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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de 

cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en la clínica de hemodiálisis de Chincha, 2025. Metodología: 

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, correlacional y de corte 

transversal. La población estuvo conformada por 92 pacientes renales que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en la clínica de Chincha. Se utilizaron 

dos instrumentos para la recolección de datos: un cuestionario para medir 

la calidad del cuidado de enfermería, que incluyó dimensiones como 

técnica, interpersonal y confort, y un cuestionario para evaluar la 

satisfacción del paciente, que abarcó aspectos generales de la atención 

recibida. Los datos fueron procesados en SPSS v.27, utilizando estadística 

descriptiva y la prueba de correlación de Spearman para establecer la 

relación entre las variables. Resultados: La mayoría de los pacientes 

reportaron una alta calidad del cuidado con el 66.3%. En cuanto a la otra 

variable el 54.3% de pacientes manifestaron estar satisfechos con el 

cuidado recibido. Se encontró una relación significativa entre la calidad del 

cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción (rho = 0.784; p = 0.000). 

Además, la calidad de cuidado mostró correlaciones positivas con las 

dimensiones de la satisfacción del paciente (seguridad, respeto y 

competencia). Conclusiones: La calidad de cuidado de enfermería se 

asocia de manera positiva y significativa con la satisfacción de los pacientes 

renales atendidos en la clínica de hemodiálisis de Chincha.  

 

Palabras clave: Calidad de cuidado; Satisfacción del paciente; 

Hemodiálisis; Enfermería; Clínica de hemodiálisis  
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the relationship between nursing care quality 

and the level of satisfaction in renal patients treated at the hemodialysis 

clinic in Chincha, 2025. Methodology: A quantitative study with a 

descriptive, correlational, and cross-sectional design. The population 

consisted of 92 renal patients receiving hemodialysis treatment at the 

Chincha clinic. Two instruments were used for data collection: a 

questionnaire to measure nursing care quality, which included dimensions 

such as technical, interpersonal, and comfort, and a questionnaire to assess 

patient satisfaction, covering general aspects of the care received. The data 

were processed in SPSS v.27, using descriptive statistics and the 

Spearman correlation test to establish the relationship between the 

variables. Results: The majority of patients reported high-quality care at 

66.3%. Regarding the other variable, 54.3% of patients expressed being 

satisfied with the care received. A significant relationship was found 

between nursing care quality and the level of satisfaction (rho = 0.784; p = 

0.000). Additionally, care quality showed positive correlations with the 

dimensions of patient satisfaction (safety, respect, and competence). 

Conclusions: Nursing care quality is positively and significantly associated 

with the satisfaction of renal patients treated at the hemodialysis clinic in 

Chincha. 

 

Keywords: Care quality; Patient satisfaction; Hemodialysis; Nursing; 

Hemodialysis clinic. 
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I. INTRODUCCIÓN      

La enfermedad renal crónica (ERC) representa actualmente un 

importante desafío de salud pública a nivel global, debido a su alta 

prevalencia, carácter progresivo e irreversible, así como por la 

significativa carga económica y social que genera. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), esta patología afecta 

aproximadamente al 10 % de la población adulta, y una proporción 

cada vez mayor de pacientes requiere terapias sustitutivas renales, 

como la hemodiálisis, para mantener su supervivencia. En el Perú, la 

ERC se encuentra entre las principales causas de morbilidad crónica, 

lo que ha ocasionado un incremento sostenido en la demanda de 

servicios especializados de nefrología y cuidados de enfermería 

altamente calificados.1 

En este contexto, el cuidado de enfermería desempeña un papel 

fundamental, no solo en la ejecución de procedimientos técnicos 

como la gestión del acceso vascular, el monitoreo de signos vitales y 

la administración de tratamientos, sino también en la provisión de 

apoyo emocional, comunicación efectiva y creación de un ambiente 

de confort para el paciente. La calidad del cuidado enfermero, 

entendida como el conjunto de acciones técnicas, interpersonales y 

ambientales que aseguran una atención integral, segura y 

humanizada, constituye un elemento determinante en la experiencia 

y bienestar de los pacientes sometidos a hemodiálisis.2 

Por otro lado, la satisfacción del usuario es un indicador clave para 

medir la calidad en los servicios de salud, puesto que reflejan la 

percepción del usuario respecto al grado en que se cumplen sus 

expectativas, necesidades y derechos durante el proceso de atención. 

En el caso de los pacientes con ERC quienes enfrentan un tratamiento 

prolongado y demandante, la satisfacción con la atención de 

enfermería se asocia con una mayor adherencia terapéutica, 

reducción de la ansiedad y mejora en la calidad de vida.3 
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Diversas investigaciones nacionales e internacionales han 

evidenciado una estrecha relación entre la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente, indicando que la percepción 

de un trato digno, respetuoso y técnicamente competente incrementa 

la confianza del usuario en los servicios de salud. No obstante, existen 

aún vacíos de conocimiento sobre cómo estas dimensiones 

interactúan específicamente en pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento de hemodiálisis, particularmente dentro del 

contexto peruano.4 

En el presente estudio se ha planteado como problema ¿Cómo se 

relaciona la calidad de cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción 

en pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis 

Chincha, 2025? Con los siguientes problemas específicos ¿Cómo se 

relaciona la calidad de cuidado de enfermería y la dimensión 

seguridad del nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025? ¿Cómo se relaciona la 

calidad de cuidado de enfermería y la dimensión respeto del nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025? y ¿Cómo se relaciona la calidad de 

cuidado de enfermería y la dimensión competencia del nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025? 

Desde el punto de vista teórico, el presente estudio debe realizarse 

para comprender la influencia de la calidad del servicio de enfermería 

en la satisfacción de los pacientes con enfermedad renal. Esta calidad 

de cuidado de enfermería en salud renal está relacionada con la 

percepción del bienestar físico y emocional del paciente, y puede 

influir en su respeto a las reglas de estilo de vida saludable, además, 

en general, en la calidad de vida. Hay varios estudios sobre la 

influencia de la satisfacción del paciente en los resultados del cliente 

asistido, lo que hace considerar a la empatía y responsabilidad del 

servidor enfermeros como factores significativos en la determinación 

del éxito del tratamiento5. Sin embargo, en el caso del contexto Perú, 
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y especialmente Chincha, dicha relación no se ha explorado 

completamente. Por lo tanto, este estudio proporciona la justificación 

teórica necesaria para futuras revisiones y estrategias en el campo. 

En términos de justificación de la investigación práctica, nuestra base 

para la realización de este estudio radica en la garantía de la 

necesidad de mejorar la calidad de la prestación de servicios de 

atención de enfermería para el cliente asistido, dada la influencia de 

éste en la satisfacción del paciente intervenido. En el caso de Perú, la 

ERC es una de las principales causas de enfermedad infructuosa, y 

la hemodiálisis, como práctica necesaria para mantener y mantener la 

vida del cliente atendido al máximo, necesita un nivel de atención 

regular.6 

Este estudio se centra en las necesidades específicas de la relación 

entre el proceso de atención de enfermería y la satisfacción del 

paciente en un contexto a nivel local, como el caso de Chincha. Por lo 

tanto, permitiría a las organizaciones de salud planear e implementar 

técnicas para mejorar el servicio y la capacitación constante del 

personal de servicio, permitiendo entrenar Populares relacionamiento 

habilidades y estrategias para optimizar la calidad de la atención. 

Justificación metodológica. Este estudio pretende utilizar un enfoque 

cuantitativo, de diseño correlacional, ya que, a través de él, es posible 

establecer las relaciones entre la calidad del cuidado de enfermería y 

la satisfacción de los pacientes renales. Las encuestas, la medición 

de las variables relacionadas con la calidad del cuidado y la 

recopilación de datos sobre la percepción de los pacientes permitirán 

alinear todos los datos identificados en las áreas de enfoque. La 

metodología elegida para el estudio permitirá el logro de resultados 

válidos y, por lo tanto, confiables, asegurando que los resultados 

encontrados puedan ser utilizados en otros contextos similares al país 

de estudio. Este estudio también sienta las bases para futuras 

intervenciones y estudios en el ámbito de la salud renal, ayudando a 

avanzar en el conocimiento y la práctica. Objetivo general: determinar 

cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y el nivel de 
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satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025; Objetivo Específico 1: Determinar cómo 

se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y la dimensión 

seguridad del nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis chincha, 2025. Objetivo Específico 2: 

Determinar cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y 

la dimensión respeto del nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025; Objetivo 

Específico 3: Determinar cómo se relaciona la calidad de cuidado de 

enfermería y la dimensión competencia en el cuidado del nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025. 

La presente investigación se estructura en los siguientes capítulos 

que permitirán el desarrollo ordenado de los trabajos: Capítulo I: 

Introducción, donde se expone el contexto general de la investigación. 

Capítulo II: Planteamiento del problema, que incluye la formulación 

del problema, la pregunta general y las preguntas específicas, los 

objetivos, la justificación, la relevancia del estudio, el alcance y las 

limitaciones. Capítulo III: Marco teórico, que aborda los antecedentes, 

base teórica y marco conceptual. Capítulo IV: Metodología, donde se 

describe el tipo y diseño de investigación, las hipótesis general y 

específica, la definición y operacionalización de variables, la población 

y muestra, y las técnicas e instrumentos de recolección y análisis de 

datos. Capítulo V: Resultados .Capítulo VI: Análisis de los 

resultados.VII: Discusión de resultados ,conclusiones y 

recomendaciones, referencias bibliográficas y Anexos. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción de problema 

De acuerdo con Csaba, la enfermedad renal crónica (ERC) en general 

es parte de las preocupaciones de salud pública mundial, teniendo en 

cuenta que su incidencia se estima en el 10 % de la población general, 

lo que equivale a más de 700 millones de personas afectadas.7 

La ERC es una preocupación sustancial de la integridad humana, y la 

hemodiálisis es uno de los tratamientos más comunes para esta 

enfermedad, pero su implementación se enfrenta a problemas 

notables entre ellos la calidad del cuidado brindado y la satisfacción 

del paciente. A su vez, algunos estudios han demostrado que los 

pacientes en hemodiálisis poseen una calidad de vida deteriorada, 

especialmente en dimensiones físicas y emocionales. Por ejemplo, los 

pacientes en Perú con hemodiálisis obtuvieron bajas puntuaciones en 

los dominios de función física y rol físico de la escala SF-36, con una 

media de 32.4 y 13.9 respectivamente.8  

Además, la satisfacción del paciente es el factor clave de la calidad 

del cuidado, y la literatura muestra en qué medida la percepción de la 

calidad del cuidado de enfermería afecta la satisfacción del paciente, 

lo que a su vez impacta en la adherencia y resultados clínicos. Por 

ejemplo, el estudio realizado en Irán demostró una asociación entre la 

satisfacción de los pacientes con la hemodiálisis, la percepción de la 

calidad del cuidado, y los parámetros clínicamente objetivos.   

En América Latina, la ERC es una preocupación que pone una carga 

significativa sobre los sistemas de salud. En el informe del 2024, se 

reveló que el 65% de los países miembros de la SLANH cuentan con 

programas nacionales de salud renal. Además, solo el 25 % de los 

países tiene pacientes activamente involucrados en cuestiones de 



19 
 

salud renal, y esto puede afectar a la calidad y satisfacción del 

cuidado.9 

En términos de calidad de vida, un estudio realizado en Tacna, Perú, 

en 2023, evaluó a 257 pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis utilizando el cuestionario SF-36. Los resultados 

mostraron puntuaciones promedio de 32.0 en salud física y 42.2 en 

salud mental, indicando una calidad de vida comprometida en estos 

pacientes.6  

En lo que respecta a Perú, la ERC es una preocupación creciente. Un 

estudio de 2024 de metaanálisis sugirió una prevalencia combinada 

en pacientes con enfermedad hipertensiva y diabetes de 38% y 33%, 

respetivamente. Sin embargo, son dos esas comorbilidades, los 

factores que aumentan el riesgo de altos niveles de la enfermedad en 

cuestión.10 

El cuidado de enfermería en la hemodiálisis en Perú ha sido 

investigado, un artículo básico en 2020 se ocupó de la calidad de la 

salud y el tratamiento en la hemodiálisis en un hospital público en 

relación con la satisfacción del paciente, los datos sobresalientes 

indicaban una correlación entre estos dos factores.11 

Mientras tanto, en la región de Ica, la situación es preocupante. 

Aunque no se cuenta con datos recientes sobre la prevalencia local 

de la enfermedad quística, parece que, a nivel nacional, en algunos 

conjuntos de observación urbana, excede el 28.4%. En consecuencia, 

Ica puede albergar cargas similares de la enfermedad a las calculadas 

a nivel nacional.12 

La calidad de la enfermería en la atención de la hemodiálisis en Ica 

también se ha medido anteriormente. En un estudio que se llevó a 

cabo en 2020 en el Hospital Regional de Ica, una parte significativa 

de la satisfacción de los pacientes con los servicios de hemodiálisis 

se atribuyó a la competencia y empatía del personal de enfermería. 
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En general, los pacientes que experimentaron la atención más 

humanizada y profesional fueron los más satisfechos.13 

En Chincha, la situación de la ERC es menos documentada en la 

literatura científica reciente. Sin embargo, considerando las 

tendencias observadas en Ica y otras regiones del país, es probable 

que Chincha enfrente desafíos similares en términos de prevalencia 

de la enfermedad y calidad del cuidado de enfermería. La falta de 

datos específicos resalta la necesidad de estudios locales que 

evalúen la situación y permitan la implementación de estrategias de 

mejora adaptadas a las características de la población Chinchana.14 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y el nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025? 

2.3. Pregunta de investigación especifica: 

PE 1: ¿Cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y la 

dimensión seguridad del nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025? 

PE 2: ¿Cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y la 

dimensión respeto del nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025?  

PE 3: ¿Cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y la 

dimensión competencia en el cuidado del nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025? 

2.4. Objetivo general: 

Determinar cómo se relaciona la calidad de cuidado de enfermería y 

el nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica 

de hemodiálisis Chincha, 2025 
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2.5. Objetivos específicos: 

OE 1: Determinar cómo se relaciona la calidad de cuidado de 

enfermería y la dimensión seguridad del nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025. 

