculo
humano que va mas alla del acto técnico. Este valor fomenta la
comunicacion asertiva, la escucha consciente y el reconocimiento de las
particularidades individuales, construyendo un entorno de confianza que
favorece la recuperacion y disminuye el estrés emocional. Constituye un
elemento fundamental en la creacion de relaciones terapéuticas

sustentadas en el respeto y la sensibilidad humana (36).

En ese sentido, la empatia se materializa en acciones concretas como el
acompafamiento afectivo, la atencion considerada y la disposicidn genuina
para atender las inquietudes del usuario. El profesional que demuestra
comprension y cercania favorece el equilibrio emocional del paciente,
fortaleciendo su compromiso con el tratamiento y su valoracion positiva del
servicio recibido. Este componente humaniza el proceso asistencial y
consolida la identidad ética y vocacional del personal de enfermeria dentro
de su labor diaria (37).

Dimensién 5 Aspectos tangibles

Los aspectos tangibles abarcan los componentes perceptibles que
sustentan la excelencia del servicio ofrecido, como la limpieza del entorno,
la disposicion del espacio fisico, el estado de los instrumentos y la
apariencia del personal. Estos elementos inciden en la apreciacion del
usuario sobre el profesionalismo y la eficacia del centro de salud,
generando confianza y bienestar desde el primer contacto en el entorno

asistencial (26).

Sumado a esto, los elementos fisicos también comunican el nivel de
compromiso institucional con la excelencia del servicio. La conservacion del
mobiliario, la disposicion de materiales y la correcta identificacion del
personal refuerzan la imagen de orden, seguridad y compromiso. Tales
caracteristicas favorecen la satisfaccién del paciente, pues reflejan una

atencion estructurada, responsable y orientada al detalle, donde cada
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aspecto observable se convierte en evidencia concreta del cuidado integral
ofrecido (27).

2.2.2. Variable satisfaccion del paciente

Definicién

Segun Doria (2), la satisfaccion del paciente queda concebida como aquella
apreciacion del orden global que tiene una persona tras la recepcion de
atencion sanitaria, valorando la calidad técnica, humana y comunicacional
del servicio que se brinda. Este tipo de concepto integra la comparacion
entre la experiencia que se vive y las expectativas previas durante el
proceso asistencial, permitiendo que pueda haber una correcta
identificacion de la conformidad que tiene el usuario acerca del cuidado
ofrecido (38).

Asi mismo, este término se encuentra ligado con la interaccion cognitiva y
emocional, en donde el individuo establece ello por medio de la estancia
hospitalaria. La percepcion positiva tiene dependencia directa con la
empatia, el trato digno, la comunicacion y la sensacion de seguridad que
alcanza a ser transmitida por parte de cada uno de los profesionales de la
salud (39).

Por otro lado, la experiencia del usuario en cuanto a los servicios de salud
permite ser configurado en consistencia con la accesibilidad, confianza,
respuesta oportuna de parte de los profesionales y las condiciones que
tiene el entorno. Cada uno de los elementos es parte indispensable, si es
que se habla de la construccion de la percepcion integral que alcanza a
definir el agrado y las condiciones propias del entorno del cuidado clinico
(40).

Teoria de la Desconfirmacion de las Expectativas de Richard Oliver

La Teoria de la Desconfirmacion de las Expectativas de Richard Oliver
sostiene que la satisfaccion del usuario tiene dependencia en la
comparacion que se realiza entre las expectativas de este y la percepcion

de lo que se recibe dentro del servicio de salud. Cuando la experiencia real
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puede llegar a superar lo esperado, es que se genera una satisfaccion
coherente.

Dentro del contexto sanitario, este enfoque aporta al estudio porque permite
valorar la calidad percibida del cuidado desde la mirada del paciente,
integrando elementos vinculados con su experiencia comunicativa y el trato
recibido. Esta apreciacion se relaciona con la Teoria de la Desconfirmacién
de las Expectativas de Richard Oliver, dado que la satisfaccion se genera
cuando la atencidn recibida supera, coincide o se distancia minimamente
de lo que el usuario anticipa. En ese sentido, la calidad asistencial influye
directamente en el proceso de comparacion que realiza el paciente,
determinando su nivel de conformidad en funcién de como sus expectativas
iniciales son confirmadas o desconfirmadas durante el servicio (41).

Esta teoria se relaciona con el estudio porque ayuda a platear que la
satisfaccion del paciente depende de la comparacion entre sus
expectativas previas y la percepcién del servicio recibido. En el presente
estudio, esta teoria es relevante porque permite comprender como la
calidad de la atencion de enfermeria influye en la satisfaccion del paciente
renal cronico, ya que cuando el cuidado brindado cumple o supera las
expectativas se genera mayor satisfaccion, y cuando no las alcanza, se

produce insatisfaccion.

Dimensiones

Dimensién 1 Comunicacion

La comunicacion dentro del entorno asistencial se encuentra
conceptualizado como aquel proceso que intercambia informaciéon en
cuanto a los conocimientos y las emociones entre el paciente y el
profesional de enfermeria, con la finalidad de que se pueda asegurar la
comprension, colaboracion y confianza mutua. Este elemento es
fundamental cuando se ahonda en la claridad que tiene el mensaje, la
empatia con la que este es transmitido y la capacidad de exponer
instrucciones de forma efectiva (42).

A su vez, la comunicacion implica el uso de un lenguaje que llegue a ser

accesible y entendido por el paciente, adaptado hacia el nivel de
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comprension que tiene este y beneficiando la toma de decisiones coherente
con su estado de salud. Un dialogo que es transparente permite que el
entendimiento de las indicaciones clinicas pueda ser clave, reduciendo la

ansiedad que el paciente tiene con su estancia (43).

Dimensién 2 Profesionalidad

La profesionalidad en enfermeria se concibe como la manifestacion del
compromiso ético, la responsabilidad y la competencia técnica con que el
personal ejerce sus funciones. Involucra la aplicaciéon rigurosa del
conocimiento cientifico, la observancia de los principios deontoldgicos y el
cumplimiento de las normas institucionales. Esta cualidad se refleja en la
puntualidad, la prudencia en la toma de decisiones y la integridad con la
que se asume cada procedimiento, consolidando la confianza del paciente

y garantizando la credibilidad del servicio prestado (44).

Por afiadidura, la profesionalidad exige actualizacidon constante, autocontrol
emocional y respeto hacia la dignidad humana. La actitud reflexiva frente a
los desafios clinicos y la disposicion para trabajar en equipo fortalecen la
eficiencia y la cohesidn del entorno asistencial. Quien demuestra conducta
profesional no solo evidencia dominio técnico, sino también sensibilidad
ante las necesidades del otro, equilibrando la razén cientifica con la
vocacion de servicio, factores que caracterizan a un desempefio de

excelencia en la practica enfermera (45).

Dimensién 3 Atencién otorgada

La atencion otorgada representa la totalidad de acciones que el personal
de enfermeria realiza para responder a las necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales del paciente durante su proceso de cuidado.
Comprende desde la planificacion de los procedimientos hasta el
acompafamiento continuo, garantizando un servicio integral que combine
eficacia, amabilidad y respeto. Su propésito principal es asegurar una
experiencia asistencial positiva, en la que el usuario perciba cercania,

responsabilidad y compromiso por parte del equipo sanitario (46).
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En este escenario, este componente trasciende la ejecucion técnica, pues
incorpora el trato humano y la personalizacion del cuidado segun las
particularidades del paciente. La dedicacion mostrada en cada
intervencion, el seguimiento oportuno y la capacidad de adaptacién a las
circunstancias clinicas refuerzan la satisfaccion del usuario. De esta forma,
la atencion prestada refleja la calidad del servicio y el grado de vocacion
del profesional, consolidando la confianza y el bienestar en la relacién

terapéutica (47).

3.3. Marco conceptual

Adherencia al tratamiento renal: Refiere a todo compromiso que se basa
en las indicaciones farmacolégicas, dietéticas y las terapéuticas que son

establecidas hacia el establecimiento de salud del paciente (28).

Apoyo emocional terapéutico: Engloba las intervenciones destinadas a
aliviar la ansiedad y fortalecer la resiliencia del paciente mediante la

escucha activa y el acompafiamiento empatico del profesional (29).

Atencion centrada en el paciente: Se encuentra orientado hacia la
priorizacion de preferencias y necesidades del usuario, en cuanto a la

confianza ofrecida por parte del personal de enfermeria (30).

Competencia profesional enfermera: Enfatiza a aquella aplicacion del
conocimiento técnico y cientifico para brindar un cuidado que sea seguro
(31).

Continuidad del cuidado clinico: Representa aquella coordinacién entre
procedimientos y servicios que son ofrecidos durante el tratamiento del

paciente (32).

Evaluacién integral del servicio: Consiste en el analisis sistematico de la
atencion recibida, tomando en cuenta la percepcion del paciente respecto

a la eficacia, accesibilidad y calidad del cuidado (33).
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Gestion eficiente del tiempo: Refiere a toda organizacion de las

actividades asistenciales para la optimizacion de recursos (34).

