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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccibn en pacientes renales
atendidos en la clinica de hemodialisis de Chincha, 2025. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 92 pacientes renales que
reciben tratamiento de hemodialisis en la clinica de Chincha. Se utilizaron
dos instrumentos para la recoleccion de datos: un cuestionario para medir
la calidad del cuidado de enfermeria, que incluyé dimensiones como
técnica, interpersonal y confort, y un cuestionario para evaluar la
satisfaccion del paciente, que abarco aspectos generales de la atencion
recibida. Los datos fueron procesados en SPSS v.27, utilizando estadistica
descriptiva y la prueba de correlacion de Spearman para establecer la
relacion entre las variables. Resultados: La mayoria 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 encontré una relacién significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion (rho = 0.784; p = 0.000).
Ademas, la calidad de cuidado mostré correlaciones positivas con las
dimensiones de la satisfaccion del paciente (seguridad, respeto y
competencia). Conclusiones: La calidad de cuidado de enfermeria se
asocia de manera positiva y significativa con la satisfaccion de los pacientes

renales atendidos en la clinica de hemodialisis de Chincha.

Palabras clave: Calidad de cuidado; Satisfaccion del paciente;

Hemodialisis; Enfermeria; Clinica de hemodialisis
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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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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) representa actualmente un
importante desafio de salud publica a nivel global, debido a su alta
prevalencia, caracter progresivo e irreversible, asi como por la
significativa carga econdémica y social que genera. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta patologia afecta
aproximadamente al 10 % de la poblacién adulta, y una proporcion
cada vez mayor de pacientes requiere terapias sustitutivas renales,
como la hemodialisis, para mantener su supervivencia. En el Peru, la
ERC se encuentra entre las principales causas de morbilidad crénica,
lo que ha ocasionado un incremento sostenido en la demanda de
servicios especializados de nefrologia y cuidados de enfermeria

altamente calificados.’

En este contexto, el cuidado de enfermeria desempefia un papel
fundamental, no solo en la ejecucidn de procedimientos técnicos
como la gestién del acceso vascular, el monitoreo de signos vitales y
la administracion de tratamientos, sino también en la provision de
apoyo emocional, comunicacién efectiva y creacion 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 atencion integral, segura vy
humanizada, constituye un elemento determinante en la experiencia

y bienestar de los pacientes sometidos a hemodialisis.?

Por otro lado, la satisfaccion del usuario es un indicador clave para
medir la calidad en los servicios de salud, puesto que reflejan la
percepcion del usuario respecto al grado en que se cumplen sus
expectativas, necesidades y derechos durante el proceso de atencion.
En el caso de los pacientes con ERC quienes enfrentan un tratamiento
prolongado y demandante, la satisfaccion con la atencién de
enfermeria se asocia con una mayor adherencia terapéutica,

reduccion de la ansiedad y mejora en la calidad de vida.?
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Diversas investigaciones nacionales e internacionales han
evidenciado una estrecha relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, indicando que la percepcion
de un trato digno, respetuoso y técnicamente competente incrementa
la confianza del usuario en los servicios de salud. No obstante, existen
aun vacios de conocimiento sobre como estas dimensiones
interactuan especificamente en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis, particularmente dentro del

contexto peruano.*

En el presente estudio se ha planteado como problema ;Cémo se
relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién
en pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis
Chincha, 20257 Con los siguientes problemas especificos ¢ Como se
relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y la dimension
seguridad del nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en
una clinica de hemodialisis Chincha, 20257 ;Coémo se relaciona la
calidad de cuidado de enfermeria y la dimension respeto del nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 20257 y ;Como se relaciona la calidad de
cuidado de enfermeria y la dimensién competencia del nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 20257

Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio debe realizarse
para comprender la influencia de la calidad del servicio de enfermeria
en la satisfaccion de los pacientes con enfermedad renal. Esta calidad
de cuidado de enfermeria en salud renal esta relacionada con la
percepcion del bienestar fisico y emocional del paciente, y puede
influir en su respeto a las reglas de estilo de vida saludable, ademas,
en general, en la calidad de vida. Hay varios estudios sobre la
influencia de la satisfaccién del paciente en los resultados del cliente
asistido, lo que hace considerar a la empatia y responsabilidad del
servidor enfermeros como factores significativos en la determinacion

del éxito del tratamiento®. Sin embargo, en el caso del contexto Perd,

15



y especialmente Chincha, dicha relacion no se ha explorado
completamente. Por lo tanto, este estudio proporciona la justificacion
tedrica necesaria para futuras revisiones y estrategias en el campo.
En términos de justificacion de la investigacion practica, nuestra base
para la realizacion de este estudio radica en la garantia de la
necesidad de mejorar la calidad de la prestacion de servicios de
atencion de enfermeria para el cliente asistido, dada la influencia de
éste en la satisfaccién del paciente intervenido. En el caso de Peru, la
ERC es una de las principales causas de enfermedad infructuosa, y
la hemodialisis, como practica necesaria para mantener y mantener la
vida del cliente atendido al maximo, necesita un nivel de atencion

regular.®

Este estudio se centra en las necesidades especificas de la relacion
entre el proceso de atenciéon de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en un contexto a nivel local, como el caso de Chincha. Por lo
tanto, permitiria a las organizaciones de salud planear e implementar
técnicas para mejorar el servicio y la capacitacion constante del
personal de servicio, permitiendo entrenar Populares relacionamiento

habilidades y estrategias para optimizar la calidad de la atencion.

Justificacidon metodoldgica. Este estudio pretende utilizar un enfoque
cuantitativo, de disefo correlacional, ya que, a través de él, es posible
establecer las relaciones entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y
la satisfaccion de los pacientes renales. Las encuestas, la mediciéon
de las variables relacionadas con la calidad del cuidado y la
recopilacion de datos sobre la percepcion de los pacientes permitiran
alinear todos los datos identificados en las areas de enfoque. La
metodologia elegida para el estudio permitira el logro de resultados
validos vy, por lo tanto, confiables, asegurando que los resultados
encontrados puedan ser utilizados en otros contextos similares al pais
de estudio. Este estudio también sienta las bases para futuras
intervenciones y estudios en el ambito de la salud renal, ayudando a
avanzar en el conocimiento y la practica. Objetivo general: determinar

como se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
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satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025; Objetivo Especifico 1: Determinar cémo
se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y la dimension
seguridad del nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en
una clinica de hemodialisis chincha, 2025. Objetivo Especifico 2:
Determinar cémo se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y
la dimension respeto del nivel de satisfaccidn en pacientes renales
atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025; Objetivo
Especifico 3: Determinar cdmo se relaciona la calidad de cuidado de
enfermeria y la dimension competencia en el cuidado del nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025.

La presente investigacion se estructura en los siguientes capitulos
que permitiran el desarrollo ordenado de los trabajos: Capitulo I:
Introduccion, donde se expone el contexto general de la investigacion.
Capitulo Il: Planteamiento del problema, que incluye la formulacion
del problema, la pregunta general y las preguntas especificas, los
objetivos, la justificacion, la relevancia del estudio, el alcance y las
limitaciones. Capitulo Ill: Marco teérico, que aborda los antecedentes,
base tedrica y marco conceptual. Capitulo IV: Metodologia, donde se
describe el tipo y disefio de investigacion, las hipotesis general y
especifica, la definicidn y operacionalizacion de variables, la poblacion
y muestra, y las técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de
datos. Capitulo V: Resultados .Capitulo VI: Analisis de los
resultados.VII:  Discusion de resultados ,conclusiones vy

recomendaciones, referencias bibliograficas y Anexos.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

De acuerdo con Csaba, la enfermedad renal cronica (ERC) en general
es parte de las preocupaciones de salud publica mundial, teniendo en
cuenta que su incidencia se estima en el 10 % de la poblacion general,

lo que equivale a mas de 700 millones de personas afectadas.’