OE 2: Determinar cómo se relaciona la calidad de cuidado de 

enfermería y la dimensión respeto del nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025 

OE 3: Determinar cómo se relaciona la calidad de cuidado de 

enfermería y la dimensión competencia en el cuidado del nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025. 

 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación Teórica: 

El estudio permitirá comprender cómo la calidad de la atención de 

enfermería está asociada a la satisfacción de los pacientes renales 

que reciben hemodiálisis. La calidad de la atención de la salud renal 

también se ha relacionado directamente con la salud física y 

emocional de los pacientes y se ha propuesto como una base para la 

falta de adherencia y calidad de vida de estos pacientes. Sumado a 

eso, varios estudios han abierto la puerta a la función crítica del nivel 

de satisfacción del paciente y la verdadera empatía y profesionalismo 

de los profesionales para obtener una buena letanía. En el caso del 

Perú y, más específicamente, en Chincha, estos problemas siguen 

siendo relativamente no estudiados. Por lo tanto, la justificación 

teórica de la investigación puede convertirse en una innovadora en la 

fundación de futuras investigaciones y la política de salud.  
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Justificación Práctica: 

La base práctica de la investigación está conectada con la necesidad 

de mejorar la calidad de la atención al paciente. La mención evidente 

de la condición se encuentra en el campo práctico de la atención 

primaria. Además, en el Perú, una de las regiones donde la 

enfermedad renal es el causante de la morbilidad, la hemodiálisis es 

una justificación vital para la salud del paciente. Mediante la 

recolección decente de información de esta investigación, es posible 

dar datos localizados sobre el nivel de relación entre el cuidado de la 

enfermería y el paciente con enfermedad renal, el personal de salud 

puede considerar opciones de política para mejorar la calidad de su 

servicio. Además, los resultados serán oportunas para la formación 

persistente del personal que está preocupado por el rendimiento 

sobre los márgenes beneficiosos y técnicos en el progreso de sus 

habilidades. 

Justificación Metodológica: 

Se propone hacer uso del enfoque cuantitativo, diseño correlacional. 

Para ello se aplicaron cuestionarios para la medición de las variables 

de estudio, esto permitirá una visión más exacta de las oportunidades 

de mejora. Por otro lado, se obtendrán resultados confiables, que 

permitan aplicar la metodología en contextos similares al estudio. 

Además, el estudio proporciona una sólida base para estudios futuros 

en el campo de la salud, contribuyendo a la mejora del conocimiento 

y prácticas de cuidado en los pacientes.  

Importancia: 

Este estudio es importante por el aporte al mejoramiento de la 

atención a pacientes renales que reciben hemodiálisis en Chincha. Se 

identificaron y confirmaron áreas críticas en la gestión para mejorar 

los servicios de salud renal, lo cual es crucial para aumentar el 

cumplimiento con la intervención y mejorar la calidad de vida de los 
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pacientes. Adicionalmente, se obtendrá información relevante para el 

desarrollo de políticas de salud y formación del personal.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales: 

Vargas et al. (2025) México, publicaron su estudio titulado “Calidad de 

atención de enfermería y satisfacción del paciente en el área de 

hemodiálisis”. Objetivo: conocer que tanto la calidad como la 

satisfacción contribuyen con elementos esenciales en el cuidado 

del paciente. Metodología: investigación observacional, de nivel 

descriptivo, participaron 40 pacientes que asisten a la unidad de 

hemodiálisis, a quienes se aplicó un cuestionario de calidad y 

satisfacción. Resultado: el 87.5% percibió un nivel de calidad de 

bueno y de satisfacción de 97.5%, los resultados se analizaron con 

la prueba de Fisher, teniendo como resultado un valor p.  0.201 el 

cual indica que no existe asociación significativa entre las variables 

estudiadas. Conclusión:  la calidad de atención de enfermería y 

satisfacción del paciente permiten evaluar o mejorar la experiencia 

de tratamiento de manera favorable, sin embargo, ambas están 

influenciadas por diversos factores asociados con aspectos 

técnicos y clínicos.5 

Juárez (2024) Honduras, publicó el estudio “Satisfacción con el 

cuidado de enfermería desde la perspectiva del paciente hospitalizado 

con enfermedad renal crónica en el Hospital General Atlántida, 

Honduras, 2022”. Objetivo: determinar la satisfacción de los 

pacientes hospitalizados con el cuidado recibido. Metodología: se 

desarrolló un estudio observacional descriptivo de corte transversal 

con 30 pacientes seleccionados por conveniencia entre abril y julio de 

2022, utilizando entrevistas directas y un cuestionario que evaluó 

variables sociodemográficas y dimensiones de satisfacción 

(estructura, proceso y resultado). Resultados: mostraron que el 
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promedio global de satisfacción fue de 47,30 puntos, calificándose 

entre regular y bueno; el 66,7% eran mujeres y la edad promedio fue 

de 64,3 años. Conclusión: el 53,3% de los pacientes se mostró 

satisfecho con la atención, aunque solo el 46,7% recomendaría el 

servicio, resaltando la necesidad de implementar intervenciones para 

fortalecer la calidad de los cuidados de enfermería.15 

Domaure et al. (2024) Machala, realizaron el estudio “Grado de 

satisfacción de los pacientes de diálisis en relación con la atención 

recibida por el personal de salud en un hospital público de Machala”. 

Objetivo: identificar el nivel de satisfacción en este servicio. 

Metodología: Se aplicó un diseño cuantitativo, nivel descriptivo y 

diseño transversal, se tuvo una muestra de 112 pacientes 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico, se administró la 

encuesta SERVQUAL. La información fue procesada con SPSS. 

Resultados: evidenciaron un alto nivel de satisfacción global (26%), 

con mejores puntuaciones en las dimensiones de reactividad (90,6%), 

seguridad (87,5%) y ambiente tangible (85,9%); mientras que la 

dimensión de comunicación fue la más débil (46,9%). Conclusión: 

aunque la satisfacción global es alta, existen aspectos críticos que 

requieren ser fortalecidos, especialmente la comunicación entre 

enfermero y paciente, dado que constituye un factor clave para 

consolidar la calidad de la atención en diálisis.16 

Mohammed et al. (2024) Yedda-Africa, publicaron la investigación 

“Satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención de 

enfermería hospitalaria”. Objetivo: fue examinar los niveles de 

satisfacción de pacientes hospitalizados respecto al cuidado recibido. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal con 400 pacientes 

seleccionados aleatoriamente, aplicando el Cuestionario de 

Satisfacción del Paciente con la Calidad de la Atención de Enfermería, 

compuesto por 19 ítems. Los datos fueron analizados mediante 

estadística descriptiva e inferencial en STATA V17. Resultados: 

revelaron que la mayor satisfacción se presentó en la coordinación de 
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la atención tras el alta (media 2,31; DE 1,33), mientras que la menor 

satisfacción correspondió a la privacidad (media 3,9; DE 1,00). La 

media global fue de 3,26 (DE 0,64). Conclusiones: aunque existe 

satisfacción general con la atención de enfermería, persisten áreas 

críticas como la privacidad, recomendándose capacitación al personal 

y evaluaciones periódicas de satisfacción.17 

Helmy et al. (2022) Egipto, realizaron el estudio “Satisfacción de los 

pacientes con la atención en la unidad de hemodiálisis de la 

Universidad de Minia”. Objetivo: evaluar el nivel de satisfacción de 

los pacientes renales en dicho hospital universitario. Metodología: Se 

aplicó un diseño prospectivo transversal unicéntrico, con la 

participación de 119 pacientes que completaron cuestionarios sobre 

satisfacción en la atención antes, durante y después de la diálisis, así 

como listas de verificación del personal y de la infraestructura. 

Resultados: en general, los pacientes estaban satisfechos (media = 

2,64), con mejores valoraciones hacia la atención de enfermería, 

neutralidad en el trato médico y descontento en el componente 

nutricional. Conclusión: La calidad del cuidado de enfermería es un 

punto fuerte en la unidad, pero se requieren mejoras en la atención 

médica y en el soporte nutricional para lograr un servicio integral en 

hemodiálisis.18 

Antecedentes nacionales 

Morote (2025) Lima, publicó su tesis: “Calidad de atención y su 

relación con la satisfacción del usuario con tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital de Lima – 2024”. Objetivo: Identificar la 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario con 

tratamiento de hemodiálisis en un hospital de Lima - 2024. 

Metodología: Realizó un estudio cuantitativo, de nivel correlacional, 

y diseño transversal. La muestra estuvo conformada por 250 usuarios. 

Utilizaron la técnica de la encuesta, aplicando dos cuestionarios de 

preguntas cerradas: Cuestionario sobre calidad de atención 

(SERVQUAL) validado por Navarro (2015) y el cuestionario sobre 
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satisfacción del usuario (SERVQUAL) validado y adaptado por 

Gutiérrez y Melo (2021). Resultados: Existe relación significativa 

entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario en el 

tratamiento de hemodiálisis, con un valor Rho de 0,725. Asimismo, se 

percibió un nivel excelente de calidad, en el 62,8% y un alto nivel de 

satisfacción por parte del 68,6% de pacientes. Conclusión: Existe 

relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del 

usuario en el tratamiento de hemodiálisis.6  

Jaimes de la O. (2025) Lima, desarrolló la tesis “Nivel de satisfacción 

de los pacientes acerca del cuidado que brinda el profesional de 

enfermería en el servicio de hemodiálisis del Hospital Dos de Mayo – 

Lima 2024”. Objetivo: determinar la satisfacción de los pacientes. 

Metodología: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental 

y transversal, con una muestra de 50 pacientes seleccionados 

mediante muestreo probabilístico. Se aplicó una entrevista con 

cuestionario estructurado de 25 ítems distribuidos en cuidado cálido, 

seguro e integral, con confiabilidad de 0,86 (Alfa de Cronbach). 

Resultados: se mostraron altos niveles de satisfacción: 82,9% en 

cuidado cálido, 83,8% en cuidado seguro y 85,3% en cuidado integral. 

Conclusión: aunque la percepción global fue positiva, persisten áreas 

críticas como la empatía y la rapidez en la atención, que requieren 

fortalecimiento para garantizar un cuidado plenamente humanizado 

en la hemodiálisis.19 

Acharte y Fuentes (2025) Arequipa, realizaron la tesis ”Atención de 

calidad en enfermería y estilos de vida en pacientes con enfermedad 

renal crónica en el área de hemodiálisis del Hospital EsSalud Carlos 

Alberto Seguín Escobedo – Arequipa 2024”. Objetivo: determinar la 

relación entre ambas variables. Metodología: Se aplicó una 

metodología básica y relacional, con una población de 100 pacientes. 

Resultados: el 92% de los participantes estaba satisfecho con la 

calidad de atención de las enfermeras, mientras que el 58% reportó 

un estilo de vida medio y el 39% un estilo de vida alto. El análisis 
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estadístico determinó que no existe relación significativa entre la 

atención de calidad en enfermería y los estilos de vida, al obtener un 

coeficiente de correlación de 0,190 y un valor p de 0,058. Conclusión: 

Pese a la satisfacción con el cuidado, este no se asocia directamente 

a los estilos de vida.20 

Huamán et al. (2024) Callao-Lima, publicaron la investigación 

“Calidad percibida y su relación con la satisfacción del paciente en el 

tratamiento de hemodiálisis en un hospital público del Perú”. Objetivo: 

determinar la relación entre ambas variables. Metodología: El estudio 

fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y 

transversal, con una muestra de 60 pacientes. Se aplicaron 

cuestionarios SERVQUAL y de satisfacción de usuarios, con 

confiabilidades de 0,84 y 0,91 respectivamente. La edad media de los 

pacientes fue de 56,6 años. Resultados: mostraron una correlación 

directa entre la calidad de atención y la satisfacción (Rho=0,385; 

p=0,002), aunque el 58,3% reportó cierto grado de insatisfacción leve, 

señalando debilidades en seguridad y accesibilidad. Conclusión: 

Una mejor percepción de calidad de atención incrementa los niveles 

de satisfacción en los usuarios en hemodiálisis, identificando áreas 

críticas a ser reforzadas en el servicio.13 

Taco (2024) Lima, elaboró la tesis “Satisfacción de los pacientes en 

programa de hemodiálisis respecto a la calidad del cuidado brindado 

por las enfermeras en el Hospital Naval – 2024”. Objetivo: determinar 

el grado de satisfacción de los usuarios. Metodología: El estudio fue 

descriptivo, transversal y cuantitativo, con 60 pacientes incluidos. Se 

aplicó un cuestionario de 21 ítems en escala Likert, validado por 

expertos. Resultados: el 61,6% estaba satisfecho con la atención; en 

la dimensión “labor y actitud del personal” la satisfacción alcanzó el 

76,6%, mientras que en “condiciones ambientales y sociales” fue 

53,3%. Sin embargo, se hallaron niveles bajos en “mejoría física y 

emocional” (61,6% poco satisfechos), “información de enfermería” 

(53,3% poco satisfechos) y “rendimiento del servicio” (56,7% 
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satisfechos moderadamente). Conclusión: aunque existe un nivel 

alto de satisfacción general, es necesario mejorar la información 

brindada, la empatía y la respuesta emocional.21 

Fustamante (2024) Chiclayo, presentó la tesis “Aspectos de la calidad 

de atención de enfermería que se relacionan con la satisfacción del 

paciente durante el tratamiento de hemodiálisis”, objetivo: identificar 

los factores del cuidado de enfermería que influyen en la satisfacción. 