Relaciéon enfermera-paciente efectiva: Implica el vinculo orientado hacia
el respeto, la confianza y la comprension mutua que beneficia el
cumplimiento del tratamiento (35).

Satisfaccion emocional del usuario: Se relaciona con el bienestar
psicologico y la percepcion de tranquilidad que expone el paciente ante la

forma de atencién (36).
Trato humanizado en salud: Comprende a toda aquella empatia, respeto

y sensibilidad en donde cada intervencion debe de ser ofrecida de forma
digna (37).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque consignado fue el cuantitativo, en donde toda informacion
expuesta para responder hacia los objetivos sera de orden numeérico.
Medina et al. (48), lo definen como un estudio que hace uso de la
estadistica para que se pueda comprender y ahondar en una realidad

especifica.

El tipo de investigacion fue basico, con la intencidn de que se pueda obtener
informacion que conlleve a un analisis contextual real de un problema, en
donde Montes et al. (49), lo fundamentan como un estudio que hace uso
del conocimiento para generar un grado de comprension integral acerca de

un objeto de estudio, en consistencia con el claro aporte cientifico.

4.1.2. Nivel de investigacion

De acuerdo con el nivel de investigacion, este fue el relacional, planteando
que se pueda garantizar la existencia de un comportamiento coherente
entre cada variable de analisis. Medina et al. (48), lo encuentran establecido
como aquella interaccion que es adquirida dentro de un contexto dado,

entre dos o mas elementos de estudio.

4.2. Diseno de la investigacion

El disefio de estudio fue el no experimental, correlacional y transversal, con
lo cual se evitara todo tipo de contacto o afectaciéon hacia la realidad del
estudio, en donde el comportamiento a valorar sera el incidente entre el
analisis contextual de dos variables y la posibilidad de que este
comportamiento sea compatible con un unico momento de obtencién de
datos (50).
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Diagrama de relacion

Nota: V1, V2, variables, r, relacion, M, muestra

4.3. Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L, Lima 2025

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.l.LR.L, Lima 2025

H.E.2: Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de
respuesta y la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral
Santa Elena E.l.R.L, Lima 2025

H.E.3: Existe relacidon significativa entre la dimension seguridad y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.l.LR.L, Lima 2025

H.E.4: Existe relacion significativa entre la dimensién empatia y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L, Lima 2025

H.E.5: Existe relacidn significativa entre la dimension aspectos tangibles y
la satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L, Lima 2025
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4.4. Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

Calidad de la atencion de enfermeria

Hace referencia al conjunto de acciones profesionales orientadas a ofrecer
un servicio oportuno, seguro y humanizado, donde se integran
conocimientos cientificos, habilidades técnicas y valores éticos que

garantizan el bienestar del paciente (1).

Dimensiones:
Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

4.4.2. Variable dependiente

Satisfaccion del paciente

Corresponde al grado de conformidad que manifiesta el usuario frente a la
atencion sanitaria recibida, considerando la coincidencia entre sus

expectativas previas y la experiencia real durante el proceso asistencial (2).

Dimensiones:
Comunicacion
Profesionalidad

Atencion otorgada
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

efectiva

4 casi siempre

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS E\?:f‘ cl)_;:EDsE I:l :r{lEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Cumplimiento
Fiabilidad constante 1-5
Confianza
%mgnm 1 totalmente en
Capacidad de asistencial 6_9 desacuerdo
respuesta Disponibilidad B amuyen Nivel bajo (22
Calidad de inmediata 3 en desacuerdo — 66)
la atencion Manejo 4 ni de acuerdo. ni Nivel medio Categorica 'y
de Sequridad responsable ’ (67 —110) ordinal
g 10 — 13 en desacuerdo
enfermeria Entorno 5 de acuerdo Nivel alto (111
controlado —154)
Escucha activa 6 muy de acuerdo
Empatia Comprension 14 - 18 ! togac'g‘eergf de
emocional
Equipamiento
Aspectos tangibles agec%ado 19 - 22
Higiene ambiental
Claridad 1 nunca Nada
Satisfaccion | Comunicacion informativa 1-4 2 a veces satisfecho (15- Categorica 'y
del paciente Retroalimentacion 3 frecuentemente 35) ordinal
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Profesionalidad

Etica laboral
Competencia
técnica

Atencién otorgada

Dedicacién
personalizada
Seguimiento
constante

8-15

6 siempre

Medianamente
satisfecho (36-
55)
Satisfecho
(56-75)
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4.6. Poblaciéon - muestra

4.6.1. Poblacién

La poblacién fueron 120 pacientes renales crénicos atendidos en la clinica
integral Santa Elena E.I.R.L, Lima. Medina et al. (48), encuentran sefhalado
que la poblacion se encuentra conformada por un conjunto de participantes
sobre los cuales se espera obtener informacion congruente con el tema de

analisis.

4.6.2. Muestra

La muestra fue probabilistica, siendo conformada por 92 pacientes renales

cronicos atendidos en la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima. Montes

et al. (49), sustentan que este tipo de muestra considera que se reduzca la

cantidad de participantes de forma estadistica, con la intencion de que

pueda hacer accesible para el investigador, la posibilidad de obtener

informacion sobre el problema.
n=(NxZ2xpxq)/[d®>x(N-1)+22xpx(]

N=poblacién total = 120

Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96

p=proporcion esperada= 50%= 0.5

g=1-p=1-05=0.5

d = margen de error o de precision=5%=0.05

n = muestra = 92

4.6.3. Muestreo

El muestreo manifestado fue el aleatorio simple, en donde cada individuo
del estudio pueda ser establecido de manera no intencionada, con lo cual
Medina et al. (48), lo definen como un tipo de seleccion que se basa en el

azar, impidiendo que haya preferencia de seleccion de cada individuo.

Criterios de inclusiéon

Pacientes renales crénicos que reciben atencidn continua en la clinica.
Usuarios mayores de edad en tratamiento de hemodidlisis o dialisis
peritoneal.

Participantes que acepten voluntariamente responder la encuesta.
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Criterios de exclusion

Pacientes con alteraciones cognitivas que dificultan la comprensién del
cuestionario.

Personas con enfermedades agudas no relacionadas al tratamiento renal.
Usuarios hospitalizados en otras instituciones durante el periodo del

estudio.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica de recoleccidn

La técnica a considerar fue la encuesta, siendo fundamentada por Medina
et al. (48), como un medio de obtencion de informacidn que se solventa en
las preguntas centradas en el problema, considerando que estas sean

respondidas por cada participante de estudio.

4.7.2. Instrumento de recoleccion

Cuestionario de calidad de atencién de enfermeria

Nombre original: Cuestionario de Calidad de Atencion Percibida
Disefiado por: Ministerio de Salud del Pera (MINSA)

Adaptado por: Huayra y Mendoza (1) en Huancayo

items y baremos: Consta de 22 items distribuidos en cinco dimensiones:
fiabilidad (items 1-5), capacidad de respuesta (6—9), seguridad (10-13),
empatia (14—18) y aspectos tangibles (19-22).

Validez: La validez fue determinada por medio de la evaluacion de
expertos, logrando un coeficiente V de Aiken de media superior a 0.70, lo
que refleja alta relevancia y correspondencia de los items en relacién con
la variable.

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad, se empled el alfa de Cronbach,
alcanzando una puntuacion de 0.984, lo cual evidencia un nivel excelente
de uniformidad interna en la medicion del constructo.

Cuestionario de satisfaccion del paciente

Nombre original: cuestionario SERVQHOS

Disefado por: Mira JJ, Aranaz en 1998

Adaptado por: Doria (2) en el 2025
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ftems y baremos: conformado por 15 items, con tres dimensiones:
comunicacion, profesionalidad y atencién otorgada, teniendo los siguientes
baremos: nada satisfecho (15 — 35), medianamente satisfecho (36 — 55) y
satisfecho (56 — 75).

Validez: Validez expuesta por Castro y Cadena (51) con valor Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de 0.735.

Confiabilidad: Respecto de la confiabilidad, el SERVQHOS reporta un Alfa
de Cronbach de 0.96; en su adaptacion para hemodialisis alcanz6 0.91,
evidenciando consistencia interna satisfactoria para la medicion.

Medina et al. (48), plantean que el instrumento cuestionario queda
considerado como un medio de obtencion de datos que se basa en plantear
un conjunto de preguntas con la finalidad de que estas puedan ser
enmarcadas en razon de las opiniones o experiencias del participante de

forma cerrada y directa.

Validacion de instrumento

Antes de presentar la tabla correspondiente a los validadores, resultara
necesario fundamentar que el proceso de validacion llega a ser
consecuencia de la capacidad de demostracion de calidad de un
determinado instrumento, con intencién plena de aumentar la calidad del
estudio y el aporte que el instrumento puede ofrecer para la tematica de

estudio.

Tabla 1. Validacion por juicio de expertos

N  Apellidosy Profesion / o Criterio de
R - Criterios L
Nombres especialidad validacion
José Luis Magister-
1 Serna investigador Aplicable Los instrumentos
Landivar. RENACYT NSty
. han presentado
Madelaine . .
) Magister- coherencia con la
Violeta . . , o
2 Risco investigador- Aplicable tematica de
RENACYT estudio, siendo
Sernaque. )
Doctor en consistentes y
Elio Javier Edlcj):::ac():iéen o validos para su
3 Huaman . Aplicable aplicacion.
Investigador
Flores.