La ERC es una preocupacion sustancial de la integridad humana, y la
hemodialisis es uno de los tratamientos mas comunes para esta
enfermedad, pero su implementacion se enfrenta a problemas
notables entre ellos la calidad del cuidado brindado y la satisfaccion
del paciente. A su vez, algunos estudios han demostrado que los
pacientes en hemodialisis poseen una calidad de vida deteriorada,
especialmente en dimensiones fisicas y emocionales. Por ejemplo, los
pacientes en Peru con hemodialisis obtuvieron bajas puntuaciones en
los dominios de funcion fisica y rol fisico de la escala SF-36, con una

media de 32.4 y 13.9 respectivamente.?

Ademas, la satisfaccion del paciente es el factor clave de la calidad
del cuidado, y la literatura muestra en qué medida la percepcién de la
calidad del cuidado de enfermeria afecta la satisfaccion del paciente,
lo que a su vez impacta en la adherencia y resultados clinicos. Por
ejemplo, el estudio realizado en Iran demostrd una asociacion entre la
satisfaccion de los pacientes con la hemodialisis, la percepcién de la

calidad del cuidado, y los parametros clinicamente objetivos.

En América Latina, la ERC es una preocupacién que pone una carga
significativa sobre los sistemas de salud. En el informe del 2024, se
revelé que el 65% de los paises miembros de la SLANH cuentan con
programas nacionales de salud renal. Ademas, solo el 25 % de los

paises tiene pacientes activamente involucrados en cuestiones de
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salud renal, y esto puede afectar a la calidad y satisfaccién del

cuidado.®

En términos de calidad de vida, un estudio realizado en Tacna, Peru,
en 2023, evalud a 257 pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis utilizando el cuestionario SF-36. Los resultados
mostraron puntuaciones promedio de 32.0 en salud fisica y 42.2 en
salud mental, indicando una calidad de vida comprometida en estos

pacientes.®

En lo que respecta a Peru, la ERC es una preocupacioén creciente. Un
estudio de 2024 de metaanalisis sugirié 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

cuestion.0

El cuidado de enfermeria en la hemodialisis en Peru ha sido
investigado, un articulo basico en 2020 se ocup6 de la calidad de la
salud y el tratamiento en la hemodialisis en un hospital publico en
relacion con la satisfaccion del paciente, los datos sobresalientes

indicaban una correlacion entre estos dos factores.

Mientras tanto, en la regién de Ica, la situacion es preocupante.
Aunque no se cuenta con datos recientes sobre la prevalencia local
de la enfermedad quistica, parece que, a nivel nacional, en algunos
conjuntos de observacion urbana, excede el 28.4%. En consecuencia,
Ica puede albergar cargas similares de la enfermedad a las calculadas

a nivel nacional.?

La calidad de la enfermeria en la atencion de la hemodialisis en Ica
también se ha medido anteriormente. En un estudio que se llevé a
cabo en 2020 en el Hospital Regional de Ica, una parte significativa
de la satisfaccion de los pacientes con los servicios de hemodialisis

se atribuy6 a la competencia y empatia del personal de enfermeria.
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2.2,

2.3.

2.4,

En general, los pacientes que experimentaron la atencidbn mas

humanizada y profesional fueron los mas satisfechos.’?