Metodología: Se realizó una revisión de literatura que inició con 313 

artículos, de los cuales 10 fueron seleccionados según la guía de 

validez aparente de Gálvez Toro y 3 pasaron a validación avanzada 

bajo criterios de Bobenrieth Astete. Resultados: la satisfacción 

depende de factores tangibles como infraestructura y equipos, así 

como de la confiabilidad del personal de enfermería en brindar un 

cuidado seguro. También influyen la empatía, accesibilidad y 

capacidad de respuesta a las necesidades del paciente. Conclusión: 

múltiples dimensiones, tanto técnicas como interpersonales, inciden 

en la satisfacción, subrayando la importancia del cuidado integral y 

humanizado en hemodiálisis.22 

Antecedentes locales o regionales  

Marcos (2025) Chincha, realizó la tesis “Calidad del cuidado 

enfermero y satisfacción del paciente del área de Hospitalización de 

un Hospital de Chincha, 2025”. Objetivo: determinar la relación entre 

calidad del cuidado enfermero y satisfacción del paciente del Área de 

Hospitalización. Metodología: realizó un estudio aplicado, enfoque 

cuantitativo, no experimental, correlacional, participaron en su estudio 

84 pacientes, a quienes aplicaron dos cuestionarios válidos y 

confiables. Resultados: tres cuartas partes de pacientes 

manifestaron calidad de atención regular y 68% tienen satisfacción 

regular. Conclusión: Encontró relación significativa, entre la calidad 

del cuidado enfermero y la satisfacción del paciente (r= 0.813; p= 

0.002), asimismo con las demás dimensiones de calidad23. 
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Gómez et al. (2024) Ica, desarrollaron la tesis “Calidad de atención y 

satisfacción del usuario mayor atendido en el tópico de enfermería del 

Centro de Salud de La Tinguiña, Ica – 2023”. Objetivo: determinar la 

relación entre ambas variables. Metodología: El estudio fue 

cuantitativo, básico, de nivel relacional, diseño no experimental y 

transversal, con una muestra de 65 adultos mayores atendidos en 

noviembre de 2023. La técnica fue la encuesta y los instrumentos 

cuestionarios validados. Resultados: se evidenciaron que el 66,2% 

calificó la calidad como buena, el 21,5% como óptima, mientras que 

un 12,4% la consideró regular o deficiente. Respecto a satisfacción, 

el 49,2% se mostró regularmente satisfecho, el 10,8% satisfecho y el 

23,1% muy satisfecho; un 16,9% expresó insatisfacción. El análisis 

inferencial mostró una correlación positiva moderada (rs=0,550; 

p=0,000). Conclusión: existe relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario mayor en el tópico de enfermería 

de La Tinguiña.24 

3.2. Bases Teóricas 

Calidad del cuidado de enfermería 

a. Definición de Calidad 

Donabedian propone la definición de calidad a través de tres 

dimensiones que se entrelazan, se condicionan y se sustentan 

mutuamente en el proceso de procurar un sistema eficaz y óptimo. 

Estructura: los elementos necesarios para llevar a cabo el 

cuidado. Procesos: determinan la manera en cómo se lleva a cabo 

la atención. Resultados: los efectos provocados por la atención en 

la salud.25 

En consonancia, la Organización Mundial de la Salud añade que 

la calidad en salud incluye otros principios como la accesibilidad, 

la equidad, la eficiencia en la atención. Define que los enfoques 

estándar deben dar prioridad a la técnica para  un enfoque 

integral, que ofrezca no solo la pericia técnica, sino también 
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contempla el entorno, los demás aspectos de la salud y la 

interacción del equipo de salud con el paciente en un ambiente 

propicio.26 

Definición de Cuidado de Enfermería 

El cuidado de enfermería es una disciplina y práctica enfocada en 

el bienestar físico, psíquico y emocional del paciente. Jaweed y 

Wasim definen la enfermería como “la práctica de promover, 

prevenir, conservar, y proteger la salud, la adaptación proveedora 

de pruebas, diagnósticos y terapéutico y la provisión de 

rehabilitación en atención de la salud personal, familiar y 

comunitaria”. Según la American Nurses Association (2015), 

define la enfermería en su código de ética en 2015 como 

enfermería promueve, protege, y optimiza la salud y habilidades 

de los pacientes, mediante intervenciones que aborden las 

necesidades individuales de cada paciente.27 

La enfermería se distingue por su atención integral, esa es, su 

preocupación no solo por los métodos clínicos, sino por las 

necesidades humanas de los pacientes en su totalidad. Para citar 

un estudio reciente realizado por Arooj et al.  (2025), describe el 

cuidado de enfermería como un conjunto de actividades 

profesionales que un enfermero realiza en colaboración con los 

pacientes para evaluar y satisfacer las necesidades del paciente 

con el fin de mejorar su bienestar general.28  En pacientes renales, 

la atención integral es especialmente relevante debido a la 

naturaleza compleja del tratamiento, como la hemodiálisis y las 

consecuencias emocionales de las afecciones crónicas. 

En pacientes renales, este cuidado se vuelve aún más crucial 

debido a la complejidad del tratamiento, como la hemodiálisis, y 

las demandas emocionales asociadas con enfermedades 

crónicas. 
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Calidad del Cuidado de Enfermería 

La calidad de la atención de enfermería hace referencia a la 

excelencia o competencia de los servicios de enfermería y se 

ocupa de tres áreas principales: la competencia técnica del 

enfermero ministrante, la actitud y trato humano del enfermero 

hacia los pacientes y el entorno de atención facilitado por el 

enfermero a los pacientes. Donabedian (1986) señala los tres 

aspectos de la calidad del cuidado, es decir, los procesos, los 

resultados y la estructura. La calidad técnica hace referencia a los 

resultados clínicos después del cuidado enfermería. La 

interacción interpersonal incluye la calidad de la relación con el 

enfermero calificador y la cordialidad.25 

Además, la calidad del entorno es crucial, ya que un entorno de 

cuidado bien organizado y seguro permite al personal de 

enfermería desplegar mejor sus habilidades y proporciona al 

paciente una mayor satisfacción. La calidad del cuidado es 

esencial para los pacientes con enfermedad renal crónica, y 

aquellos con una enfermedad renal en etapa terminal en HD en 

particular. 

De acuerdo con un estudio de Aguilera et al., los pacientes que 

perciben alta calidad en las dimensiones técnica y humana de la 

atención médica son más propensos a la adherencia al 

tratamiento y tienen una mejor calidad de vida. La falta de 

atención técnica adecuada y un trato más personal pueden llevar 

a complicaciones clínicas y la insatisfacción de los pacientes, lo 

que, a su vez, retrasará el proceso de recuperación. La atención 

médica de los pacientes con ERC es un procedimiento complejo 

que requiere un enfoque complejo que cubra las tres dimensiones 

de la calidad. El personal de enfermería en la unidad de HD debe 

poseer habilidades técnicas para manejar el equipo y los 

procedimientos médicos, así como la empatía con el paciente, 
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quien sufre constantemente de sentimientos de tensión y 

ansiedad debido a la enfermedad crónica.29 

El cuidado de enfermería en pacientes con enfermedad renal 

crónica es complejo y requiere un enfoque integral que considere 

las tres dimensiones de la calidad. Los enfermeros que trabajan 

en unidades de hemodiálisis deben tener habilidades técnicas 

avanzadas para manejar equipos y procedimientos médicos, así 

como la capacidad de interactuar de manera empática con los 

pacientes, quienes a menudo enfrentan estrés y ansiedad debido 

a la naturaleza crónica de su enfermedad. 

Investigaciones recientes muestran una correlación positiva entre 

la calidad de la atención de enfermería y la satisfacción del 

paciente, especialmente en el contexto de enfermedades 

crónicas. Por lo tanto, la calidad humana de la enfermería se 

traduce en una mejor relación enfermera-paciente, lo que a su vez 

aumenta la adherencia al tratamiento y la satisfacción general de 

los pacientes. Una investigación realizada en el contexto de 

pacientes renales en Lima en 2021 indica que los pacientes 

renales en hemodiálisis que reciben un trato empático y 

respetuoso tienen mayor probabilidad de seguir las 

recomendaciones del equipo de atención médica, lo que incide 

positivamente en el control de la enfermedad.30 

b. Teoría de Calidad en la Atención en Salud 

La teoría de la calidad de la atención de Avedis Donabedian en la 

atención médica es uno de los enfoques más influyentes y 

ampliamente utilizados para evaluar la calidad de los servicios de 

salud. Donabedian desarrolló un marco de calidad que abarca tres 

aspectos o dimensiones interconectados: estructuras, procesos y 

resultados. Este modelo ha sentado las bases para la evaluación 

de la atención médica, centrándose no solo en los resultados 

clínicos, sino también en el proceso de atención y los recursos 

estructurales necesarios para brindar una atención de calidad.31 
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Teoría del cuidado humano de Jean Watson 

La teoría del cuidado humano de Jean Watson es considerada 

una de las teorías más influyentes en enfermería ya que se centra 

en la relación interpersonal entre una enfermera y un paciente. 

Según Watson, cuidar es un proceso profundamente ético, 

humano y transpersonal que influye fundamentalmente en la 

curación, el bienestar y la salud general del paciente. Como tal, 

Watson ve los cuidados de enfermería no como un conjunto de 

procedimientos técnicos sino como una práctica transformadora y 

espiritual que atiende los litros de los pacientes de manera 

integral.32 

Principales Postulados de la Teoría del Cuidado Humano 

• El cuidado como proceso transpersonal. Un aspecto básico de 

la teoría de Watson es que el acto de cuidado de enfermería no 

se restringe a la mera interacción física entre enfermero y 

paciente. La relación transpersonal implica una conexión fuerte 

y sustantiva entre la enfermera y el paciente, y abarca mucho 

más que el cuidado físico. En este sentido, el enfermero no solo 

aborda las necesidades de su paciente en términos de 

protocolos técnicos, sino que, además, establece un lazo de 

relación emocional y espiritual para crear un espacio de 

curación en el que ambas partes puedan acompañarse en el 

crecimiento y transformación. Por ejemplo, Watson mencionó 

que esta relación debe ser de un despertar del espíritu y un 

compromiso recíproco con su gestación. Una enfermera en 

esta transacción trasladó a su paciente conmovedoramente al 

hablar de la vida, la esperanza y la serenidad dentro de las 

limitaciones de un diagnóstico de un corazón roto, mientras 

asistía a su paciente espiritualmente y emocionalmente.33 

▪ Watson, describe esta interacción como una relación de 

cuidado profundo y humanizado, donde el enfermero debe 
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estar completamente presente, centrado en el paciente y 

consciente de sus necesidades emocionales, espirituales y 

físicas. Este tipo de cuidado fomenta la sanación y el bienestar 

integral del paciente, ya que promueve un entorno en el que se 

respetan los valores, creencias y emociones del paciente, lo 

que facilita su recuperación y bienestar. 

▪ Cuidado como un acto ético y humanista. Todo el cuidado 

moral y ético remite a la teoría de Watson. Involucra los valores 

de la caridad y la generosidad, que se basan en el enfoque del 

paciente como el ser íntegro que necesita ser un nexo 

compasivo, amoroso y respetuoso. El paciente no es solo un 

cuerpo que sangra, sino también un ser holístico que tiene las 

características espirituales y emprendedoras que merecen ser 

amados.33 

▪ Del mismo modo, el cuidado ético también significa que las 

enfermeras respetan la autonomía del enfermo, toman 

decisiones éticamente justificadas y trabajan con un metimiento 

cuidado para mejorar su calidad de vida. Simultáneamente, la 

enfermera debería ser sensiblemente consciente de las 

dimensiones emocionales y espirituales del proceso de 

curación del paciente. Esto no es solo el combo de todo lo 

anterior, sino también la valentía que lo vincula. 

c. Dimensiones. 

D1: Técnica  

Considere la competencia profesional en procedimientos clínicos 

seguros del personal de enfermería, administración correcta de 

terapias, apego a guías y tecnologías de asepsia, correcto uso de 

dispositivos médicos, vigilancia y control clínico, control de 

complicaciones.34 

En “Patient satisfacción con la calidad de la atención de 

enfermería en unidades de cuidados críticos, West Bank, 

Palestina” se utilizó el cuestionario PSNCQQ validado y se 
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encontró que la higiene, la respuesta del personal de enfermería 

y la precisión en los procedimientos parecen estar asociados con 

la calidad percibida en técnicas mientras mayor fue el nivel de al 

respecto. Así mismo, el estudio “Quality of nurse care: Predictores 

de satisfacción del paciente en Jordania” identifica como 

predictores de satisfacción la habitación individual, la percepción 

del buen estado físico por parte de los pacientes y su nivel 

educativo, incluyendo componentes técnicos como el paciente 

sepa de administración de medicamentos con la precisión 

adecuada y rigurosa de la seguridad para ambos. Este último tipo 

refuerza que la dimensión técnica, además de a través del nivel 

de aprendizaje, también lo hace a través de condiciones 

institucionales y organizacionales y de supervisión o dirección.35  

D2: Interpersonal 

La dimensión interpersonal refiere a la manera en que el personal 

de enfermería se relaciona con los pacientes: comunicación 

efectiva, empatía, respeto, escucha activa, apoyo emocional, trato 

digno y respeto de valores culturales. En el estudio de Jordania 

(2024), se reportó que habilidades de comunicación de los 

enfermeros para explicar procedimientos, responder preguntas, y 

el trato humano fueron predictores significativos de satisfacción 

del paciente.36 

En la revisión A review on factors related to patient comfort 

experience in hospitals (2023), se identificó que el entorno social 

que incluye cómo los enfermeros se comunican con el paciente, 

la calidad del trato interpersonal y la atención al paciente como 

persona juega un rol clave en la experiencia de confort y 

satisfacción del cuidado.37 

Este entorno interpersonal tiene relevancia tanto para la 

dimensión de confort como para la percepción global de calidad, 
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pues pacientes valoran no solo lo que se hace técnicamente sino 

cómo se hace. 