Renacyt nivel V
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El analisis y procesamiento de datos constituyen una etapa fundamental en
toda investigacion, ya que permiten transformar la informacion recolectada
en resultados organizados, comprensibles y utiles para la interpretacion
cientifica. A través de técnicas adecuadas, es posible sistematizar los
datos, identificar patrones, establecer relaciones entre variables y obtener
conclusiones validas que respondan a los objetivos del estudio. En este
sentido, el presente apartado describe los procedimientos empleados para
el procesamiento y analisis de los datos obtenidos, garantizando su rigor

metodoldgico y su correcta interpretacion.

Técnicas de analisis

De acuerdo con el procedimiento de evaluacién, esta se vio solventada por
medio de la estadistica descriptiva, la cual conllevé al calculo de valores
porcentuales y frecuencias con la intencién de que se pueda caracterizar a
cada dimension y variable de estudio, en donde se complemento ello
mediante la analitica inferencial, con el propdsito de poder mostrar la
existencia de correlacion entre cada una de las comparaciones o
contrastaciones sefaladas, con lo cual un valor de sigma que sea menor a
0.050 evidencio la presencia de un comportamiento conjunto dentro de este
tipo de contrastes. Previo al calculo de las correlaciones, se realizo la
comprobacién de normalidad, usando el estadistico Kolmogorov Smirnov,
debido a contar con una muestra superior a 50 personas, con lo cual un p
valor inferior a 0.050, confirmo la presencia de una conducta no paramétrica
(48).

Cuestionario de calidad de atencion de enfermeria presento un alfa de
Cronbach, de 0.984, lo cual evidencia un nivel excelente de uniformidad
interna en la medicion del constructo. Asimismo el cuestionario de
satisfaccion del paciente reporta un Alfa de Cronbach de 0.96; en su
adaptacion para hemodialisis alcanzé 0.91, evidenciando consistencia

interna satisfactoria para la medicion.
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Procesamiento de datos

El procesamiento de la informacién se realiz6 mediante dos programas
estadisticos. En primera instancia, Excel fue utilizado para la elaboracién
de la matriz de datos y la estructuracion inicial de los registros recopilados.
Posteriormente, estos registros fueron exportados al software SPSS 26.00,
en el cual se ejecutd el examen estadistico. En la fase descriptiva, se
obtuvo conteos, porcentajes y medidas de tendencia central, mientras que
en el nivel inferencial se aplicé la prueba de relacién de Spearman con el
proposito de determinar la correspondencia entre los componentes
estudiados (52).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Descripcion de la variable nivel de calidad de atenciéon de enfermeria

Tabla 1.
Nivel de la variable calidad de atencion de enfermeria de la clinica
integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 17,4
Medio 49 53,3
Alto 27 29,3
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

ol
50 ¢

40 |8

308

Porcentaje

Medio Alto

Calidad de atencion de enfermeria

Figura 1.
Nivel de la variable calidad de atencién de enfermeria de la clinica
integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 2.
Nivel de calidad de atenciébn de enfermeria en su dimension
fiabilidad de la clinica integral Santa Elena E.|.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 15,2
Medio 57 62,0
Alto 21 22,8
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Fiabilidad

Figura 2.
Nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimension
fiabilidad de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 3.

Nivel de calidad de atencion de enfermeria en su dimension
capacidad de respuesta de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L,
Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 25,0
Medio 39 42,4
Alto 30 32,6
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Capacidad de respuesta

Figura 3.

Nivel de calidad de atencion de enfermeria en su dimension
capacidad de respuesta de la clinica integral Santa Elena E.Il.R.L,
Lima 2025.
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Tabla 4.
Nivel de calidad de atenciébn de enfermeria en su dimension

seguridad de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 21,7
Medio 47 51,1
Alto 25 27,2
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Seguridad

Figura 4.
Nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimension

seguridad de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 5.
Nivel de calidad de atencion de enfermeria en su dimension empatia

de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 19,6
Medio 42 45,7
Alto 32 34,8
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Empatia

Figura 5.
Nivel de calidad de atencion de enfermeria en su dimensién empatia

de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 6.

Nivel de calidad de atenciébn de enfermeria en su dimension
aspectos tangibles de la clinica integral Santa Elena E.|.R.L, Lima
2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 16,3
Medio 53 57,6
Alto 24 26,1
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Aspectos tangibles

Figura 6.

Nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimension
aspectos tangibles de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima
2025.
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Descripcion de la variable nivel de satisfaccion del paciente renal.

Tabla 7.
Nivel de satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral
Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 12 13,0
Medianamente 59 64,1
satisfecho
Satisfecho 21 22,8
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Porcentaje

Nada satisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

Satisfaccion del paciente

Figura 7.
Nivel de satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral
Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 8.
Nivel de satisfaccion del paciente renal crénico en su dimension

comunicacion de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 16 17,4
Medianamente 58 63,0
satisfecho
Satisfecho 18 19,6
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Porcentaje

Nada satisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

Comunicacion

Figura 8.
Nivel de satisfaccion del paciente renal cronico en su dimensién

comunicacion de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 9.
Nivel de satisfaccion del paciente renal crénico en su dimension

profesionalidad de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 13 14,1
Medianamente 56 60,9
satisfecho
Satisfecho 23 25,0
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Porcentaje

MNada satisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

Profesionalidad

Figura 9.
Nivel de satisfaccion del paciente renal cronico en su dimensién

profesionalidad de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 10.

Nivel de satisfaccion del paciente renal crénico en su dimension
atencion otorgada de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima
2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 10 10,9
Medianamente 49 53,3
satisfecho
Satisfecho 33 35,9
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Porcentaje

Mada satisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

Atencion otorgada

Figura 10.

Nivel de satisfaccion del paciente renal cronico en su dimensién
atencion otorgada de la clinica integral Santa Elena E.l.R.L, Lima
2025.
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Tabla 11.
Calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente renal

cronico de la clinica integral Santa Elena E.|.R.L, Lima 2025.

Satisfaccion del paciente

Nada Medianamente

satisfecho  satisfecho Satisfecho Total

Calidad de Bajo F 5 10 1 16
atencion de % 5,4% 10,9% 1,1% 17,4%
enfermeria  Medio F 5 44 0 49
% 5,4% 47,8% 0,0% 53,3%
Alto F 2 5 20 27
% 2,2% 5,4% 21,7% 29,3%
Total F 12 59 21 92
% 13,0% 64,1% 22,8% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

o S patients

Enada satisfecho
M Medianamente satisfecho
W satisfecho

Recuento

Bajo Medio Alto

Calidad de atencién de enfermeria

Figura 11.
Calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccién del paciente renal

cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 12.

Calidad de atencién de enfermeria en su dimension fiabilidad y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025.

Satisfaccion del paciente

Nada Medianamente

. . Satisfecho
satisfecho  satisfecho Total
Fiabilidad Bajo F 3 11 0 14
% 3,3% 12,0% 0,0% 15,2%
Medio F 8 46 3 57
% 8,7% 50,0% 3,3% 62,0%
Alto F 1 2 18 21
% 1,1% 2,2% 19,6% 22,8%
Total F 12 59 21 92
% 13,0% 64,1% 22,8% 100,0%
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
50 Satisfaccion del
paciente
Eriada satisfecho
W Medianamente satisfecho
a0 M Satisfecho
&
10
’ Baio Medio Ao
Fiabilidad

Figura 12.

Calidad de atencién de enfermeria en su dimension fiabilidad y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025.
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Tabla 13.

Calidad de atencion de enfermeria en su dimension capacidad de
respuesta y la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral
Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.

Satisfaccion del paciente

Nada Medianamente

satisfecho  satisfecho Satisfecho Total
Capacidad de Bajo F 9 12 2 23
respuesta % 9,8% 13,0% 22% 25,0%
Medio F 1 38 0 39
% 1,1% 41,3% 0,0% 42,4%
Alto F 2 9 19 30
% 2,2% 9,8% 20,7% 32,6%
Total F 12 59 21 92
% 13,0% 64,1% 22,8% 100,0%
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
“ S acients

Enada satisfecho
M Vedianamente satisfacho
W satisfecho

Recuento

Bajo Medio Alto

Capacidad de respuesta

Figura 13.

Calidad de atencion de enfermeria en su dimension capacidad de
respuesta y la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral
Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025.
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Tabla 14.

Calidad de atencién de enfermeria en su dimension seguridad y la

satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena

E.ILR.L, Lima 2025.

Satisfaccion del paciente

Nada Medianamente _
satisfecho  satisfecho Satisfecho Total

Seguridad Bajo F 8 10 2 20
% 8,7% 10,9% 2,2% 21,7%

Medio F 3 41 3 47

% 3,3% 44.6% 3,3% 51,1%

Alto F 1 8 16 25

% 1,1% 8,7% 17,4% 27,2%

Total F 12 59 21 92
% 13,0% 64,1% 22,8% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

=0

Recuento

Bajo Medio

Seguridad

Figura 14.