En Chincha, la situacién de la ERC es menos documentada en la
literatura cientifica reciente. Sin embargo, considerando las
tendencias observadas en Ica y otras regiones del pais, es probable
que Chincha enfrente desafios similares en términos de prevalencia
de la enfermedad y calidad del cuidado de enfermeria. La falta de
datos especificos resalta la necesidad de estudios locales que
evaluen la situacion y permitan la implementacion de estrategias de

mejora adaptadas a las caracteristicas de la poblacién Chinchana.™

Pregunta de investigacion general

¢, Como se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 20257

Pregunta de investigacién especifica:

PE 1: ;Cdmo se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y la
dimension seguridad del nivel de satisfaccién en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 20257

PE 2: ;Cémo se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y la
dimension respeto del nivel de satisfaccion en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 20257

PE 3: ;Cdmo se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y la
dimension competencia en el cuidado del nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
20257

Objetivo general:

Determinar como se relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y
el nivel de satisfaccidén en pacientes renales atendidos en una clinica
de hemodialisis Chincha, 2025
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2.5.

2.6.

Objetivos especificos:

OE 1: Determinar como se relaciona la calidad de cuidado de
enfermeria y la dimension seguridad del nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
2025.

OE 2: Determinar como se relaciona la calidad de cuidado de
enfermeria y la dimensidon respeto del nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
2025

OE 3: Determinar como se relaciona la calidad de cuidado de
enfermeria y la dimension competencia en el cuidado del nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025.

Justificacion e importancia

Justificacion Teérica:

El estudio permitira comprender cémo la calidad de la atencién de
enfermeria esta asociada a la satisfaccién de los pacientes renales
que reciben hemodialisis. La calidad de la atencién de la salud renal
también se ha relacionado directamente con la salud fisica 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 funcién critica del nivel
de satisfaccion del paciente y la verdadera empatia y profesionalismo
de los profesionales para obtener una buena letania. En el caso del
Peru y, mas especificamente, en Chincha, estos problemas siguen
siendo relativamente no estudiados. Por lo tanto, la justificacion
tedrica de la investigacion puede convertirse en una innovadora en la

fundacién de futuras investigaciones y la politica de salud.

21



Justificacion Practica:

La base practica de la investigacidn esta conectada con la necesidad
de mejorar la calidad de la atencidn al paciente. La mencién evidente
de la condicién se encuentra en el campo practico de la atencion
primaria. Ademas, en el Peru, una de las regiones donde la
enfermedad renal es el causante de la morbilidad, la hemodialisis es
una justificacion vital para la salud del paciente. Mediante la
recoleccion decente de informacion de esta investigacion, es posible
dar datos localizados sobre el nivel de relacion entre el cuidado de la
enfermeria y el paciente con enfermedad renal, el personal de salud
puede considerar opciones de politica para mejorar la calidad de su
servicio. Ademas, los resultados seran oportunas para la formacion
persistente del personal que esta preocupado por el rendimiento
sobre los margenes beneficiosos y técnicos en el progreso de sus
habilidades.

Justificacion Metodolégica:

Se propone hacer uso del enfoque cuantitativo, disefio correlacional.
Para ello se aplicaron cuestionarios para la medicion de las variables
de estudio, esto permitira una visidbn mas exacta de las oportunidades
de mejora. Por otro lado, se obtendran resultados confiables, que
permitan aplicar la metodologia en contextos similares al estudio.
Ademas, el estudio proporciona una solida base para estudios futuros
en el campo de la salud, contribuyendo a la mejora del conocimiento

y practicas de cuidado en los pacientes.
Importancia:

Este estudio es importante por el aporte al mejoramiento de la
atencion a pacientes renales que reciben hemodialisis en Chincha. Se
identificaron y confirmaron areas criticas en la gestién para mejorar
los servicios de salud renal, lo cual es crucial para aumentar el