D3: Confort 

La dimensión confort alude a la experiencia subjetiva del paciente 

en ambientes físicos, psicológicos, ambientales y sociales durante 

la estancia hospitalaria: alivio del dolor, privacidad, ambiente 

físico adecuado (ruido, iluminación, ventilación), sensación de 

seguridad, descanso, atención a necesidades emocionales. En el 

estudio The factors affecting comfort and the comfort levels of 

patients hospitalized in the coronary intensive care unit (CICU), 

Turquía (2023-2024), se utilizó el cuestionario General Comfort 

(GC), y se halló que niveles moderados de confort estaban 

influenciados negativamente por procedimientos invasivos 

frecuentes, preocupación, temor al morir, y hospitalizaciones 

previas; mientras que la comunicación con enfermería y el 

ambiente físico fueron factores que contribuyeron positivamente 

al confort.38 

Igualmente, en la revisión de 2023 A review on factors related to 

patient comfort experience in hospitals se encontró que las 

dimensiones ambientales como calidad del aire interior, 

ventilación, iluminación, ruido, junto con la atención hospitalaria 

incluyendo servicio de alimentación y normas de higiene son 

determinantes en la percepción de confort. Este tipo de evidencia 

respalda que el confort no es meramente accesorio, sino una 

dimensión esencial para la recuperación, la satisfacción y la 

calidad percibida del cuidado de enfermería.37 

Variable. Satisfacción del paciente con enfermedad renal 

Definición. 

La satisfacción del paciente se define como la respuesta 

emocional y evaluativa de una persona con respecto a los 

servicios de salud recibidos, basada en si sus expectativas, 
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valores y necesidades fueron cumplidos o no durante el proceso 

asistencial38. En este sentido, no es únicamente la percepción del 

resultado clínico, sino la valoración global de múltiples aspectos 

del servicio: comunicación con el personal, trato interpersonal, 

cumplimiento técnico, ambiente físico, tiempos, privacidad y 

confort.39 

Se considera un indicador clave de la calidad de los servicios de 

salud, ya que permite medir la eficacia de la atención desde la 

perspectiva del usuario, identificar fortalezas y debilidades, y guiar 

mejoras en la organización, gestión y práctica clínica. La 

satisfacción se ve influenciada tanto por factores tangibles como 

limpieza, infraestructura, disponibilidad de recursos como por 

intangibles como empatía, respeto, comunicación y atención 

personalizada, y su estudio contribuye a la promoción de una 

atención centrada en el paciente.41 

 

Teoría de creencias en salud 

Esta teoría es uno de los más utilizados para entender el 

comportamiento en salud sobre cómo se toman las decisiones 

relacionadas con el bienestar de la salud. Fue desarrollado en la 

década de 1950 por los psicólogos Irwin Rosenstock y sus 

colaboradores quienes intentaron explicar por qué las personas 

adoptan o no comportamientos preventivos frente a riesgos de 

salud, como enfermedades crónicas o infecciosas, y por qué 

factores cognitivos influyen en la adopción de medidas 

preventivas.42 

Según esta teoría, el comportamiento de salud está influenciado 

por diversas percepciones de cada persona sobre su salud y 

riesgos presentes. Estas percepciones se presentan a 

continuación: 

1. Percepción de susceptibilidad (o vulnerabilidad): es 

cuando la persona tiene una creencia de la posibilidad de 
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padecer una enfermedad o condición. Es más probable que 

tome medidas preventivas si se percibe a sí mismo en alto 

riesgo de enfermarse. Por ejemplo, el riesgo de protozoosis 

es un factor que aumenta las probabilidades de desarrollar la 

enfermedad en países en vías de desarrollo o personas que 

viven en condiciones pobres de sanidad, saneamiento y 

acceso al agua. 

2. Percepción de severidad (o gravedad): Este factor hace 

referencia que la persona tiene la creencia que una 

enfermedad es grave y que sus consecuencias pueden poner 

en riesgo la vida del individuo. Se hace referencia  que si un 

individuo percibe que las consecuencias de una enfermedad 

son graves, lo más probable es que ponga en práctica 

medidas preventivas. Por ejemplo, si un paciente cree que la 

tuberculosis puede tener consecuencias que ponen en riesgo 

su vida, es más probable que adopte acciones preventivas o 

cumpla estrictamente el tratamiento.43 

3. Percepción de beneficios: esta dimensión se refiere al 

grado que la gente cree que las acciones preventivas les 

ayudarán a reducir o eliminar el riesgo de enfermedad. Si las 

personas creen que practicar acciones preventivas es 

provechoso, entonces las practicaran. Por ejemplo, si la gente 

piensa que usar mascará la ventilación de su hogar es útil 

para prevenir la tuberculosis, en ese caso entonces harán uso 

de estos comportamientos.44 

4. Percepción de barreras: se refiere a cualquier obstáculo 

percibido que la gente cree que se interponen en el camino 

les impiden aplicar un comportamiento preventivo, no importa 

si este obstáculo fue activado por percepción de costo, 

tiempo, esfuerzo o carencia de acceso a servicios de la salud. 

Si los beneficios percibidos excede las barreras, entonces las 

prácticas preventivas serán probablemente asumido.45 

5. Cues to action (señales para la acción): estos son 

disparadores en el entorno que surge la capacidad de una 
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persona para aplicar un comportamiento preventivo. Los 

Cues to action actúan como catalizadores para que las 

personas realicen el comportamiento de prevención señales 

para la acción. Ocupan las actividades externas de una 

persona, como el precio de un producto. Hecho por el 

gobierno o una corporación, las recomendaciones que da el 

proveedor de servicio de salud al usuario de hacer un check-

up general, demasiadas campañas sociales prediciendo que 

una enfermedad se transformará en epidemia y la presencia 

de signos y síntomas listados por los médicos.45 

6. Autoeficacia: Se incluyó más tarde en el modelo, esta debe 

ser presentada como la percepción de una persona acerca de 

su habilidad o competencia en asumir las acciones que son 

requeridas para prevenirla. La autoeficacia alta incrementa el 

nivel de probabilidades del individuo de asumir y adoptar una 

práctica preventiva.45 

Dimensiones 

D1: Seguridad de los pacientes 

La seguridad del paciente es una dimensión que abarca todos los 

esfuerzos sistemáticos, protocolos, competencias, actitudes y 

estructuras organizacionales dirigidas y trasladan el daño evitable 

derivado de la atención sanitaria.46 

Incluye temas específicos como la identificación y manejo de 

riesgos; la notificación de fallas y eventos adversos; cultura y clima 

de seguridad; la utilidad de las pautas clínicas críticas; y la vigilancia 

activa y reactiva de los errores. Entre los factores que influyen en la 

calidad de la atención relacionados con eventos adversos, el 

desarrollo de esta dimensión hace que la formación del personal 

clínico y no clínico, el entorno clínico, los recursos disponibles y el 

soporte institucional sean directamente relevantes.47 
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Así, el fortalecimiento de la capacitación continua y la consolidación 

de una organización centrada en la cultura de la seguridad, así como 

el establecimiento de mecanismos seguros de presentación y 

aprendizaje sin miedo a represalias, son cuestiones críticas para el 

cuidado centrado en el paciente y la prevención del daño en todos 

los contienen.48 

D2: Respeto a los pacientes 

El respeto por el paciente tiene que ver con su valor como seres 

humanos. La definición incluye dignidad, autonomía, valores, 

privacidad test personal y confidencial dándole al confiable y de alto 

valor ético, el canal no se ve directamente hacia la obra del cuidado 

de la sociedad personal.49 

Esto supone realizar una comunicación clara, considerando sus 

preferencias, respeto cultural y un trato humanizado que cuide su 

autoestima y confianza. Estos aspectos, aplicados de manera 

efectiva, influyen directamente a que el paciente experimente una 

calidad en el cuidado recibido y así pueda expresar elevados niveles 

de satisfacción, esto favorece la adherencia al tratamiento y fortalece 

la relación terapéutica entre profesional de enfermería y el 

paciente.50 

D3: Competencia en el cuidado  

Competencia en atención de enfermería, que se refiere a la habilidad 

del proveedor para usar múltiples habilidades para asumir 

conocimiento, mano y juicio ejecutivo, y actitud de manera segura y 

sin complicaciones. Más allá de las habilidades de uso, esto implica 

procedimientos, imanes, medicamentos de monitoreo y diseño para 

un crujido, toma de decisiones, problemas creativos, cada respuesta 

a la situación crítica.51 Además, no solo es un panadero de 

conocimientos, sino que también muestra una verdadera habilidad 

en un contexto de atención real y una actitud profesional, todos 
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aspectos críticos de autocuidado en lo que fue la calidad del 

cuidado.50 

Estos conceptos también pueden ser utilizados para reforzar la 

ciencia en el mejor interés de la seguridad de los pacientes, lo que 

podría incluir la prescripción y toma de decisiones que podrían ser 

problemáticos si se considera su permiso para el rol de enfermera.49 

3.3. Marco conceptual 

• Adherencia terapéutica. Se entiende por adherencia 

terapéutica al grado en que el paciente con enfermedad renal 

crónica sigue las recomendaciones médicas, de enfermería y 

dietéticas previamente establecidas, incluyendo la asistencia 

regular a sesiones de hemodiálisis, cumplimiento de la dieta, 

ingesta de medicamentos, control de líquidos y seguimiento de 

citas de control. En pacientes renales, la adherencia terapéutica 

es crítica pues incumplimientos pueden aumentar morbilidad, 

hospitalizaciones y deterioro de la función renal. Por ejemplo, 

estudios de atención liderada por enfermería muestran mejoras 

en síntomas como fatiga o calidad de vida cuando los pacientes 

adherían mejor al tratamiento prescrito.52 

• Calidad del cuidado de enfermería. Es el conjunto de acciones 

y procesos profesionales que los enfermeros realizan para 

brindar atención segura, eficaz, ética, interpersonalmente 

respetuosa y confortable al paciente renal. Incluye dimensiones 

técnicas (cumplimiento de protocolos, procedimientos seguros), 

interpersonales (comunicación, empatía, respeto), y confort 

(alivio de molestias, ambiente). En pacientes bajo terapia renal, 

la satisfacción con el cuidado enfermero ha sido asociada con 

percepciones tanto de la técnica como del trato humano del 

personal de enfermería50. 
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• Competencia profesional. Se refiere a la capacidad de las 

enfermeras/os para aplicar conocimientos científicos, destrezas 

técnicas, juicio clínico, toma de decisiones, atención de 

complicaciones y estándares de calidad en el cuidado del 

paciente renal. Incluye conocimientos actualizados sobre 

manejo de diálisis, control de acceso vascular, monitoreo de 

parámetros clínicos, higiene, prevención de infecciones, 

respuesta rápida ante emergencias. La competencia profesional 

es invocada constantemente en los estándares de calidad de 

unidades de diálisis y aparece como factor predictor importante 

de satisfacción del paciente renal.51 

• Confort del paciente renal. Estado subjetivo de bienestar físico, 

emocional y ambiental experimentado por personas con 

enfermedad renal durante su atención, especialmente en 

sesiones de diálisis. Incluye alivio del malestar físico (dolor, 

cólicos, molestias del acceso vascular), condiciones ambientales 

apropiadas (limpieza, temperatura, silencio), apoyo emocional, 

respeto de la privacidad, y reducción del estrés o miedo 

relacionado al tratamiento repetitivo. En un estudio en unidades 

de diálisis, se observó que muchos pacientes valoraban 

altamente la funcionalidad del equipo y los tiempos de espera 

como componentes importantes de confort percibido.50 

• Dimensión interpersonal. Componente de la calidad de 

cuidado de enfermería que engloba la calidad de la interacción 

entre enfermería y paciente renal: comunicación clara, 

capacidad de escuchar, empatía, apoyo emocional, actitud 

respetuosa, trato amable. Es crucial porque muchos pacientes 

con enfermedad renal crónica experimentan estrés psicológico, 

dependencia y ansiedad, por lo que el estilo interpersonal del 

enfermero puede influir decisivamente en su experiencia y 

satisfacción.50 
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• Dimensión técnica. Aspecto de la calidad del cuidado relativo a 

la implementación correcta de procedimientos clínicos, uso 

seguro de tecnologías, adherencia a protocolos de seguridad, 

administración de medicamentos, control de acceso vascular, 

monitoreo de signos vitales y prevención de errores clínicos en 

el tratamiento renal. En población de diálisis, errores técnicos 

como infecciones relacionadas al acceso vascular, 

administración inapropiada de líquidos o desequilibrio 

electrolítico son señalados como riesgos críticos de seguridad.50 

• Enfermedad renal crónica (ERC). Condición progresiva, 

irreversible o parcialmente reversible, caracterizada por la 

disminución de la tasa de filtración glomerular (eGFR) durante al 

menos tres meses, con acumulación de toxinas, alteraciones en 

fluidos y electrolitos, y afectación de múltiples sistemas. Los 

pacientes en estadios avanzados requieren terapias sustitutivas 

como hemodiálisis o trasplante. La enfermedad renal también 

afecta la calidad de vida del paciente, y su manejo depende 

ampliamente del cuidado integral incluyendo enfermería 

especializada.15 

• Hemodiálisis. Tratamiento sustitutivo de la función renal que 

filtra la sangre mediante una máquina para eliminar toxinas y 

exceso de líquido. Implica sesiones repetidas semanales, 

acceso vascular, manejo técnico (control de flujo, ultrafiltración, 

solución dializante), monitoreo de parámetros vitales y soporte 

de enfermería constante. En los estudios, los pacientes reportan 

aspectos técnicos de la hemodiálisis como limpieza y 

funcionalidad del equipo, duración de sesión, y tiempos muertos 

como factores que afectan su satisfacción general.53 

• Respeto al paciente. Reconocimiento activo de la dignidad, 

autonomía, valores, creencias, confidencialidad, privacidad, y 

preferencias del paciente renal. Se manifiesta mediante 

consentimiento informado, comunicación clara, consideración 



45 
 

cultural, trato humano, inclusión del paciente en decisiones sobre 

su cuidado. En unidades de diálisis, los pacientes reportan 

satisfacción mayor cuando se sienten respetados en su 

intimidad, cuando se les informa bien y se les trata con 

cortesía.54 

• Satisfacción del paciente renal. Percepción del paciente con 

enfermedad renal sobre qué tan bien la atención recibida cumple 

con sus expectativas y necesidades en dimensiones técnicas, 

interpersonales y de confort. Incluye aspectos como la relación 

enfermero-paciente, tiempos de atención, manejo del dolor, 

ambiente, funcionalidad del equipo.53 

• Seguridad del paciente renal. Conjunto de prácticas, 

protocolos y estructuras organizativas dirigidas a prevenir daño 

al paciente renal como infecciones de acceso vascular, errores 

en dializado, errores de medicación, caídas, 

descompensaciones, y eventos adversos evitables. Incluye 

cultura de seguridad, reportes, capacitación, monitoreo y 

aseguramiento de calidad.55 

• Sobrecarga emocional. Estado de tensión psicológica que 

enfrentan pacientes con enfermedad renal crónica, asociado al 

tratamiento repetitivo, pérdida de funciones, dependencia, 

incertidumbre sobre pronóstico, efectos adversos, estrés de 

asistir a diálisis, preocupación por calidad de vida. Esta 

sobrecarga puede influir en la percepción de cuidado, 

satisfacción, adherencia al tratamiento y bienestar psicológico.32 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, porque se 

fundamente en el paradigma positivista lógico y basado en el método 

hipotético-deductivo. Asimismo, para responder a la pregunta de 

investigación se utilizó la estadística tanto descriptiva como inferencial 

orientado hacia la contrastación de las hipótesis planteadas y se 

diseña una estrategia para comprobarlas o refutarlas.56 

Tipo. 