Satisfaccion del
paciente

ENada satisfecho
M Medianamente satisfecho

M Satisfecho

Calidad de atencién de enfermeria en su dimension seguridad y la

satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena

E.ILR.L, Lima 2025.
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Tabla 15.

Calidad de atenciéon de enfermeria en su dimension empatia y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025.

Satisfaccion del paciente

Nada Medianamente

satisfecho  satisfecho Satisfecho Total

Empatia Bajo F 8 8 2 18
% 8,7% 8,7% 2,2% 19,6%

Medio F 2 40 0 42

% 2,2% 43,5% 0,0% 45,7%

Alto F 2 11 19 32

% 2,2% 12,0% 20,7% 34,8%

Total F 12 59 21 92
% 13,0% 64,1% 22,8% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Satisfaccion del
paciente

EMada satisfecho
M Medianamente satisfecho
W satisfecho

Recuento

Bajo Medio Alto

Empatia
Figura 15.
Calidad de atencion de enfermeria en su dimensidbn empatia y la

satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.l.R.L, Lima 2025.
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Tabla 16.

Calidad de atencion de enfermeria en su dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025.

Satisfaccion del paciente

Nada Medianamente

. . Satisfecho
satisfecho  satisfecho Total
Aspectos Bajo F 6 6 3 15
tangibles % 6,5% 6,5% 3,3% 16,3%
Medio F 6 45 2 53
% 6,5% 48,9% 2,2% 57,6%
Alto F 0 8 16 24
% 0,0% 8,7% 17,4% 26,1%
Total F 12 59 21 92
% 13,0% 64,1% 22,8% 100,0%
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
50 Satisfaccion del
paciente
Erada satisfecho
W Medianamente satisfecho
M Satisfecho

40

30

Recuento

20

Bajo Medio Alto

Aspectos tangibles

Figura 16.

Calidad de atencion de enfermeria en su dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.I.R.L, Lima 2025.
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5.2. Interpretacion de los resultados

e Enlatablay figura 1, se observa que el 17,4% de los pacientes reporta
un nivel bajo de calidad de atencion de enfermeria, el 53,3% de los
pacientes manifiesta un nivel medio y el 29,3% de los pacientes indica
un nivel alto.

e Enlatablay figura 2, se observa que el 15,2% de los pacientes reporta
un nivel bajo en la dimension fiabilidad, el 62,0% de los pacientes
manifiesta un nivel medio y el 22,8% de los pacientes indica un nivel
alto.

e Enlatablay figura 3, se observa que el 25,0% de los pacientes reporta
un nivel bajo en la dimension capacidad de respuesta, el 42,4% de los
pacientes manifiesta un nivel medio y el 32,6% de los pacientes indica
un nivel alto.

e Enlatablay figura 4, se observa que el 21,7% de los pacientes reporta
un nivel bajo en la dimensién seguridad, el 51,1% de los pacientes
manifiesta un nivel medio y el 27,2% de los pacientes indica un nivel
alto.

e Enlatablay figura 5, se observa que el 19,6% de los pacientes reporta
un nivel bajo en la dimension empatia, el 45,7% de los pacientes
manifiesta un nivel medio y el 34,8% de los pacientes indica un nivel
alto.

e Enlatablay figura 6, se observa que el 16,3% de los pacientes reporta
un nivel bajo en la dimension aspectos tangibles, el 57,6% de los
pacientes manifiesta un nivel medio y el 26,1% de los pacientes indica
un nivel alto.

e Enlatablay figura 7, se observa que el 13,0% de los pacientes reporta
estar nada satisfecho, el 64,1% de los pacientes manifiesta estar
medianamente satisfecho y el 22,8% de los pacientes indica estar
satisfecho.

e Enlatablay figura 8, se observa que el 17,4% de los pacientes reporta
estar nada satisfecho con la comunicacion, el 63,0% de los pacientes
manifiesta estar medianamente satisfecho y el 19,6% de los pacientes
indica estar satisfecho.
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e Enlatablay figura 9, se observa que el 14,1% de los pacientes reporta
estar nada satisfecho con la profesionalidad, el 60,9% de los pacientes
manifiesta estar medianamente satisfecho y el 25,0% de los pacientes
indica estar satisfecho.

e Enlatablayfigura 10, se observa que el 10,9% de los pacientes reporta
estar nada satisfecho con la atencion otorgada, el 53,3% de los
pacientes manifiesta estar medianamente satisfecho y el 35,9% de los
pacientes indica estar satisfecho.

e En la tabla y figura 11, al correlacionar la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccién del paciente, se observa que, de los
pacientes que reportan un nivel bajo de calidad de atencion, el 10,9%
se encuentra medianamente satisfecho. De aquellos que reportan un
nivel medio, el 47,8% evidencia un nivel de satisfaccion medianamente
satisfactorio. Finalmente, de los pacientes que reportan un nivel alto de
calidad de atencion, el 21,7% se declara satisfecho.

e En la tabla y figura 12, al correlacionar la fiabilidad de la calidad de
atencion de enfermeria con la satisfaccion del paciente, se observa
que, de los pacientes que reportan un nivel bajo de fiabilidad, el 12,0%
se encuentra medianamente satisfecho. De aquellos que reportan un
nivel medio, el 50,0% evidencia un nivel de satisfaccion medianamente
satisfactorio. Finalmente, de los pacientes que reportan un nivel alto de
fiabilidad, el 19,6% se declara satisfecho.

e Enlatablay figura 13, al correlacionar la capacidad de respuesta de la
calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion del paciente, se
observa que, de los pacientes que reportan un nivel bajo de capacidad
de respuesta, el 13,0% se encuentra medianamente satisfecho. De
aquellos que reportan un nivel medio, el 41,3% evidencia un nivel de
satisfaccion medianamente satisfactorio. Finalmente, de los pacientes
que reportan un nivel alto de capacidad de respuesta, el 20,7% se
declara satisfecho.

e En la tabla y figura 14, al correlacionar la seguridad de la calidad de
atencion de enfermeria con la satisfaccion del paciente, se observa
que, de los pacientes que reportan un nivel bajo de seguridad, el 10,9%

se encuentra medianamente satisfecho. De aquellos que reportan un
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nivel medio, el 44,6% evidencia un nivel de satisfaccién medianamente
satisfactorio. Finalmente, de los pacientes que reportan un nivel alto de
seguridad, el 17,4% se declara satisfecho.

En la tabla y figura 15, al correlacionar la empatia de la calidad de
atencion de enfermeria con la satisfaccion del paciente, se observa
que, de los pacientes que reportan un nivel bajo de empatia, el 8,7%
se encuentra medianamente satisfecho. De aquellos que reportan un
nivel medio, el 43,5% evidencia un nivel de satisfaccion medianamente
satisfactorio. Finalmente, de los pacientes que reportan un nivel alto de
empatia, el 20,7% se declara satisfecho.

En la tabla y figura 16, al correlacionar los aspectos tangibles de la
calidad de atencién de enfermeria con la satisfaccion del paciente, se
observa que, de los pacientes que reportan un nivel bajo en aspectos
tangibles, el 6,5% se encuentra medianamente satisfecho. De aquellos
que reportan un nivel medio, el 48,9% evidencia un nivel de satisfaccién
medianamente satisfactorio. Finalmente, de los pacientes que reportan

un nivel alto en aspectos tangibles, el 17,4% se declara satisfecho.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

A través de la prueba de normalidad se determinara si los datos
examinados en esta investigacion siguen una distribucion normal o alguna
otra distribucién conocida. En caso de que los resultados indiquen que los
datos cumplen con una distribucion normal, se procedera a utilizar el
estadistico no paramétrico Rho de Spearman. Para este analisis, la
distribucion de los datos sera evaluada considerando las siguientes
hipdtesis.

Ha: Los datos presentan una distribucion normal.

Ho: Los datos no presentan una distribucién normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ha

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ha

Tabla 17.