cumplimiento con la intervencion y mejorar la calidad de vida de los

22



pacientes. Adicionalmente, se obtendra informacién relevante para el

desarrollo de politicas de salud y formacion del personal.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Vargas et al. (2025) México, publicaron su estudio titulado “Calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en el area de
hemodialisis”. Objetivo: conocer que tanto la calidad como la
satisfaccion contribuyen con elementos esenciales en el cuidado
del paciente. Metodologia: investigacion observacional, de nivel
descriptivo, participaron 40 pacientes que asisten a la unidad de
hemodialisis, a quienes se aplicé un cuestionario de calidad y
satisfaccion. Resultado: el 87.5% percibié un nivel de calidad de
bueno y de satisfaccion 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 asociacion significativa entre las variables
estudiadas. Conclusion: la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente permiten evaluar o mejorar la experiencia
de tratamiento de manera favorable, sin embargo, ambas estan
influenciadas por diversos factores asociados con aspectos

técnicos y clinicos.®

Juarez (2024) Honduras, publicé el estudio “Satisfaccion con el
cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente hospitalizado
con enfermedad renal cronica en el Hospital General Atlantida,
Honduras, 2022”. Objetivo: determinar la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados con el cuidado recibido. Metodologia: se
desarrollé 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 evalud
variables sociodemograficas y dimensiones de satisfaccion

(estructura, proceso y resultado). Resultados: mostraron que el

24



promedio global de satisfaccién fue de 47,30 puntos, calificandose
entre regular y bueno; el 66,7% eran mujeres y la edad promedio fue
de 64,3 anos. Conclusién: el 53,3% de los pacientes se mostro
satisfecho con la atencidn, aunque solo el 46,7% recomendaria el
servicio, resaltando la necesidad de implementar intervenciones para

fortalecer la calidad de los cuidados de enfermeria.’®

Domaure et al. (2024) Machala, realizaron el estudio “Grado de
satisfaccion de los pacientes de dialisis en relacion con la atencion
recibida por el personal de salud en un hospital publico de Machala”.
Objetivo: identificar el nivel de satisfaccion en este servicio.
Metodologia: Se aplico un disefio cuantitativo, nivel descriptivo y
disefio transversal, se tuvo una muestra de 112 pacientes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico, se administro la
encuesta SERVQUAL. La informacion fue procesada con SPSS.
Resultados: evidenciaron un alto nivel de satisfaccion global (26%),
con mejores puntuaciones en las dimensiones de reactividad (90,6%),
seguridad (87,5%) y ambiente tangible (85,9%); mientras que la
dimension de comunicacion fue la mas débil (46,9%). Conclusion:
aunque la satisfaccion global es alta, existen aspectos criticos que
requieren ser fortalecidos, especialmente la comunicacion entre
enfermero y paciente, dado que constituye un factor clave para

consolidar la calidad de la atencién en didlisis.®

Mohammed et al. (2024) Yedda-Africa, publicaron la investigacion
“Satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencién de
enfermeria hospitalaria”. Objetivo: fue examinar los niveles de
satisfaccion de pacientes hospitalizados respecto al cuidado recibido.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal con 400 pacientes
seleccionados aleatoriamente, aplicando el Cuestionario de
Satisfaccion del Paciente con la Calidad de la Atencion de Enfermeria,
compuesto por 19 items. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva e inferencial en STATA V17. Resultados:

revelaron que la mayor satisfaccion se presentoé en la coordinacion de
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la atencion tras el alta (media 2,31; DE 1,33), mientras que la menor
satisfaccion correspondié a la privacidad (media 3,9; DE 1,00). La
media global fue de 3,26 (DE 0,64). Conclusiones: aunque existe
satisfaccion general con la atencion de enfermeria, persisten areas
criticas como la privacidad, recomendandose capacitacion al personal

y evaluaciones periodicas de satisfaccion.!”