El estudio corresponde al tipo básico, puesto que el objetivo fue 

ampliar el conocimiento teórico existente, al buscar la relación entre 

las dos variables de estudio, sin intervenir en ellas directamente. Este 

tipo de estudio no busca modificar situaciones ni ofrecer soluciones 

prácticas inmediatas, sino comprender los fenómenos estudiados y 

contribuir al desarrollo teórico mediante la identificación de patrones 

observados.57    

Nivel. 

El estudio alcanzó un nivel correlacional, puesto que se orienta a 

determinar la relación existente entre las variables de análisis. En este 

tipo de estudios se mide de manera independiente cada variable, se 

cuantifican los resultados y posteriormente se analizan para 

establecer el grado de asociación. La validez de estas correlaciones 

se sustenta en hipótesis sometidas a prueba estadística.58 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño es de carácter no experimental, ya que no se manipularon 

intencionalmente las variables, sino que se observaron tal como 

ocurren en su contexto natural. La recolección de información se 

realizó en un solo momento, por lo que corresponde a un diseño 

transversal. Asimismo, se empleó un diseño correlacional, el cual 
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resulta adecuado para identificar y analizar la relación entre dos o más 

variables en un momento específico.59  

 Esquema: 

 

Donde: 

M    = Pacientes renales atendidos en la clínica Plus Vida de Chincha 

Ox   = Variable: Calidad del cuidado de enfermería 

Oy   = Variable: Nivel de satisfacción    

r       = Relación. 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general. 

La calidad de cuidado de enfermería se relaciona significativamente 

con el nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una 

clínica de hemodiálisis Chincha, 2025 

 

Hipótesis nula 

La calidad de cuidado de enfermería no se relaciona 

significativamente con el nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025 

 

Hipótesis específicas.  

HE 1: La calidad de cuidado de enfermería se relaciona 

significativamente con la dimensión seguridad del nivel de satisfacción 

en pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis 

Chincha, 2025. 
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HE 2: La calidad de cuidado de enfermería se relaciona 

significativamente con el respeto del nivel de satisfacción en pacientes 

renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

HE 3: La calidad de cuidado de enfermería se relaciona 

significativamente con la competencia del nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Calidad del cuidado de enfermería. 

Dimensiones: 

• D1: Técnica 

• D2: Interpersonal 

•  D3: Confort 

Variable 2:  

Nivel de satisfacción. 

Dimensiones: 

• D1: Seguridad de los pacientes 

• D2: Respeto a los pacientes 

• D3: Competencia en el cuidado 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables  

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Calidad del 

cuidado 
D.1 Dimensión 

técnica 

- Cumplimiento de 
procedimientos 

- Precisión en 
administración de 
medicamentos 

- Monitoreo y control de 
signos vitales 

1-10 Ordinal 

1 = Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = Algunas 

veces 

4= Casi 

siempre 

5 = Siempre 

Calidad alta: 101 
– 150 puntos. 
 
Calidad media: 
61 – 100 puntos. 
 
Calidad baja: 30 – 
60 puntos. 

-  

Cualitativa 

ordinal 

D.2 Dimensión 

interpersonal 

- Comunicación clara y 
comprensible 

- Empatía y apoyo 
emocional 

- Trato digno y respeto 
cultural 

11 – 20 

D.3 Dimensión 

confort 

- Alivio de molestias o dolor 
- Privacidad en la atención 
- Ambiente físico adecuado 

(ruido, limpieza, 
ventilación) 

21 - 30 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Satisfacción 

del paciente 

D1: Seguridad 

de los pacientes  

- Prevención de errores en 

procedimientos 

- Confianza en el manejo 

del acceso vascular 

- Percepción de entorno 

seguro 

Del 1 al 6 Ordinal 

1 = Muy 

Satisfecho.  

2 = 

Satisfecho.  

3 = Ni 

Satisfecho, Ni 

Insatisfecho. 

4= 

Insatisfecho 

5= Muy 

insatisfecho 

- Satisfecho 

67 - 90 

- Poco satisfecho 

43 - 66 

- Insatisfecho 

18 - 42 

 

Cualitativa 

ordinal 

D2: Respeto a 

los pacientes 

- Privacidad en la atención 

- Trato digno y humano 

- Consideración de 

preferencias y valores del 

paciente 

Del 7 al 

12 

D3: 

Competencia en 

el cuidado 

- Confianza en habilidades 

técnicas de enfermería 

- Respuesta eficaz ante 

complicaciones 

- Cumplimiento de 

protocolos de diálisis 

3. Consultas médicas 

preventivas. 

Del 13 al 

18 
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4.6. Población – Muestra  

Población: 

Hernández S. (2018) refiere que la población es el conjunto total de 

individuos, elementos o unidades que poseen una característica 

común y que constituyen el universo de estudio al cual se desea 

generalizar los resultados de la investigación.59  

Para el estudio la población estuvo constituida por 120 pacientes que 

reciben hemodiálisis atendidos en la clínica Plus Vida de Chincha - 

2025. 

Muestra: 

Considerando que según Tamayo (2001), la muestra es un 

subconjunto representativo de la población, seleccionado mediante 

criterios definidos, con el propósito de obtener información y realizar 

inferencias válidas sobre la población total.60  

Se consideró el cálculo de la muestra para una población finita, según 

la siguiente fórmula: 

 

Datos: 

N = Número total de adultos mayores = 120 

n° = Muestra inicial 

Z2 = valor crítico = 1.96 

p = variabilidad positiva = 0.5 

q = 1-p = variabilidad negativa = 0.5 

e = error = 5% = 0.05 

 = Nivel de significancia = 95% = 0.95 

Reemplazando valores en la fórmula: 

 

n =  

  

n = 92 pacientes  

 

 

1,962 *0,5*0,5*120 

0,052 (120-1) + 1,962 *0.5*0.5 
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Muestreo: 

Cabrero considera que el muestreo en la técnica utilizada para 

seleccionar a la muestra de la población y en este caso los pacientes 

se encuentran registrados en la unidad de hemodiálisis de la clínica, 

el muestreo a utilizar fue el probabilístico simple, la cual es una técnica 

de selección de muestras en la que todos los elementos de la 

población tienen la misma probabilidad de ser elegido.56 

 

Criterios de inclusión:  

Para los criterios de inclusión, se establece que necesitaremos 

pacientes con las siguientes características: 

• Edad ≥ 18 años. 

• Diagnóstico de enfermedad renal crónica (ERC) en tratamiento 

con hemodiálisis en la clínica objeto de estudio. 

• Recibir hemodiálisis de manera regular en la clínica durante al 

menos 3 meses previos al inicio de la recolección de datos. 

• Asistencia habitual a sesiones de hemodiálisis ≥ 2 veces por 

semana (o según la pauta clínica de la unidad). 

• Capacidad cognitiva para comprender el consentimiento 

informado y responder el instrumento. 

• Estar clínicamente estable en el momento de la entrevista 

 

Criterios de exclusión: 

Para estos criterios, excluiremos pacientes con las siguientes 

características: 

• Inicio de hemodiálisis reciente  

• Pacientes hospitalizados o en tratamiento de emergencia durante 

el periodo de recolección. 

• Pacientes con alteración cognitiva grave, deterioro neurológico o 

psiquiátrico que impida responder el cuestionario, y sin 

acompañante evaluado como informante confiable. 
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• Pacientes con barreras severas de comunicación (p. ej. sordera 

profunda sin intérprete, afasia) que no puedan ser superadas por 

medios razonables durante la entrevista. 

• Rechazo a participar o ausencia de firma del consentimiento 

informado. 

• Trasplante renal reciente o programas de diálisis peritoneal 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnicas: 

En la presente investigación se utilizó la técnica de encuesta, esta 

técnica es considerada la más útil para investigaciones poblacionales 

puesto que permite obtener información confiable en menos tiempo y 

con el menor uso de recursos.61 

Instrumento: 

Para la recolección de datos, se utilizaron dos cuestionarios. 

a. Cuestionario: Calidad de Cuidado de Enfermería, el cual tiene 

como objetivo: evaluar la percepción de los pacientes renales sobre 

la calidad del cuidado de enfermería en la clínica de hemodiálisis. 

Número de ítems: 30 en total. 

Dimensiones: 

Dimensión técnica: 10 ítems. 

Dimensión interpersonal: 10 ítems. 

Dimensión confort: 10 ítems. 

Escala de respuesta: Tipo Likert de 5 puntos: 

1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = Frecuentemente, 5 = 

Siempre. 

Puntajes posibles: 

Puntaje mínimo: 30 puntos (30 × 1). 

Puntaje máximo: 150 puntos (30 × 5). 

Baremo de interpretación: 

Calidad alta: 101 – 150 puntos. 

Calidad media: 61 – 100 puntos. 

Calidad baja: 30 – 60 puntos. 
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b. Cuestionario sobre Satisfacción con el Cuidado de Enfermería, 

cuyo objetivo es medir el nivel de satisfacción de los pacientes con la 

atención recibida durante su tratamiento de hemodiálisis 

Número de ítems: 18 en total. 

Distribución por dimensiones: 

Seguridad de los pacientes: 6 ítems (ej. procedimientos seguros, 

prevención de errores, entorno seguro). 

Respeto a los pacientes: 6 ítems (ej. privacidad, respeto, 

consideración de valores y preferencias). 

Competencia en el cuidado: 6 ítems (ej. dominio de procedimientos, 

rapidez ante complicaciones, cumplimiento de protocolos). 

Escala de respuesta: 

a) Muy satisfecho (MS) 

b) Satisfecho (S) 

c) Ni satisfecho ni insatisfecho (NSNI) 

d) Insatisfecho (I) 

e) Muy insatisfecho (MI) . 

Baremo: 

MS y S = Alta satisfacción 

NSNI = Satisfacción moderada 

I y MI = Baja satisfacción 

Validez y confiabilidad: 

Para la validez de los instrumentos, se realizó el contenido 

sometiendo de la validez del cuestionario a tres expertos en el tema, 

quienes dieron su aprobación (V de Aiken = 1.0). Por otro lado, para 

la validez se aplicó la prueba piloto con 22 participantes, para evaluar 

la confiabilidad interna se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach 

obteniendo una fiabilidad de consistencia interna (α = 0.832) para 

calidad y α = 0.907 para satisfacción) el cual metodológicamente 
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corresponde señalar que un alfa ≥ 0.80 se considera bueno, para 

ambos instrumentos respectivamente (Se adjunta análisis de 

confiabilidad en el anexo 04). 

4.8. Técnicas de análisis y procesamientos de datos  

Según Hernández, una vez realizada la recolección de datos 

mediante los instrumentos correspondientes, se procedió a verificar la 

suficiencia y pertinencia de la información, descartando aquellos 

registros que se encuentren incompletos. Posteriormente, los datos 

fueron organizados en el programa Microsoft Office Excel 2016, 

donde se llevó a cabo su tabulación mediante la asignación de 

códigos numéricos coherentes con las respuestas obtenidas. 

Asimismo, las variables de estudio fueron clasificadas de acuerdo con 

sus dimensiones, para luego exportar la base de datos al software 

estadístico seleccionado.59 

El procesamiento y análisis se efectuaron utilizando el programa IBM 

SPSS Statistics para Windows, versión 27.0, en complemento con 

Microsoft Office Excel 2016. Cabe destacar que la información 

recolectada incluye tanto variables cuantitativas como cualitativas. 