Test de normalidad KS

. . . Kolmogorov-Smirnov
Variables y Dimensiones 9

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion de 277 92 ,000
enfermeria
Fiabilidad ,321 92 ,000
Capacidad de respuesta 214 92 ,000
Seguridad ,259 92 ,000
Empatia ,235 92 ,000
Aspectos tangibles ,299 92 ,000
Satisfaccioén del paciente 337 92 ,000
Comunicacion 319 92 ,000
Profesionalidad ,320 92 ,000
Atencidn otorgada ,293 92 ,000

Los resultados obtenidos en la prueba de normalidad evidencian que todos
los elementos evaluados presentan un comportamiento no paramétrico, lo
que significa que no siguen una distribucién normal, ya que en todos los
casos el valor de significancia fue menor a 0,05. En consecuencia, se
rechaza la hipotesis alterna (Ha) y se acepta la hipétesis nula (Ho). Por lo
tanto, de acuerdo con lo mostrado en la tabla 17, se empleara el estadistico

Rho de Spearman para contrastar la hipétesis.
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Prueba de hipétesis general

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.l.LR.L, Lima 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy+0

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente renal créonico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L, Lima 2025.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 18

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de atencion de

enfermeria y la satisfaccion del paciente renal cronico

Calidad de Satisfaccion

atencién del paciente

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,599”
Spearman atencién correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Satisfaccion Coeficiente de ,599” 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla 18, la significancia estadistica obtenida

(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,01), por lo que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relaciéon significativa entre la
calidad de atencién de enfermeria y la satisfacciéon del paciente renal
cronico, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,599, lo que

indica una relacién positiva y moderada.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion
del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima
2025

Hipoétesis alterna. Ha: rxy+0

Existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del
paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025
Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 19

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente renal

cronico
Fiabilidad ~ Sausfaccion
del paciente
Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1,000 ,609”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Satisfaccion  Coeficiente de ,609” 1,000
del paciente  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla 19, la significancia estadistica obtenida

(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,01), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relaciéon significativa entre la
calidad de atencién de enfermeria en su dimension fiabilidad y la
satisfaccion del paciente renal cronico, con un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0,609, lo que indica una relacién positiva y moderada.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension capacidad de respuesta
y la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025

Hipoétesis alterna. Ha: rxy+0

Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L, Lima 2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 20

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del

paciente renal cronico

Capacidad Satisfaccion
de respuesta del paciente

Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 577"
Spearman respuesta correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Satisfaccion  Coeficiente de 577" 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla 20, la significancia estadistica obtenida

(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,01), por lo que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la

calidad de atencion de enfermeria en su dimension capacidad de respuesta
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y la satisfaccion del paciente renal cronico, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,577, lo que indica una relacion positiva y
moderada.

Prueba de hipétesis especifica 3

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimensién seguridad y la
satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.I.LR.L, Lima 2025

alterna. Ha: rxy*0

Existe relacion significativa entre la dimension seguridad y la satisfaccion
del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.I.LR.L, Lima
2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 21

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimension seguridad y la satisfaccion del paciente renal

cronico
Seguridad ?atisfac;cién
el paciente
Rho de Seguridad  Coeficiente de 1,000 547"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Satisfaccion Coeficiente de 547" 1,000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla 21, la significancia estadistica obtenida

(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,01), por lo que

se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
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consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la
calidad de atencién de enfermeria en su dimension seguridad y la
satisfaccion del paciente renal cronico, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,547, lo que indica una relacién positiva y moderada.
Prueba de hipétesis especifica 4

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension empatia y la satisfaccion
del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima
2025

Hipoétesis alterna. Ha: rxy+0

Existe relacion significativa entre la dimension empatia y la satisfaccion del
paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025
Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 22

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimension empatia y la satisfaccion del paciente renal

cronico
Empatia Satisfagcién
del paciente
Rho de Empatia Coeficiente de 1,000 ,563"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Satisfaccion del Coeficiente de 563" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla 22, la significancia estadistica obtenida

(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,01), por lo que

se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
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consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria en su dimension empatia y la
satisfaccion del paciente renal cronico, con un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0,563, lo que indica una relacién positiva y moderada.

Prueba de hipétesis especifica 5

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025

Hipoétesis alterna. Ha: rxy+0

Existe relacion significativa entre la dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena
E.ILR.L, Lima 2025

Nivel de significacién:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 23

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensién aspectos tangibles y la satisfaccion del

paciente renal cronico

Aspectos Satisfaccion
tangibles del paciente

Rho de Aspectos Coeficiente de 1,000 ,530”
Spearman tangibles correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Satisfaccion Coeficiente de ,530” 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como se muestra en la tabla 23, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,01), por lo que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria en su dimension aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente renal cronico, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,530, lo que indica una relacién positiva y moderada.
VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Los resultados del estudio muestran que la percepcién de la calidad de
atencion de enfermeria en los pacientes renales cronicos de la Clinica
Integral Santa Elena E.I.LR.L., Lima 2025, se distribuye mayoritariamente en
un nivel medio (53.3 %), seguido de un nivel alto (29.3 %) y un nivel bajo
(17.4 %). Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios previos,
como el de Marcos (2024) en Trujillo, donde predomind el nivel intermedio
(62.3 %) y con Chuquipoma (2023) en Chiclayo, que report6é un 52.3 % de
pacientes con atencion eficiente. Sin embargo, no concuerdan con los
resultados de Vargas et al. (2025) en México, quienes encontraron que el
87.5 % de los pacientes percibié un nivel alto, el 12.5 % nivel medio y no
se registraron casos de nivel bajo, evidenciando una percepcidn
significativamente mas positiva de la atencion de enfermeria. Esta
diferencia puede explicarse a través de la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, la cual plantea que cuando las necesidades de cuidado
no son completamente satisfechas, se genera un déficit que afecta la
percepcion de la calidad y el bienestar del paciente. Asi, los niveles
intermedios y bajos observados en este estudio sugieren areas de mejora
en la atencion de enfermeria, reforzando la importancia de estrategias que
fortalezcan el autocuidado y la satisfaccion de los pacientes renales

cronicos.

Los resultados del estudio indican que, respecto a la satisfaccion de los
pacientes renales cronicos de la Clinica Integral Santa Elena E.I.LR.L., Lima

2025, el 13.0 % manifestd estar nada satisfecho, el 64.1 % medianamente
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satisfecho y el 22.8 % satisfecho con la atencion recibida. Estos hallazgos
coinciden parcialmente con Coérdova (2022) en Cajamarca, donde un 46.7
% de los pacientes se mostré conforme y un 53.3 % inconforme, asi como
con Jaimes (2025) en Lima, que reporté un 60 % de satisfaccion alta y 40
% de satisfaccion moderada. Por el contrario, difieren de los resultados de
Narro (2025) en Trujillo, donde la mayoria de pacientes (65 %) percibio un
nivel alto de satisfaccion, un 26.7 % nivel intermedio y solo un 8.3 % nivel
bajo. Estas diferencias pueden interpretarse mediante la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual sostiene que cuando las
necesidades de cuidado de los pacientes no son completamente
satisfechas, se genera un déficit que impacta directamente en su
percepcion de la atencion y en su bienestar. En este sentido, los niveles
predominantes de satisfaccion media y baja observados en el presente
estudio reflejan la necesidad de fortalecer la atencién de enfermeria,
promoviendo estrategias que aseguren el cumplimiento de las necesidades
de autocuidado y, con ello, incrementen la satisfaccién de los pacientes

renales cronicos.

Segun el objetivo general se hall6 que existe relacion directa entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente renal
cronico de la clinica integral Santa Elena E.l.LR.L, Lima 2025, lo que
concuerda con las investigaciones previas de Narro (16) y Marcos (17),
donde se demuestra una relacion directa y significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccidén de los pacientes, en este caso, de
pacientes renales cronicos. En el estudio de Narro, se observo que la
eficiencia del servicio estaba relacionada con una alta satisfaccién del
paciente, reflejada en un Rho de 0.605 y un valor p de 0.000, lo que reafirma
la importancia de la calidad de la atencion en la percepcion del paciente.
De manera similar, en la investigaciéon de Marcos, la correspondencia
estadistica entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario renal
cronico se evidencio con un Rho de 0.514 y un valor p menor a 0.05, lo que
también respalda la idea de que una atencion de calidad mejora la

experiencia y satisfaccion del paciente.
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Ademas, el estudio de Huaranga (18) sobre las atenciones de enfermeria
en el proceso de recuperacion de los usuarios en Cusco, también encontrd
una relacion positiva entre la calidad de la atencion y la satisfaccion, con
una correlacién de Rho=0.732, que indica una relacion fuerte entre ambas
variables. Estos estudios sugieren que la calidad en la atencion de
enfermeria es un factor crucial que impacta directamente la satisfaccién del
paciente, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas como la
insuficiencia renal, lo cual destaca la necesidad de seguir promoviendo y
mejorando las practicas de atencion de enfermeria para garantizar mejores

resultados en términos de satisfaccion del paciente.

Segun el objetivo especifico 1 se hallé que existe relacion directa entre la
dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica
integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025, lo que coinciden con los hallazgos
de investigaciones previas, como la de Chuquipoma (19), que evidencio
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del servicio
asistencial y la satisfaccion del usuario. En su estudio en Chiclayo,
Chuquipoma encontré una correlacion fuerte (Rho=0.707, p<0.05),
indicando que una atencion confiable se asocia directamente con una
mayor satisfaccion de los pacientes que reciben hemodialisis. Esta relacién
se refuerza aun mas en el estudio de Cérdova (20), en Cajamarca, donde
también se evidencié una conexion significativa entre la calidad del servicio
y la satisfaccion de los usuarios con enfermedades renales, con un p<0.05,
lo que resalta la importancia de la fiabilidad en la atencion en la experiencia

del paciente renal.

De manera similar, Jaimes (21), en su estudio realizado en Lima, también
encontrd una relacién positiva entre la satisfaccion del paciente y la calidad
de la atencién recibida en hemodialisis, con una mayoria de pacientes
manifestando una complacencia moderada a alta. Los resultados de estos
estudios corroboran la importancia de la fiabilidad en la atenciéon de
enfermeria y su impacto en la satisfaccion del paciente renal crénico,
sugiriendo que los pacientes que perciben una atencion confiable tienden

a mostrar mayor satisfaccion con los servicios recibidos. Esto resalta la
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necesidad de fortalecer la fiabilidad de los servicios de salud en este ambito

para mejorar la experiencia de los pacientes.

Segun el objetivo especifico 2 se hallé que existe relacion directa entre la
dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente renal
cronico de la clinica integral Santa Elena E.ILR.L, Lima 2025 loque
concuerda con el estudio de Fernandez et al. (22), en el que se evidencia
una alta complacencia de los pacientes, con el 98% de ellos calificando la
atencion de forma positiva. El estudio muestra que una capacidad de
respuesta rapida y efectiva contribuye a la satisfaccion del paciente,
especialmente cuando se consideran factores como la empatia y la

confianza.

Sin embargo, no concuerdan completamente con el estudio de Morote (23),
ya que aunque este también encontré una relacion significativa entre la
calidad del servicio y la satisfaccién del paciente, los resultados obtenidos
en la Clinica Integral Santa Elena E.l.R.L. fueron mas enfocados en la
dimensién de capacidad de respuesta. En el estudio de Morote, el nivel de
satisfaccion se distribuyd entre bajo, medio y alto, con el 57.6% de los
pacientes calificando la satisfaccidon como alta, lo que indica que, aunque
la capacidad de respuesta es un factor importante, no fue el Unico en
determinar la satisfaccién general del paciente. Por otro lado, el estudio de
Huaman et al. (24) tampoco concuerda completamente, ya que, si bien se
encuentra una relacién entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario, la Rho de 0.385 es mas baja que la encontrada en el estudio actual,
lo que sugiere que la capacidad de respuesta no tiene el mismo peso en

todos los contextos y pacientes.

Segun el objetivo especifico 3 se halld que existe relacion directa entre la
dimension seguridad y la satisfaccion del paciente renal crénico de la clinica
integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025, lo que concuerda con los hallazgos
de Ramos et al. (14), quienes también observaron una relacion significativa
entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes en
tratamientos de hemodialisis, destacando la seguridad como un factor

crucial. Sin embargo, no concuerdan completamente con el estudio de
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Juarez (15), ya que, aunque también se identificd una relacion entre la
atencion y la satisfaccion del paciente, las calificaciones fueron mas
diversas, reflejando un mayor grado de insatisfaccion en algunos casos.
Ademas, el estudio de Cuellar (25) también muestra una relacién entre la
calidad del servicio y la satisfaccién del paciente, pero con un enfoque
critico en las deficiencias del servicio, lo que resalta que la seguridad no
fue percibida como suficiente para todos los pacientes, ya que algunos
calificaron la atencion como regular. Estos estudios, aunque relacionados,
sugieren que la seguridad es un aspecto clave, pero su impacto en la
satisfaccion puede variar segun el contexto y las expectativas de los

pacientes.

Segun el objetivo especifico 4 se hallé que existe relacion directa entre la
dimension empatia y la satisfaccion del paciente renal cronico de la clinica
integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025, lo que concuerda en parte con los
resultados de los estudios previos. En el caso de Vargas et al. (11), aunque
el analisis no encontré una asociacién significativa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente, se destaco que un alto porcentaje de
los pacientes reportd una satisfaccion elevada, lo que podria implicar que,
en su muestra, la empatia no fue percibida como un factor determinante en
la satisfaccion. Por otro lado, el estudio de Vera (12) muestra que la calidad
del servicio se correlaciond positivamente con la adherencia terapéutica,
sugiriendo que la empatia, aunque no directamente medida, podria influir
en la percepciéon general de la atencion. Finalmente, el estudio de
Valdiviezo (13) refuerza la idea de que la empatia es un elemento
fundamental en la satisfaccion del paciente, ya que los resultados
mostraron una alta correlacion entre el trato humanizado y la satisfaccion
del usuario, especialmente en los aspectos relacionados con la empatia y
el apoyo emocional. Estos estudios resaltan la importancia de la empatia
en la atencion de hemodialisis, aunque con variaciones en la significancia

de la relacion segun los contextos y enfoques de investigacion.

Segun el objetivo especifico 5 se hallo que existe relacion directa entre la

dimension aspectos tangibles y la satisfaccion del paciente renal crénico de
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la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025, lo que concuerda con los
hallazgos de otros estudios en el area. En el caso de Chuquipoma (19), se
observd una relacion significativa entre la calidad del servicio asistencial y
la satisfaccidon del usuario, con un porcentaje notable de pacientes
satisfechos, lo que respalda la importancia de los aspectos tangibles en la
experiencia del paciente. Cérdova (20), también encontré una relacién
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente,
destacando que los aspectos tangibles, como la infraestructura y los
servicios, pueden influir en la percepcién del paciente sobre la calidad de
la atencién. Jaimes (21) concluyé que la satisfaccion con la atencién
integral en hemodialisis también mostré un vinculo con el grado de
complacencia del usuario, destacando la relevancia de los elementos
tangibles, aunque con una percepcion moderada en la satisfaccién. En
conjunto, estos estudios subrayan la importancia de los aspectos tangibles
en la satisfaccion de los pacientes, especialmente en el contexto de

hemodialisis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Segun la hipotesis general, se encontrd una relacion directa
entre la calidad de atenciéon de enfermeria y la satisfaccion del
paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.[.R.L, Lima
2025 (P < 0.01), ademas se evidencioé que una correlacion moderada
entre ambas variables (Rho = 0.599).

Segunda: Segun la hipétesis especifica 1, se encontrdé una relacion
directa entre la dimensién fiabilidad y la satisfaccion del paciente
renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025 (P <
0.01), ademas se evidencié que una correlacion moderada entre ambas
variables (Rho = 0.609).

Tercera: Segun la hipétesis especifica 2, se encontré una relacion
directa entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfacciéon
del paciente renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L,
Lima 2025 (P < 0.01), ademas se evidencid que una correlacion
moderada entre ambas variables (Rho = 0.577).

Cuarta: Segun la hipotesis especifica 3, se encontré una relacion
directa entre la dimension seguridad y la satisfaccion del paciente
renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025 (P <
0.01), ademas se evidencio que una correlacion moderada entre ambas
variables (Rho = 0.547).

Quinta: Segun la hipotesis especifica 4, se encontré una relacion
directa entre la dimensién empatia y la satisfaccion del paciente
renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025 (P <
0.01), ademas se evidencio que una correlacion moderada entre ambas
variables (Rho = 0.563).

Sexta: Segun la hipotesis especifica 5, se encontrd una relacion directa
entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion del paciente
renal cronico de la clinica integral Santa Elena E.l.R.L, Lima 2025 (P <
0.01), ademas se evidencid que una correlacion moderada entre ambas
variables (Rho = 0.530).
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Recomendaciones

Primera: Con el fin de optimizar la calidad de atencion de
enfermeria, se recomienda al director del estudio fomentar
programas de capacitacion y actualizacidn continua para el personal,
garantizando la aplicacion de las mejores practicas en la atencion de
pacientes renales cronicos, lo que redundara en un aumento en la

satisfaccion del paciente.

Segunda: A la jefa de enfermeria es crucial mejorar la fiabilidad de
los servicios, lo que podria lograrse mediante la implementacion de
protocolos mas estrictos de control de calidad, la sistematizacién de
los procesos asistenciales y la evaluacién periddica del desempefio
del personal de salud, asegurando que se mantenga un estandar

elevado de atencion.

Tercera: Para potenciar la capacidad de respuesta, se sugiere al
area de recursos humanos y la jefa de enfermeria agilizar los
tiempos de atencidn y establecer canales de comunicacion mas
eficientes entre el personal médico y los pacientes, de modo que se
logre una atencién mas oportuna y que esto impacte positivamente

en la percepcion de los pacientes sobre el servicio.

Cuarta: En cuanto a la seguridad, se recomienda al jefe de area
revisar y reforzar las medidas de bioseguridad en todos los
procedimientos de hemodialisis, asegurando que el entorno sea
completamente seguro y confiable para los pacientes, lo que

contribuira directamente a su satisfaccién general con el servicio.

Quinta: Para mejorar la empatia, se propone a la jefa de enfermeria
incorporar  entrenamientos  periddicos  sobre  habilidades
comunicativas y emocionales en el personal de enfermeria, con el
objetivo de fomentar una mayor conexién y apoyo emocional hacia
los pacientes, lo cual es clave para aumentar la satisfaccion de los

pacientes renales crénicos.