En primera instancia, se aplicó análisis estadístico descriptivo, lo que 

permitirá organizar, resumir y presentar los resultados en tablas y 

gráficos estadísticos. Posteriormente, se realizó el análisis inferencial, 

empleando la prueba de correlación de Rho de Spearman, con un 

nivel de confianza del 95% (0,95) y un nivel de significancia del 5% 

(0,05), a fin de establecer la relación entre las variables de estudio.
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla n° 01. Características sociodemográficas de pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Características sociodemográficas fi f% 

Sexo 
Masculino 41 44.6 

Femenino 51 55.4 

     

Edad 

21 a 30 años 6 6.5 

31 a 40 años 27 29.3 

51 a 60 años 21 22.9 

61 a más años 38 41.3 

TOTAL 92 100.0 

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025 

 

Figura 01. Características sociodemográficas de pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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Tabla n° 02. Calidad de cuidado de enfermería en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Calidad de atención Frecuencia Porcentaje 

Baja 2 2.2 

Media 29 31.5 

Alta 61 66.3 

Total 92 100.0 

Fuente: Base de datos generado de la aplicación del cuestionario de calidad de 

atención, 2025 

 

Figura 02. Calidad de cuidado de enfermería en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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Tabla n° 03. Nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Satisfacción del paciente Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecho 2 2.2 

Poco satisfecho 40 43.5 

Satisfecho 50 54.3 

Total 92 100.0 

Fuente: Base de datos generado de la aplicación del cuestionario de satisfacción, 

2025 

 

Figura 03. Nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una 

clínica de hemodiálisis Chincha, 2025 
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Tabla n° 04. Calidad de cuidado de enfermería y el nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025 

Calidad de atención 

Satisfacción Total 

Insatisfecho 

Poco 

satisfecho Satisfecho  

 Baja Recuento 1 1 0 2 

% del total 1,1% 1,1% 0,0% 2,2% 

Media Recuento 1 28 0 29 

% del total 1,1% 30,4% 0,0% 31,5% 

Alta Recuento 0 11 50 61 

% del total 0,0% 12,0% 54,3% 66,3% 

Total Recuento 2 40 50 92 

% del total 2,2% 43,5% 54,3% 100,0% 
Fuente: Base de datos generado de la aplicación de instrumentos por la autora, 

2025 

 

Figura 04. Calidad de cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025 
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Tabla n° 05. Calidad de cuidado de enfermería y la dimensión 

seguridad del nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

   Calidad de atención 

Dimensión Seguridad 

Total Insatisfecho 

Poco 

satisfecho Satisfecho 

 Baja Recuento 2 0 0 2 

% del total 2,2% 0,0% 0,0% 2,2% 

Media Recuento 6 21 2 29 

% del total 6,5% 22,8% 2,2% 31,5% 

Alta Recuento 0 4 57 61 

% del total 0,0% 4,3% 62,0% 66,3% 

Total Recuento 8 25 59 92 

% del total 8,7% 27,2% 64,1% 100,0% 
Fuente: Base de datos generado de la aplicación de instrumentos por la autora, 

2025 

 

Figura 05. Calidad de cuidado de enfermería y la dimensión seguridad del 

nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025. 
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Tabla n° 06. Calidad de cuidado de enfermería y la dimensión respeto del 

nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025 

Calidad de atención 

Satisfacción en dimensión Respeto 

Total Insatisfecho 

Poco 

satisfecho Satisfecho 

 Baja Recuento 1 1 0 2 

% del total 1,1% 1,1% 0,0% 2,2% 

Media Recuento 4 25 0 29 

% del total 4,3% 27,2% 0,0% 31,5% 

Alta Recuento 0 27 34 61 

% del total 0,0% 29,3% 37,0% 66,3% 

Total Recuento 5 53 34 92 

% del total 5,4% 57,6% 37,0% 100,0% 
Fuente: Base de datos generado de la aplicación de instrumentos por la autora, 

2025 

 

Figura 06. Calidad de cuidado de enfermería y la dimensión respeto del 

nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025 
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Tabla n° 07. Calidad de cuidado de enfermería y la dimensión 

competencia en el cuidado del nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Calidad de atención  

Competencia 

Total Insatisfecho 

Poco 

satisfecho Satisfecho 

 Baja Recuento 2 0 0 2 

% del total 2,2% 0,0% 0,0% 2,2% 

Media Recuento 5 21 3 29 

% del total 5,4% 22,8% 3,3% 31,5% 

Alta Recuento 0 31 30 61 

% del total 0,0% 33,7% 32,6% 66,3% 

Total Recuento 7 52 33 92 

% del total 7,6% 56,5% 35,9% 100,0% 
Fuente: Base de datos generado de la aplicación de instrumentos por la autora, 

2025 

 

Figura 07. Calidad de cuidado de enfermería y la dimensión competencia 

en el cuidado del nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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5.2. Interpretación de resultados 

• En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes 

atendidos en la clínica de hemodiálisis según su sexo y edad. El 

44.6% (41 pacientes) son masculinos, mientras que el 55.4% (51 

pacientes) son femeninos. En cuanto a la edad, la mayoría de 

los pacientes se encuentra en el grupo de 61 años o más, con 

un 41.3% (38 pacientes), seguido por el grupo de 31 a 40 años 

con el 29.3% (27 pacientes). El grupo de edad de 21 a 30 años 

es el menos representado con solo el 6.5% (6 pacientes). 

• En la tabla y figura 02, se muestra que la mayoría de los 

pacientes perciben una calidad de cuidado alta (66.3%, 61 

pacientes), mientras que el 31.5% (29 pacientes) de los 

pacientes considera que la calidad es media, y solo un 2.2% (2 

pacientes) reporta una calidad baja. 

• En la tabla y figura 03, revela que el 54.3% (50 pacientes) están 

satisfechos, mientras que el 43.5% (40 pacientes) están poco 

satisfechos, y solo el 2.2% (2 pacientes) se consideran 

insatisfechos con el servicio. 

• En la tabla y figura 04, establece la relación entre la calidad de 

la atención y la satisfacción de los pacientes. Se observa que la 

calidad alta de la atención está fuertemente asociada con la 

satisfacción de los pacientes, ya que el 54.3% (50 pacientes) 

satisfechos evaluaron la calidad de atención como alta. En 

cambio, solo un pequeño porcentaje de pacientes con calidad de 

atención baja (2.2%, 2 pacientes) se consideran insatisfechos. 

• En la tabla y figura 05, se muestra que el 64.1% (59) de los 

pacientes consideran que la seguridad en la atención es 

adecuada, con la calidad alta (62%) siendo la que más pacientes 

asignan a esta dimensión. En cuanto a la dimensión seguridad, 
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se observa que la mayoría de los pacientes satisfechos tienen 

una percepción positiva respecto a esta dimensión. 

• En la tabla y figura 06, se observa que la dimensión respeto 

como dimensión de la atención es valorado positivamente, con 

el 66.3% (61 de los pacientes) percibiendo una calidad alta. A su 

vez, el 29.3% (27de los pacientes) satisfechos indican una 

calidad media en esta dimensión. 

• En la tabla y figura 07, se observa que la competencia en el 

cuidado es otra dimensión destacada, con el 66.3% (61 de los 

pacientes) evaluando la calidad de atención como alta en este 

aspecto. El 56.5% (52 de los pacientes) que reportan una 

satisfacción baja presentan una evaluación media en cuanto a la 

competencia del cuidado. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Prueba de normalidad 

Ho: Los datos de las variables calidad de atención y satisfacción 

del paciente tienen distribución normal. 

Hi: Los datos de las variables calidad de atención y satisfacción 

del paciente no tienen distribución normal. 

Tabla n° 08. Prueba de normalidad para las variables de estudio 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad ,415 92 ,000 

Técnica ,401 92 ,000 

Interpersonal ,406 92 ,000 

Confort ,389 92 ,000 

Satisfacción ,354 92 ,000 

Seguridad ,394 92 ,000 

Respeto ,339 92 ,000 

Competencia ,323 92 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 8, se evidencia que la significancia estadística es menor 

que 0.05, esto permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna; 

por lo tanto, los datos de las variables calidad de atención y 

satisfacción del paciente no presentan distribución normal.  

Considerando ello y según la escala de las variables corresponde a 

ordinal para ambas, por lo cual la prueba a utilizar para la 

contratación de hipótesis es el Coeficiente de Correlación de Rho de 

Spearman. 
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6.2. Análisis inferencial 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): H0: La calidad de cuidado de enfermería no 

se relaciona significativamente con el nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis 

Chincha, 2025 

Hipótesis Alterna (Ha): H1:  La calidad de cuidado de enfermería 

se relaciona significativamente con el nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis 

Chincha, 2025 

b. Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (Ƴ): 

 (α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

c. Función o Estadística de Prueba  

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

d. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula: 

En la correlación de Spearman se encuentra entre -1 y +1, mide 

el grado de relación entre dos variables. Para determinar el 

grado de relación se considera los siguientes parámetros: 
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e. Valor Calculado 

Tabla n° 09. Cálculo del valor de Rho de Spearman entre las variables 

calidad de atención y satisfacción del paciente 

 
Calidad Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Calidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,784** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Satisfacción Coeficiente de 

correlación 

,784** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

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

 

f. Decisión Estadística: 

El p-valor o significancia obtenido en el análisis es 0.000, que es menor 

que el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es 

estadísticamente significativo y proporciona evidencia estadística para 

rechazar la Hipótesis Nula (H₀). Por otro lado, el análisis de correlación 

se obtuvo un valor de Rho = 0.784, esto indica una correlación positiva 

alta entre las dos variables, esto sugiere que a medida que la calidad 

de atención aumenta, también tiende a aumentar la satisfacción de los 

pacientes, es decir, existe una relación directa y positiva.  

Se concluye que existe relación entre la calidad de cuidado de 

enfermería y el nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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6.3. Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1: 

Hipótesis Nula (Ho): 

La calidad de cuidado de enfermería no se relaciona 

significativamente con la dimensión seguridad del nivel de 

satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de 

hemodiálisis Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

La calidad de cuidado de enfermería se relaciona significativamente 

con la dimensión seguridad del nivel de satisfacción en pacientes 

renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Tabla n° 10. Prueba Rho de Spearman para la hipótesis específica 1 

 
Calidad Seguridad 

Rho de 

Spearman 

Calidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,864** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Seguridad Coeficiente de 

correlación 

,864** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

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

 

Decisión Estadística: 

La significancia obtenida en el análisis es 0.000, que es menor que 

el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es 

estadísticamente significativo y proporciona suficiente evidencia 

para rechazar la Hipótesis Nula (H₀). Por otro lado, el análisis de 

correlación se obtuvo un valor de Rho = 0.864, esto indica una 

correlación positiva alta entre las dos variables, esto significa que 

existe relación significativa entre la calidad de cuidado de enfermería 

con la dimensión seguridad del nivel de satisfacción en pacientes 

renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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Hipótesis Específica 02: 

Hipótesis Nula (Ho): 

La calidad de cuidado de enfermería no se relaciona 

significativamente con el respeto del nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

La calidad de cuidado de enfermería se relaciona significativamente 

con el respeto del nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Tabla n° 11. Prueba Rho de Spearman para la hipótesis específica 2 

 
Calidad Respeto 

Rho de 

Spearman 

Calidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,595** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Respeto Coeficiente de 

correlación 

,595** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

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

 

 Decisión Estadística: 

La significancia obtenida en el análisis es 0.000, que es menor que 

el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es 

estadísticamente significativo y proporciona suficiente evidencia 

para rechazar la Hipótesis Nula (H₀). Por otro lado, el análisis de 

correlación se obtuvo un valor de Rho = 0.595, esto indica una 

correlación positiva moderada entre las dos variables, esto significa 

que existe relación entre la calidad de cuidado de enfermería y el 

respeto del nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en 

una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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Hipótesis Específica 03: 

Hipótesis Nula (Ho): 

La calidad de cuidado de enfermería no se relaciona 

significativamente con la competencia del nivel de satisfacción en 

pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 

2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

La calidad de cuidado de enfermería se relaciona significativamente 

con la competencia del nivel de satisfacción en pacientes renales 

atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 

Tabla n° 12. Prueba Rho de Spearman para la hipótesis específica 3 

 
Calidad Competencia 

Rho de 

Spearman 

Calidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,490** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Competencia Coeficiente de 

correlación 

,490** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

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

 

 Decisión Estadística: 

La significancia obtenida en el análisis es 0.000, que es menor que 

el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es 

estadísticamente significativo y proporciona suficiente evidencia 

para rechazar la Hipótesis Nula (H₀). Por otro lado, el análisis de 

correlación se obtuvo un valor de Rho = 0.476, esto indica una 

correlación positiva moderada entre las dos variables, esto significa 

que existe relación significativa entre la calidad de cuidado de 

enfermería y la competencia del nivel de satisfacción en pacientes 

renales atendidos en una clínica de hemodiálisis Chincha, 2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

• Los resultados de la presente investigación demuestran que la 

calidad del cuidado de enfermería influye significativamente en la 

satisfacción de los pacientes renales atendidos en la clínica de 

hemodiálisis de Chincha. Aquellos pacientes que percibieron una 

atención técnica competente, acompañada de una comunicación 

empática y trato respetuoso, mostraron mayores niveles de 

satisfacción. Estos hallazgos coinciden con Vargas et al. (2024) 

en México y Juárez (2024) en Honduras, quienes evidenciaron 

que la calidad técnica, la empatía y la comunicación efectiva son 

determinantes del bienestar del paciente. 

• En contraste, Domaure et al. (2023) en Ecuador sostienen que la 

satisfacción no siempre está vinculada directamente con la 

calidad técnica, sino también con factores estructurales como la 

infraestructura y los tiempos de espera. Este estudio concuerda 

parcialmente con tal planteamiento, pues se encontró que la 

infraestructura y los recursos disponibles también influyen en la 

experiencia global del paciente. 

• Desde el modelo de Donabedian (1988), se ratifica que la calidad 

asistencial depende de la interacción entre estructura, proceso y 

resultados. En esta investigación, dichas dimensiones se 

asociaron de forma conjunta a la percepción de satisfacción, 

confirmando que la calidad integral del cuidado determina la 

valoración del paciente sobre el servicio recibido. 

• El análisis dimensional mostró que la competencia técnica 

(manejo de equipos, administración de tratamientos y seguimiento 

clínico), el trato interpersonal (empatía, comunicación, respeto) y 

el confort (ambiente físico, privacidad, control del dolor) son 

variables que impactan significativamente en la satisfacción. 

Similarmente, Vargas et al. (2024) identificaron que la 
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competencia técnica es la dimensión más valorada, lo que 

también se corroboró en este estudio, donde los pacientes 

priorizan la seguridad y efectividad del tratamiento frente a otros 

aspectos. Este hallazgo puede interpretarse a la luz de la teoría 

de las necesidades de Maslow (1943), según la cual las 

necesidades fisiológicas prevalecen sobre las sociales o 

emocionales. 

• Asimismo, se evidenció que el cumplimiento de las normas de 

bioseguridad y el mantenimiento de una infraestructura adecuada 

elevan los niveles de satisfacción, reafirmando los hallazgos de 

Vargas et al. (2024). No obstante, a diferencia de Domaure et al. 

(2023), este estudio identificó que el confort físico tiene un papel 

determinante en la percepción de calidad, en concordancia con la 

Teoría del Confort de Kolcaba (2003), que plantea que el 

bienestar del paciente depende del confort físico, emocional y 

ambiental. 

• En conjunto, los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la 

gestión del cuidado de enfermería mediante un enfoque integral 

que articule calidad técnica, empatía y condiciones físicas 

adecuadas, a fin de optimizar la satisfacción y el bienestar de los 

pacientes renales. 