Sexta: Finalmente, se sugiere al director realizar inversiones en la

mejora de los aspectos tangibles, tales como la renovacién de

84



equipos médicos, el acondicionamiento de los espacios y la
implementacion de nuevas tecnologias que faciliten tanto el proceso
de tratamiento como la comodidad de los pacientes, elementos que

son decisivos para una mayor satisfaccion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccién del paciente renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.l.R.L, Lima
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Responsables: Cirineo Condor Blanca Edith / Cubillas De La Cruz Yanet Marilyn

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la relacién entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion
del paciente renal crénico de
la clinica integral Santa
Elena E.I.R.L, Lima 20257
Problemas especificos
P.E.1: ¢Cual es la relacién
entre la dimension fiabilidad
y la satisfaccion del paciente
renal crénico de la clinica
integral Santa Elena E.l.LR.L,
Lima 20257

P.E.2: ;Cual es la relacion
entre la dimensién capacidad
de respuesta y la satisfaccion
del paciente renal crénico de
la clinica integral Santa
Elena E.I.R.L, Lima 20257
P.E.3:. ¢Cudl es la relacién
entre la dimensién seguridad
y la satisfaccion del paciente
renal crénico de la clinica

Objetivo general
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Variable 1:

Calidad de la atencion
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Dimensiones:

- Fiabilidad

- Capacidad
respuesta
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- Empatia

- Aspectos tangibles

Variable 2:

Satisfaccion del paciente
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- Comunicacion

- Profesionalidad

- Atencion otorgada

de

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacién: Basica

Nivel de Investigacion:
Relacional
Disefio: No experimental,

correlacional, transversal
Poblacioén:

120 pacientes

Muestra:
Muestra
pacientes
Muestreo: aleatorio simple
Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Los cuestionarios.

Métodos de analisis de datos:
Estadistica descriptiva
inferencial

probabilistica,
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dimension aspectos
tangibles y la satisfaccion
del paciente renal crénico
de la clinica integral Santa
Elena E.I.LR.L, Lima 2025

relacion
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

“Calidad de atenciéon de enfermeria y satisfaccion del paciente renal
cronico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025”

Instrucciones: El propdsito de este instrumento es Determinar la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
renal crénico de la clinica integral Santa Elena E.I.R.L, Lima 2025

Totalmen | Muy en En Ni de De Muy Totalme
te en desacuer | desacuer | acuerdo, | acuer de nte de

desacuer do do ni en do acuer | acuerdo

do desacuer do

do
1 2 3 4 5 6 7
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
N° Pregunta 12 3 45 6 7
Fiabilidad
¢ Al momento de su tratamiento por hemodialisis,

1 los enfermeros le atendieron con la misma

dedicacion que a otras personas?

¢ Los enfermeros le brindaron tratamiento por

2 hemodialisis en orden y respetando el orden de
llegada?
¢,Pudo recibir su tratamiento por hemodialisis
segun el horario establecido?
¢, Cuando usted quiso presentar alguna queja o
4 reclamo pudo realizar su reclamo mediante los
mecanismos adecuados?

¢La clinica cuenta con los materiales y equipos

w

5 adecuados para su tratamiento de hemodialisis?
Capacidad de respuesta
6 ¢ La atencion de las enfermeras en la sala de
hemodialisis fue rapida?
7 ¢ La atencion de las enfermeras en la sala de
espera fue rapida?
8 ¢, El tiempo que usted esperd para ser atendido

en la sala de hemodialisis fue corto?
¢, Cuando usted presento algun problema o
9 dificultad las enfermeras lo resolvieron
inmediatamente?

98



Seguridad

10

¢ Durante su atencion en la sala de hemodialisis,
las enfermeras respetaron su privacidad?

11

¢Las enfermeras le realizaron examenes
completos y minuciosos antes de su tratamiento
de hemodidlisis?

12

¢ Las enfermeras que le atendieron, le brindaron
el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas sobre el tratamiento de hemodialisis?

13

¢ En su tratamiento de hemodialisis, la atencion
de las enfermeras le inspiré confianza?

Empatia

14

¢ Durante su estadia en la clinica, las enfermeras
le trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢ Las enfermeras le trataron con amabilidad,
respeto y paciencia durante su tratamiento de
hemodidlisis?

16

¢ Las enfermeras le trataron con empatia y
cordialidad durante su tratamiento de
hemodidlisis?

17

¢ Las enfermeras de la clinica le brindaron
explicacién comprensible sobre su salud o
resultado de su atencién?

18

¢ Las enfermeras de la clinica le brindaron
explicacién comprensible sobre el tratamiento de
hemodialisis que recibira y los cuidados para su
salud?

Aspectos tangibles

19

¢ Los carteles, boletines u otros materiales fueron
adecuados para informarle sobre su tratamiento
de hemodialisis?

20

¢ La sala de hemodialisis y sus equipos se
encuentran limpios al momento de su
tratamiento?

21

¢ La sala de hemodialisis y su equipo son
bastante comodos para su tratamiento?

22

¢ La sala donde recibi6 su tratamiento de
hemodialisis contd con equipos y materiales
disponibles para su atencion?
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

SATISFACCION DEL PACIENTE

Marque con una (X) en el cuadro que crea conveniente segun su criterio,
respecto a la comunicacion y contacto con el personal:

Nunca A veces Frecuentemente Casi Siempre
siempre
1 2 3 4 5
N° Pregunta 12 3 45

Comunicacion

1 Se presenté por su nombre
2 Estuvo presente en el tratamiento
3 Lo llamé por su nombre
4 Le explicé lo que le iba a realizar
Profesionalidad
5 Esta capaConsultado para los procedimientos
6 Tiene conocimiento de los aparatos de hemodialisis
7 Realizo la revision y el control de los aparatos de
hemodialisis
Atencion otorgada
8 Tiene buena presentacion personal
9 Dio cumplimiento a los procedimientos
10 Lo atendio en el tiempo esperado
11 Fue puntual en el tratamiento de hemodialisis
12 Fue amable y cortés
13 Se comunicé con sus familiares
14 Le informo lo referente a la dieta
15 Le informd lo referente al cuidado del catéter

Gracias por su participacién
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

UNIVER

SIDAD

AUTONOMA

ICA

DE

INFORME DE VALIDACION DEL IM STRUMENTO DE INVE STIGACION

| DATODEQ

EMERALEE

Thuio die la Investigacidne Calldad de alencidn de enfermena y saisiacoidn del pacienio

renal crdnacn de la cfndca indegral Eanla Elena ELR.L. Lima 2025

Homibr dizl Experin: Joed Lule 3sma Lamdivar

Il BEFECTOEQUE VALIDAR EN EL INTRUBENTO:

BECEE TR
Ewaluzr

[ Decongelon: |

[ Ewalumolon
Cournipiai Mo oamipla

Preguntac por cormagir

1. Claridad

L pegunis oD
eaboradias  LEando  un
lenuas aoropiadn

Cumple

2, Dojethadad

las  proqunls oEan
mpreiadas on asphbois
g s ]

Cumpls

1. Corsenienoia

L pegunias L5lan
aderuadis O bema o sor

westigado

Cumple

4. Onganizacidn

EXS1E LN Az acion
iy slmidctios on o
CLE BOraaric

Cumple

§. Buficianca

H cussionano cornprinde
indos ke indoadoss &
i dad v caidad

Cumple

B. Imbencionalidad

3] DESICna T B
adcouado para modn los
Inidbcardn s i -]
Irwestigacicn

Cumpls

7. Corgshenca

L progqunias  slan
biadas o0 aspecins
ldrins [ <] eiTia
Irwestigado

Cumiple

. Coferendia

Eagts rensdtn enine e
pregurias & indicadores

Cumple

1. Eslrucivra

La eslnictums [
ousshionario: msponde &
ks pogunie de &
Irwesligacion

Cumple

10 Peinenda

Bl oursionano os O v
opaiun para i

Cumpls

Inwiestigacicn
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lll. OBYERVACIOHEE GENERALEY

Los instrumesntos satisfacen los criterios de clandad, cobsrencia, rslevanciay
partinencia e slahleodos pars sU procesa de valid sadn.

el

Synedl o v Momires ol valkdadar:
Josd Luts Sema Landivar
Grado acdémicn: Magisber: Imaesipador
RENACYT
W". ONE TOOSETOT4

&dJuntar al farmato:

"Malriz de consklencla de la investigacién (Cuandiatiiva) ¢ maiiz de calegorzacin
apricrisbca joumlBaiva)

"Mairiz de Cpeackonalzacan de vanablkes (Cuaniiabvo) § malrz de caleqoras ¥
subnaegorias (Cualtatva)

"Instrumenia)s) de recoleccitn de dalos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL I 3TRUMENTO DE INVE STIGACION

|, DATOE BEMERALESR

Thu de la Insestigaetne Caldad de aienon de enfermera y saislhoodn del peclenle
renal crdnica di la ofndca imiegral Banla Elena E.LR.L, Lima 2025

Momstre diel Expenia; Madelane Viokda Risoo Bemague

Il AEFECTOEQUE VALIDAR EN EL INTRUMIENTO:

AGPECIoE P
Eaalusr

Uararipslon:

Exaluzitn
Cumiphai Mo samgla

Preguniac por corragie

1. Clardad

L pogumas  odlan
caboadas wands un
kenguae agropiadn

Cumple

2. (oplridad

las  progunins  in
el &N asphoke
olgenabion

Cumiple

1. Corvaeniencia

[E  pogunis  &in
pdeouadis & bema @ ser

wesligae

Cumple

4. Croani zackn

B LMkl iz o
Kk sinbdctien en o
s lonan

Cumipls

0. Buficlencia

H cuestionanc comgrinds
indos ke indoadoss o
ol il ' i

Cumple

B, irencicnal idad

H omshonre ol
adeosads para medr o
ndicadons i -1
westigaciin

Cumple

7. Conaslenca

L pregumias  skin
himadis  on especin
indims dd ema
westigado

Cumple

B. Coherancia

BdEe reaatn enind ki
proguns ¢ ndicadernes

Cumple

1. Esluciura

La TS [T T [i7
pEslionarin mesponde &
ks pogunis de
inwesligacion

Cumple

10 Peingncla

H omgionano es O ¢
oG [ 1] i
westioackin

Cumple
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lil. OEIERVACIZHEE GEMERALEA

Los instrumenios presentan valicss v sdecuacidn metodoldgcn para Ly
chbencicn de lainfarmacion repuerida en el estudio.

..ﬁ "

=
Apellidos v Mombres del validador
Musdelaine Winlen Bisco Semoge
Lrrado académico: Magisser-

investigndor-BENMACYT
WL Dol S0

&d|untar al farmato:

"Mairz de conskhencla de la ineesbigacidn (Cuanflaiwo) & mainz de
calegorzacitn aprorslica (ouialiae

"Mairz de Cperaconaizacitn de vardables |CuaniBafvn) § malrz de
paleqorias ¥ subcalegorias (Cual Raiko)

*Instrumenials) de recoleocidn de dajos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INETRUMENTO DE INVE STIGACICN

. DATDE GEMERALESR

Thuo de la Invvestigactne Calldad de aienckdn de enfermicna y sadslacckn del pacienie
renal crdncn de la ofnica indegral Banla Elena E.LR.L. Lima 2025

Moot ditl Experta: Dr. Ello Javler Huaman Flores

Il AEFECTOEGUE VALIDAR EN EL INTRUBENTO:

EGpScioL ara
Evalusr

e caripalon:

Evalumion
‘Curmiplai Mo samipla

Pragunfac por cormagir

1. Clardad

e pogunes o
gaboradas  wmando  un
lenguak: apropiado

Cumpig

2. Coptividad

les pogunhs  en
mpesadas &N asphoks
nbgenabits

Cumpig

1. Corseniencia

L progumias  Lslan
adeomdis al tema a ser

westigadc

Cumpig

4. Oroanizacién

2 Lina DPanad icn
Kqgica v simdotioa on o
s lananc

Cumple

h. Bufcenca

H cucsionario coprnda
Indes ke indicadoers o
e y caficiad

Cumpia

§. Imdencional idad

B omloooo o
adcomds para medr e
il hoarin s i -]
resligacitn

Cumpig

T, Corasinnc

L popmes o
hadis o espedn
|dins il AT
irwealinad

Cumpig

B. Coherandia

B rdactn Enre ls
preguntas o ndicadones

Cumple

1. Estructura

1] T TR T [T
pEshonao esponde &
ks pogunis de &
inwestigacicn

Cumpig

10 Perinenda

B ousestionarno es O y
npofuns para i
Inestioacitn

Cumpig
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lll. OEYERVACICHEE GENERALES

Lok indbrumnbéd grisantan aulided, cosiiilancid v pertnencli gird mcopie b nfermidan

fra i L el e b,

-

Apedlidas v Namihres diel validadr:
Huaiedin Flores Elie Javier

Lrrado académicn: Docor e Bdcitn
¢ Imvestigador Ryt mivel Y

M DN 4267418

&d]umtar al farmato:

"Mairiz de consklencia de la ineeshigacién {Cuandtaival § mainz de
calegorzacidn aprioarsica (ouadiai

"Mairiz de Operacionaizacin de vadabkes {Cuanifabvn) § mafrz de
calegorias y subcalegorias (Cual Aaiko)

"Instrumeniols) die recoleocian de daios
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Anexo 4: Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CIRINEO CONDOR, Blanca Edith identificada con codigo de estudiante A202000158 y CUBILLAS
DE LA CRUZ, Yanet Marilyn identificada con codigo de estudiante A211000323 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE RENAL CRONICO DE LA CLINICA
INTEGRAL SANTA ELENA E.L.R.L, LIMA 2025

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2025

swsllo Derrind
NTANTE LEGAL
Clinica Integral
Santa Elena E.L.R.L.

[ 74
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

UonuaununNuUaununun
e UAIAVAVAVAVAVAWA
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Anexo 5: Base de datos

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

N FIABILIDAD R AT SEGURIDAD EMPATIA NeELEe v
° | ltem | ltem | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | ltem | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | ltem | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | 1
01 | 02 | 03 | 04 05| 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | M 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
11 4 2 4 3 5 4 3 4 4 1 2 4 2 5 4 3 4 2 3 4 3 3 g
2| 4 1 2 3 4 2 1 4 3 2 5 1 4 5 3 2 1 3 3 2 4 4 g
3| 5 5 4 4 4 1 4 5 5 5 4 3 5 4 2 5 4 5 3 5 2 3 g
4| 1 4 2 5 2 3 2 3 2 3 1 3 5 3 2 5 3 5 5 3 4 5 :
5| 5 2 1 5 4 5 1 3 4 4 2 5 3 4 4 4 4 2 1 4 2 1 g
6| 5 2 2 3 1 5 5 2 3 3 3 5 5 5 2 1 4 1 3 1 2 3 g
7| 5 4 5 1 2 4 3 1 5 1 5 5 1 5 5 1 5 2 4 1 5 1 Z
8| 5 5 2 1 1 2 5 2 2 1 1 2 5 3 2 4 3 2 4 1 5 3 ‘15
9| 3 3 3 3 2 4 3 2 4 3 2 4 5 4 3 1 3 2 3 1 3 1 g
(1) 1 3 1 1 2 3 1 2 3 4 1 3 4 4 3 4 5 1 5 5 4 1 ?
22 a5 |2|a|s5|5|2|2|3|2|3|1|3|3[5|5|5/[2]3]2]]
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SATISFACCION DEL PACIENTE

PROFESIONALIDAD

Item04 |Item05 | Item06 | Item07

V2

51

51

45

48

40

45

39
52
45

35
50

41

41

44
42

45

38
43

46

52
47

44

1

1

1

1

1
1
1
1

1

Item14 |Item15

Item13

Item12

Item11

RAZONAMIENTO ESPACIAL

Item10

Item09

Item08

COMUNICACION

Item02

Item03

Item01

NO

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
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55
52
51

48

50

52
46

41

44
40

42

42

40

54
49

45

45

39
57

48

38
42

43

45

45

1

1
1

1

3

4

1
1
1

23
24
25

26
27

28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47
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48

35

44
46

44
40

49

43

49

50

43

47

38
48

36

44

38
41

42

42

42

46

37

42

43

1

5

1

1

1

1

48

49

50

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
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46

45

57

42

40

41

51

31

36

44
48

43

57

45

47

44
52
53

42

51

2

73
74
75
76
7”7
78
79
80

81

82
83
84
85
86
87
88
89
90

91

92
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Anexo 6: Informe Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe Turnitin al 28 % de similitud

z’q-_l turnitin  pagina 1 de 122- portada

Identificador de la entrega  trn:oid:::3117:562890051

TESIS CIRINEO CONDOR - CUBILLAS DE LA CRUZ.docx

B crurow
& GRuPOW

€ Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:562890051

Fecha de entrega

2 mar 2026, 6:57 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

2 mar 2026, 8:23 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS CIRINEO CONDOR - CUBILLAS DE LA CRUZ.docx

Tamafio del archivo

11.6 MB

Z’U turmtm Pdgina 1 de 122 - Portada

118 paginas
24,000 palabras

117.426 caracteres

Identificador de la entrega  trn:0id::3117:562890051
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Zl'-_l ‘turnifin Pégina 2 de 122 - Descripcion general de integridad

13% Similitud general

Identificador de laentrega trn:ald::3117:562890051

Ei total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes delnternet
3%
8%

Publicaciones

& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revision

Texto oculto
7 caracteres sospechosos en N.° de pagina
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

(I'-_I ‘turn|'t|n Pdgina 2 de 122 - Descripcion qeneral de integridad

Los algoritmas de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirfan distinguirlo de una entrega narmal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcames como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.

Identificador de la entrega trnzold:::3117:562850051
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rl,—_l ‘turnitin Pégina 3 da 122 - Descripeion general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3% Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran,

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-04-14

hdl.handle.net

n Internet

core.ac.uk

Internet

es.studenta.com

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-09-19

o Publicacién

Gutierrez Vizcarra, Jorge Luis| Mendoza Roncal, Anabary Maria | Morales Rojas, Ke...

Trabajos

entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-09-23

o Internet

www.ti.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-10

Trabajos
entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-03-04

(!J-_I turn|tin Pégina 3 de 122 - Descripcion general de integridad

5%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de laentrega trn:oid:::3117:562850051

Identificador de laentrega trn:oid::3117.562850051
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fﬂ tul’ni’tin Pagina 4 de 122 - Descripcion general de integridad

Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-12

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-29

Trabajos
entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-11-20

L/ Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-12-31

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-10-13

Trabajos

entregados
Universidad Politécnica del Per( on 2025-09-25

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-19

}!—] tul’n|t|n Pagina 4 de 122 - Descripcion general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:562850051

Identificador de a entrega trn:oid::3117:562890051
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