 

 

  



73 
 

 

VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Existe una correlación positiva fuerte entre la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente (Rho = 0.763, p < 0.000). Los 

pacientes que perciben un cuidado de enfermería de alta calidad 

tienden a reportar mayores niveles de satisfacción con el cuidado de 

enfermería, lo que destaca la relevancia de mantener altos estándares 

en la atención técnica y la interacción interpersonal para mejorar la 

experiencia del paciente. 

• Existe una correlación positiva moderada entre la calidad de cuidado 

de enfermería y la dimensión seguridad en el nivel de satisfacción de 

los pacientes renales (Rho = 0.675, p < 0.01). Los pacientes que 

perciben una atención de calidad reportan mayores niveles de 

satisfacción en la dimensión seguridad.  

• La dimensión respeto de la calidad del cuidado de enfermería muestra 

una correlación positiva fuerte con el nivel de satisfacción en su 

dimensión respeto de los pacientes renales (Rho = 0.789, p < 0.000). 

Los pacientes que experimentan un trato respetuoso y digno por parte 

del personal de enfermería tienden a reportar niveles significativamente 

más altos de satisfacción. 

• Se observa una correlación positiva muy fuerte entre la calidad de 

cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción en la dimensión 

competencia (Rho = 0.821, p < 0.01). Los pacientes que perciben una 

alta competencia técnica en los enfermeros, en cuanto a la 

administración del tratamiento de hemodiálisis, el uso adecuado de 

equipos y el cumplimiento de protocolos de salud, reportan mayores 

niveles de satisfacción.  
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Recomendaciones 

• A la Dirección de Administración de la Clínica, promover una cultura 

organizacional centrada en el paciente, donde todos los profesionales de 

la salud, no solo los enfermeros, adopten una actitud proactiva hacia la 

mejora continua de la calidad de la atención y la satisfacción del 

paciente.  

• A la Dirección de Administración, implementar un programa de formación 

continua y actualización en nuevas tecnologías y procedimientos 

específicos de hemodiálisis, con el fin de garantizar que el personal esté 

al tanto de las mejores prácticas y avances en la disciplina. 

• A la Jefe de Enfermeras, gestionar capacitaciones periódicas en temas 

relacionados con la ética profesional, respeto hacia los pacientes y 

comunicación efectiva. Esto mejorará la calidad de la interacción 

interpersonal entre el personal y los pacientes, lo que, según los 

hallazgos de este estudio, influye positivamente en la satisfacción del 

paciente. 

• A través de la reunión multidisciplinaria de la clínica; se recomienda 

implementar un sistema de evaluación continua sobre la calidad del 

cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción de los pacientes a través 

de encuestas periódicas, entrevistas y grupos focales. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Calidad de cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción en pacientes renales atendidos en una clínica de hemodiálisis 

Chincha 2025 

Responsable: Fuentes Chacaliaza Carmen Rosa. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Pregunta de 

investigación general 

¿Cómo se relaciona la 

calidad de cuidado de 

enfermería y el nivel de 

satisfacción en 

pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis 

Chincha- 2025?  

Preguntas de 

investigación 

específicas 

Objetivo general 

Determinar cómo se 

relaciona la calidad de 

cuidado de enfermería y 

el nivel de satisfacción 

en pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis Chincha 

– 2025 

Objetivos específicos 

Objetivo específico:1  

Hipótesis general. 

La calidad del cuidado 

de enfermería se 

relaciona 

significativamente con 

el nivel de satisfacción 

en pacientes renales 

atendidos en una 

clínica de hemodiálisis 

Chincha 2025. 

Hipótesis 

específicas.  

Calidad del 

cuidado de 

enfermería. 

Dimensiones: 

▪ D.1: Dimensión 

técnica 

▪ D.2: Dimensión 

interpersonal 

▪ D.3: Dimensión 

confort 

Variable 2:  

Nivel de 

satisfacción. 

Enfoque:  Cuantitativo 

 

Tipo de investigación:  

Básica 

 

Nivel de Investigación:  

Correlacional  

 

Diseño: No experimental, 

transversal 
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Problema específico 1: 

¿Cómo se relaciona la 

calidad de cuidado de 

enfermería y el nivel de 

satisfacción en la 

seguridad de los 

pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis 

Chincha- 2025?  

Problema específico 2 : 

¿Cómo se relaciona la 

calidad de cuidado de 

enfermería y el nivel de 

satisfacción en el 

respeto de los pacientes 

renales atendidos en 

una clínica de 

Determinar cómo se 

relaciona la calidad de 

cuidado de enfermería y 

el nivel de satisfacción 

en la seguridad de los 

pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis 

Chincha- 2025 

Objetivo específico:2  

Determinar cómo se 

relaciona la calidad de 

cuidado de enfermería y 

el nivel de satisfacción 

en el respeto de los 

pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis 

Chincha- 2025. 

Hipótesis especifica 1: 

La calidad del cuidado 

de enfermería se 

relaciona 

significativamente con 

el nivel de satisfacción 

en la seguridad de los 

pacientes renales 

atendidos en una 

clínica de hemodiálisis 

Chincha- 2025. 

Hipótesis especifica 2: 

La calidad del cuidado 

de enfermería se 

relaciona 

significativamente con 

el nivel de satisfacción   

en el respeto de los 

pacientes renales 

atendidos en una 

Dimensiones: 

• D.1. Seguridad 

de los pacientes  

• D.2. Respeto a 

los pacientes 

• D.3. 

Competencia en 

el cuidado 

 

Población: 120 pacientes 

con enfermedad renal 

atendidos en la clínica Plus 

Vida 

Muestra: 92 pacientes 

Muestreo: Probabilístico 

aleatorio simple 

Técnica e instrumentos: 

Técnica. Encuesta 

Instrumento. Cuestionario 

Métodos de análisis de 

datos 

Para el procesamiento y 

análisis de datos se utilizó el 

paquete estadístico IBM 

SPSS Statistics para 

Windows Vers. 25.0, Hoja 

de cálculo de Microsoff 



86 
 

hemodiálisis Chincha - 

2025?  

Problema específico 3: 

¿Cómo se relaciona la 

calidad de cuidado de 

enfermería y el nivel de 

satisfacción en la 

competencia de los 

pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis 

Chincha- 2025? 

 

Objetivo específico:3  

Determinar cómo se 

relaciona la calidad de 

cuidado de enfermería y 

el nivel de satisfacción 

en la competencia de los 

pacientes renales 

atendidos en una clínica 

de hemodiálisis 

Chincha- 2025. 

clínica de hemodiálisis 

Chincha- 2025.  

Hipótesis especifica 3: 

La calidad del cuidado 

de enfermería se 

relaciona 

significativamente con 

el nivel de satisfacción   

sobre competencia en 

el cuidado de los 

pacientes renales 

atendidos en una 

clínica de hemodiálisis 

Chincha- 2025. 

Office Excel 2016. Para el 

análisis inferencial se realizó 

a través de la prueba Rho de 

Spearman. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre: Calidad del Cuidado de Enfermería en Pacientes 

con Enfermedad Renal 

Instrucciones: 

Este instrumento está diseñado para evaluar la calidad del cuidado de 

enfermería desde la perspectiva del paciente. Por favor, lea cada 

afirmación y marque la opción que mejor refleje su experiencia con el 

cuidado recibido en el contexto de la enfermedad renal. 

• Escala de respuesta: 
o 1 = Nunca 
o 2 = Raramente 
o 3 = A veces 
o 4 = Frecuentemente 
o 5 = Siempre 

  Nunca 
Rara 
vez 

A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Dimensión técnica           

1. El personal de enfermería cumple con los 
protocolos establecidos durante la atención.           
2. Los procedimientos son realizados con la 
técnica adecuada.           

3. El personal de enfermería verifica la identidad 
del paciente antes de realizar un procedimiento.           

4. Se observa precisión en la administración de 
los medicamentos indicados.           

5. El personal confirma la dosis y la vía de 
administración antes de aplicar un fármaco.           

6. Los enfermeros controlan sus signos vitales en 
los horarios establecidos.           

7. El monitoreo de signos vitales se realiza con 
equipos en buen estado y calibrados.           
8. El personal de enfermería registra 
correctamente sus signos vitales en la historia 
clínica.           

9. Ante cambios en sus signos vitales, el personal 
de enfermería responde oportunamente.           

10. Usted percibe seguridad en el cumplimiento 
técnico de los procedimientos de enfermería.           

Dimensión interpersonal           
11. El personal de enfermería le brinda 
explicaciones claras sobre los procedimientos que 
le realizan.           

12. Se utilizan palabras sencillas y comprensibles 
al momento de comunicarse con usted.           
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13. El personal de enfermería escucha con 
atención sus inquietudes y dudas.           

14. Usted percibe un trato empático por parte del 
personal de enfermería.           

15. El personal de enfermería le ofrece apoyo 
emocional en momentos de ansiedad o malestar.           

16. Se siente tratado con respeto en todo 
momento por parte del personal de enfermería.           

17. Sus valores y creencias culturales son 
considerados durante la atención.           

18. El personal de enfermería mantiene un trato 
cordial y amable hacia usted.           

19. Usted siente confianza al comunicarse con el 
personal de enfermería.           
20. El respeto demostrado por el personal de 
enfermería fortalece su satisfacción con la 
atención recibida.           

Dimensión confort           

21. El personal de enfermería atiende 
oportunamente sus molestias o dolores.           

22. Se emplean medidas adecuadas para aliviar 
el dolor durante los procedimientos.           

23. Usted siente que el personal de enfermería se 
preocupa por su comodidad.           
24. Se respeta su privacidad al momento de 
recibir atención.           

25. El personal de enfermería procura mantener 
la confidencialidad durante los cuidados.           

26. La unidad de atención se mantiene en 
condiciones de limpieza adecuadas.           

27. El ambiente físico es cómodo en cuanto a 
temperatura y ventilación.           
28. El nivel de ruido en la unidad permite su 
descanso.           

29. El personal de enfermería facilita un ambiente 
tranquilo durante el cuidado.           
30. En general, usted se siente cómodo y en un 
entorno adecuado mientras recibe la atención de 
enfermería.           
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Cuestionario sobre satisfacción con el cuidado de enfermería 

Instrucciones: 

Este cuestionario tiene como objetivo conocer su grado de satisfacción con 

la atención de enfermería recibida durante su tratamiento. Todas las 

respuestas son confidenciales. Lea cada afirmación y marque la opción que 

mejor refleje su percepción. 

Escala de respuesta: 

• 1 Muy satisfecho = MS 

• 2 Satisfecho = S 

• 3 Ni satisfecho ni insatisfecho = NSNI 

• 4 Insatisfecho = I 

• 5 Muy insatisfecho = MI 

  

Muy 
satisfecho 

Satisfecho 

Ni 
satisfecho 

ni 
insatisfecho 

Insatisfecho 
Muy 

insatisfecho 

Dimensión 1: Seguridad de 
los pacientes           

1. Los procedimientos 
realizados durante la diálisis se 
llevaron a cabo de manera 
segura.           

2. Percibo que los errores en la 
atención son prevenidos 
adecuadamente.           

3. Confío en que el personal de 
enfermería maneja 
correctamente mi acceso 
vascular.           

4. Siento seguridad durante los 
cuidados relacionados con la 
fístula o catéter.           

5. La unidad de diálisis me 
brinda un entorno seguro y 
protegido.           

6. Los riesgos de accidentes 
durante el tratamiento son 
mínimos.           

Dimensión 2: Respeto a los 
pacientes           

7. Mi privacidad es respetada 
durante la atención de 
enfermería.           
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8. Las conversaciones sobre mi 
estado de salud se realizan en 
un espacio adecuado.           

9. El personal de enfermería me 
trata con respeto y 
consideración.           

10. Me siento valorado como 
paciente durante mi atención.           

11. El personal toma en cuenta 
mis preferencias y valores en la 
atención.           

12. Puedo expresar mis 
decisiones y estas son 
respetadas durante el 
tratamiento.           

Dimensión 3: Competencia 
en el cuidado           

13. Confío en las habilidades 
técnicas del personal de 
enfermería.           
14. Percibo que las enfermeras 
y enfermeros dominan los 
procedimientos de diálisis.           

15. El personal actúa con 
rapidez y eficacia ante cualquier 
complicación.           

16. Me siento seguro/a porque 
la enfermería sabe cómo 
manejar emergencias durante 
la diálisis.           

17. Las enfermeras cumplen de 
manera consistente los 
protocolos establecidos para la 
diálisis.           

18. Percibo que la atención 
sigue los estándares de calidad 
y seguridad.           
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Análisis de confiabilidad 

 

Cuestionario sobre: Calidad del Cuidado de Enfermería en Pacientes 

con Enfermedad Renal 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 22 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 22 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0.832 30 

 

 

Cuestionario sobre satisfacción con el cuidado de enfermería 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,907 18 
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Anexo 04: Base de datos 

N°.1 N°.2 CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA 

    

I-DIMENSIÓN TECNICA 

I. DIMENSION INTERPERSONAL 

III. DIMENSIÒN CONFORT Sex
o 

eda
d 

    P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

P2
1 

P2
2 

P2
3 

P2
4 

P2
5 

P2
6 

P2
7 

P2
8 

P2
9 

P30 

1 70 2 3 1 2 1 1 2 2 3 4 1 2 1 2 1 5 1 1 1 2 2 3 4 1 2 1 2 1 2 1 

2 68 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 

1 71 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 

1 77 2 2 1 2 1 1 4 1 1 4 1 2 2 4 4 1 4 1 1 4 1 1 4 1 2 2 2 2 4 4 

1 26 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

2 69 3 5 5 3 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 

1 78 1 2 2 1 2 1 2 5 1 2 4 2 1 2 5 1 1 2 1 2 5 1 2 4 2 1 2 1 2 5 

2 61 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 55 2 5 5 2 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 

1 55 1 1 1 1 1 5 5 5 4 5 5 2 2 2 3 4 3 1 5 5 5 4 5 5 2 2 2 2 2 3 

1 69 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

2 59 2 5 5 2 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

1 62 1 2 3 2 3 5 1 2 2 1 3 1 3 1 3 2 3 3 5 1 2 2 1 3 1 3 1 3 1 3 

1 47 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

1 45 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

1 56 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

2 51 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

1 47 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 4 3 4 5 

1 42 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 

1 53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

1 67 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 
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2 61 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

2 47 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

1 74 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 3 4 4 3 5 4 4 4 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 3 5 

1 45 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

2 71 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 72 2 1 1 2 1 5 4 5 5 4 4 3 1 3 2 5 2 1 5 4 5 5 4 4 3 1 3 1 3 2 

2 62 1 2 2 2 2 5 3 5 2 4 2 2 1 2 1 2 2 2 5 3 5 2 4 2 2 1 2 1 2 1 

2 42 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

2 58 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 2 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 3 5 2 5 2 5 5 

2 40 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 

1 64 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 2 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 2 5 2 5 5 

2 73 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 

2 22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 

2 67 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 

1 75 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 

2 72 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 

1 60 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 

2 68 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 

2 89 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 

2 34 3 2 2 3 2 5 4 5 1 4 3 3 5 3 2 1 4 2 5 4 5 1 4 3 3 5 3 5 3 2 

1 62 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

1 26 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 1 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 1 5 1 5 4 

2 49 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 1 4 4 4 4 4 5 

2 60 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

2 27 1 2 2 1 2 1 5 4 2 5 3 2 4 2 3 2 1 2 1 5 4 2 5 3 2 4 2 4 2 3 

2 63 4 5 5 4 5 5 1 5 4 1 4 4 5 4 4 4 4 5 5 1 5 4 1 4 4 5 4 5 4 4 

2 79 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

1 30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 
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1 70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

1 68 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 1 4 1 4 

2 65 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 3 4 3 4 3 5 

2 52 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 

2 45 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 

2 65 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 

1 55 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 

1 69 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 

2 62 1 3 3 1 3 2 4 5 2 4 1 2 1 3 4 2 3 3 2 4 5 2 4 1 2 1 2 1 3 4 

2 40 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 

2 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 

1 61 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 3 5 3 5 5 

1 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 4 5 4 3 

2 58 5 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 4 5 4 5 3 4 5 5 4 5 3 4 5 4 5 4 5 4 5 

2 49 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 2 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 

2 68 2 3 3 2 3 4 5 5 1 5 1 2 2 2 3 1 5 3 4 5 5 1 5 1 2 2 2 2 2 3 

1 55 4 3 3 4 3 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 3 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 

2 48 3 4 4 3 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 

1 72 5 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

2 69 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 

1 57 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 

2 49 4 1 2 3 1 5 5 2 3 3 2 3 2 1 3 1 4 1 5 5 2 3 3 2 3 2 3 2 1 3 

1 32 4 2 2 3 2 2 2 5 5 2 5 5 1 3 3 1 5 2 2 2 5 5 2 5 5 1 5 1 3 3 

2 28 1 2 2 3 5 1 4 2 5 5 1 5 4 3 3 3 2 5 1 4 2 5 5 1 5 4 5 4 3 3 

2 32 4 5 2 3 2 5 5 1 4 3 4 1 5 2 5 2 3 2 5 5 1 4 3 4 1 5 1 5 2 5 

1 33 4 5 2 3 4 4 3 5 4 4 4 1 3 5 5 5 2 4 4 3 5 4 4 4 1 3 1 3 5 5 

2 22 2 4 1 5 1 5 4 3 3 1 1 3 2 2 3 1 3 1 5 4 3 3 1 1 3 2 3 2 2 3 

1 47 1 4 1 5 2 1 1 4 5 2 3 1 5 2 1 5 2 2 1 1 4 5 2 3 1 5 1 5 2 1 
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2 37 1 3 2 2 1 5 2 1 3 1 4 4 4 2 2 5 4 1 5 2 1 3 1 4 4 4 4 4 2 2 

1 48 5 4 5 2 2 4 2 4 2 4 5 2 4 1 2 2 3 2 4 2 4 2 4 5 2 4 2 4 1 2 

2 42 4 3 1 5 1 1 4 2 2 1 5 1 3 5 3 1 4 1 1 4 2 2 1 5 1 3 1 3 5 3 

2 47 4 5 3 3 2 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1 4 3 2 2 1 1 1 3 2 3 1 3 1 1 1 

1 65 2 1 4 1 2 5 4 4 4 3 1 3 5 3 2 2 3 2 5 4 4 4 3 1 3 5 3 5 3 2 

1 57 1 4 1 5 1 5 5 5 3 2 5 1 4 4 2 1 5 1 5 5 5 3 2 5 1 4 1 4 4 2 

2 54 3 1 1 5 1 1 3 2 2 2 2 5 2 3 5 5 4 1 1 3 2 2 2 2 5 2 5 2 3 5 

2 57 2 2 4 3 2 1 5 5 4 2 4 2 1 4 3 3 5 2 1 5 5 4 2 4 2 1 2 1 4 3 

2 46 1 1 2 5 2 3 4 3 3 1 3 5 2 1 3 5 1 2 3 4 3 3 1 3 5 2 5 2 1 3 

1 42 3 1 3 1 5 4 4 3 1 2 5 4 4 4 2 3 4 5 4 4 3 1 2 5 4 4 4 4 4 2 

1 47 1 1 2 1 4 5 5 2 1 1 2 5 4 4 3 5 1 4 5 5 2 1 1 2 5 4 5 4 4 3 

2 64 3 2 1 1 3 5 4 2 3 4 1 3 1 4 4 1 3 3 5 4 2 3 4 1 3 1 3 1 4 4 

2 62 1 4 5 5 1 1 3 4 5 4 1 1 2 2 3 5 4 1 1 3 4 5 4 1 1 2 1 2 2 3 

2 58 4 4 5 4 4 1 3 2 2 2 4 5 5 5 1 5 2 4 1 3 2 2 2 4 5 5 5 5 5 1 

1 60 5 1 4 5 1 1 3 1 1 4 3 1 3 2 1 2 1 1 1 3 1 1 4 3 1 3 1 3 2 1 
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NIVEL DE SASTIFACIÒN 

I. Seguridad de los 
pacientes 

II. Respeto a los pacientes 

III. Competencia 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

4 1 2 1 4 1 2 2 1 5 1 2 1 1 2 5 4 1 

4 5 4 4 4 5 4 4 5 1 5 5 5 5 4 4 4 3 

4 5 4 5 4 5 4 3 4 3 4 4 4 5 4 2 5 4 

4 1 2 2 4 1 2 4 1 5 1 2 1 1 4 4 1 1 

5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 5 5 5 2 4 1 

4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 5 3 5 5 4 3 1 3 

2 4 2 1 2 4 2 2 4 5 2 1 2 1 2 5 2 1 

4 4 4 4 4 4 4 5 1 1 5 5 5 5 4 2 3 1 

5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 

5 5 2 2 5 5 2 4 3 5 1 1 1 5 5 1 1 3 

4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 5 3 

4 4 4 4 4 4 4 1 3 5 5 2 5 5 4 2 2 1 

1 3 1 3 1 3 1 4 2 4 3 2 3 5 1 1 5 4 

5 5 4 4 5 5 4 1 4 2 5 5 5 5 5 1 2 4 

5 4 4 4 5 4 4 1 3 2 5 2 5 5 5 1 1 1 

5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 2 5 3 

5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 5 5 5 5 5 2 1 5 

5 5 4 3 5 5 4 5 4 2 4 5 4 5 5 2 3 1 

4 4 5 4 4 4 5 2 4 5 5 5 5 5 4 2 1 5 

5 5 4 4 5 5 4 3 4 2 5 5 5 5 5 4 3 2 

4 4 5 4 4 4 5 5 1 3 4 5 4 5 4 3 4 2 

5 5 5 4 5 5 5 2 5 5 4 5 4 5 5 1 4 4 
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5 4 4 4 5 4 4 4 5 2 4 5 4 5 5 3 3 1 

5 3 4 4 5 3 4 1 2 1 4 5 4 5 5 5 4 4 

5 4 4 4 5 4 4 5 1 1 4 5 4 5 5 1 4 2 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 4 5 4 5 4 3 1 2 

4 4 3 1 4 4 3 3 2 3 1 2 1 5 4 4 3 4 

4 2 2 1 4 2 2 2 4 2 2 2 2 5 3 5 5 4 

5 5 5 5 5 5 5 2 5 3 5 5 5 5 5 1 1 2 

5 3 5 2 5 3 5 4 1 3 5 5 5 5 5 4 1 1 

5 5 5 5 5 5 5 1 4 5 5 4 5 5 5 2 2 3 

5 4 5 2 5 4 5 2 1 4 5 5 5 5 5 2 5 4 

5 4 5 5 5 4 5 2 5 4 5 4 5 5 5 2 5 1 

5 4 4 5 5 4 4 3 3 3 5 5 5 5 5 2 2 3 

5 4 4 5 5 4 4 4 3 2 5 4 5 5 5 4 5 2 

5 5 4 5 5 5 4 5 2 2 5 5 5 5 5 3 5 1 

5 4 4 5 5 4 4 2 2 4 5 5 5 5 5 5 3 3 

4 4 4 5 4 4 4 5 3 2 5 4 5 5 4 2 4 4 

5 5 4 4 5 5 4 5 1 3 5 4 5 5 5 2 4 5 

5 5 4 5 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 5 3 1 3 

4 3 3 5 4 3 3 2 4 4 2 3 2 5 4 2 1 1 

4 5 4 5 4 5 4 1 4 3 5 4 5 5 4 2 2 5 

4 5 5 1 4 5 5 1 3 2 5 4 5 5 4 4 2 5 

5 1 4 4 5 1 4 2 1 3 5 5 5 5 5 2 2 4 

5 4 5 4 5 4 5 4 3 3 5 5 5 5 5 5 2 2 

5 3 2 4 5 3 2 5 4 5 2 1 2 1 5 2 2 3 

1 4 4 5 1 4 4 4 3 2 5 4 5 5 1 3 3 1 

5 4 5 5 5 4 5 1 3 3 5 5 5 5 5 1 2 4 

5 5 5 4 5 5 5 2 4 3 5 5 5 5 5 2 5 5 

5 5 5 4 5 5 5 1 1 3 5 5 5 5 5 5 2 5 
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5 5 1 4 5 5 1 5 5 1 5 5 5 5 5 3 3 3 

5 4 3 4 5 4 3 3 5 4 5 5 5 5 5 3 1 3 

5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 2 1 

5 5 5 4 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 5 2 5 4 

4 5 5 4 4 5 5 4 2 2 5 5 5 5 4 1 2 1 

5 5 4 4 5 5 4 3 4 1 5 5 5 5 5 4 5 4 

5 5 4 5 5 5 4 3 1 5 5 5 5 5 5 5 1 5 

4 1 2 1 4 1 2 3 5 2 3 1 3 2 4 4 5 2 

4 5 4 5 4 5 4 4 1 5 5 5 5 5 4 4 5 5 

5 5 4 5 5 5 4 3 5 3 5 5 5 5 5 2 1 5 

4 5 5 3 4 5 5 4 5 3 5 5 5 5 4 4 1 1 

5 3 4 5 5 3 4 3 4 2 5 5 5 5 5 2 1 3 

4 5 4 5 4 5 4 1 3 3 5 5 5 5 4 4 2 2 

5 5 4 5 5 5 4 5 2 2 5 4 5 5 5 2 1 4 

5 1 2 2 5 1 2 3 5 3 3 2 3 4 5 1 1 4 

4 4 5 5 4 4 5 3 2 5 3 4 3 5 4 1 1 5 

4 5 4 5 4 5 4 1 2 4 4 3 4 5 4 1 3 3 

5 5 4 4 5 5 4 1 3 3 3 5 3 5 5 3 1 2 

5 5 4 4 5 5 4 5 1 2 5 4 5 5 5 1 5 1 

5 4 5 4 5 4 5 3 3 3 5 5 5 5 5 1 5 4 

3 2 3 2 3 2 3 4 4 1 2 3 1 5 5 2 3 3 

2 5 5 1 2 5 5 1 5 3 2 3 2 2 2 3 2 2 

5 1 5 4 5 1 5 1 5 2 2 3 5 1 4 4 1 2 

3 4 1 5 3 4 1 5 3 1 2 3 2 5 5 4 4 5 

4 4 1 3 4 4 1 5 2 5 2 3 4 4 3 2 5 3 

1 1 3 2 1 1 3 5 3 3 1 5 1 5 4 4 2 1 

2 3 1 5 2 3 1 3 3 1 1 5 2 1 1 4 4 5 

1 4 4 4 1 4 4 4 3 1 2 2 1 5 2 3 1 2 
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4 5 2 4 4 5 2 3 4 4 5 2 2 4 2 4 2 3 

1 5 1 3 1 5 1 3 5 4 1 5 1 1 4 5 5 4 

3 2 3 1 3 2 3 3 2 5 3 3 2 2 1 2 2 4 

3 1 3 5 3 1 3 5 5 2 4 1 2 5 4 2 2 3 

2 5 1 4 2 5 1 5 5 4 1 5 1 5 5 2 3 3 

2 2 5 2 2 2 5 5 1 3 1 5 1 1 3 1 5 4 

2 4 2 1 2 4 2 3 5 2 4 3 2 1 5 4 3 2 

1 3 5 2 1 3 5 3 1 2 2 5 2 3 4 4 5 1 

2 5 4 4 2 5 4 3 3 4 3 1 5 4 4 4 3 4 

1 2 5 4 1 2 5 2 5 5 2 1 4 5 5 2 3 2 

4 1 3 1 4 1 3 5 1 1 1 1 3 5 4 4 2 1 

4 1 1 2 4 1 1 5 3 2 5 5 1 1 3 4 2 5 

2 4 5 5 2 4 5 2 5 3 5 4 4 1 3 5 3 1 

4 3 1 3 4 3 1 1 1 5 4 5 1 1 3 1 4 4 
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Anexo 05: Galería de Imágenes 

 

  

  

Foto 1, 2 , 3 y 4. Autora aplicando los cuestionarios de calidad de atención 

y satisfacción del paciente 
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Foto 5,6,7 y 8. Autora aplicando los cuestionarios de calidad de atención 

y satisfacción del paciente 
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Anexo 06: Reporte Turnitin al 28% de similitud  
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