Helmy et al. (2022) Egipto, realizaron el estudio “Satisfaccion de los
pacientes con la atencién en la unidad de hemodialisis de la
Universidad de Minia”. Objetivo: evaluar el nivel de satisfaccion de
los pacientes renales en dicho hospital universitario. Metodologia: Se
aplic6 un disefio prospectivo transversal unicéntrico, con la
participacion de 119 pacientes que completaron cuestionarios sobre
satisfaccion en la atencidon antes, durante y después de la didlisis, asi
como listas de verificacion del personal y de la infraestructura.
Resultados: en general, los pacientes estaban satisfechos (media =
2,64), con mejores valoraciones hacia la atencion de enfermeria,
neutralidad en el trato meédico y descontento en el componente
nutricional. Conclusién: La calidad del cuidado de enfermeria es un
punto fuerte en la unidad, pero se requieren mejoras en la atencién
meédica y en el soporte nutricional para lograr un servicio integral en

hemodialisis.'®
Antecedentes nacionales

Morote (2025) Lima, publico su tesis: “Calidad de atencion y su
relacion con la satisfaccion del usuario con tratamiento de
hemodialisis en un hospital de Lima — 2024”. Objetivo: Identificar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario con
tratamiento de hemodidlisis en un hospital de Lima - 2024.
Metodologia: Realizd un estudio cuantitativo, de nivel correlacional,
y disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 250 usuarios.
Utilizaron la técnica de la encuesta, aplicando dos cuestionarios de
preguntas cerradas: Cuestionario sobre calidad de atencién
(SERVQUAL) validado por Navarro (2015) y el cuestionario sobre
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satisfaccion del usuario (SERVQUAL) validado y adaptado por
Gutiérrez y Melo (2021). Resultados: Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el
tratamiento de hemodialisis, con un valor Rho de 0,725. Asimismo, se
percibié un nivel excelente de calidad, en el 62,8% y un alto nivel de
satisfaccion por parte del 68,6% de pacientes. Conclusion: Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario en el tratamiento de hemodialisis.®

Jaimes de la O. (2025) Lima, desarroll6 la tesis “Nivel de satisfaccion
de los pacientes acerca del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de hemodialisis del Hospital Dos de Mayo —
Lima 2024”. Objetivo: determinar la satisfaccion de los pacientes.
Metodologia: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental
y transversal, con una muestra de 50 pacientes seleccionados
mediante muestreo probabilistico. Se aplic6 una entrevista con
cuestionario estructurado de 25 items distribuidos en cuidado calido,
seguro e integral, con confiabilidad de 0,86 (Alfa de Cronbach).
Resultados: se mostraron altos niveles de satisfaccion: 82,9% en
cuidado calido, 83,8% en cuidado seguro y 85,3% en cuidado integral.
Conclusién: aunque la percepcioén global fue positiva, persisten areas
criticas como la empatia y la rapidez en la atencidn, que requieren
fortalecimiento para garantizar un cuidado plenamente humanizado

en la hemodialisis.!®

Acharte y Fuentes (2025) Arequipa, realizaron la tesis "Atencion de
calidad en enfermeria y estilos de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica en el area de hemodialisis del Hospital EsSalud Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Arequipa 2024”. Objetivo: determinar la
relacion entre ambas variables. Metodologia: Se aplicé una
metodologia basica y relacional, con una poblacion de 100 pacientes.
Resultados: el 92% de los participantes estaba satisfecho con la
calidad de atencion de las enfermeras, mientras que el 58% reporto

un estilo de vida medio y el 39% un estilo de vida alto. El analisis
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estadistico determind que no existe relacion significativa entre la
atencion de calidad en enfermeria y los estilos de vida, al obtener un
coeficiente de correlacion de 0,190 y un valor p de 0,058. Conclusién:
Pese a la satisfaccion con el cuidado, este no se asocia directamente

a los estilos de vida.20

Huaman et al. (2024) Callao-Lima, publicaron la investigacién
“Calidad percibida y su relacion con la satisfaccion del paciente en el
tratamiento de hemodialisis en un hospital publico del Peru”. Objetivo:
determinar la relacion entre ambas variables. Metodologia: El estudio
fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal, con una muestra de 60 pacientes. Se aplicaron
cuestionarios SERVQUAL y de satisfaccion de usuarios, con
confiabilidades de 0,84 y 0,91 respectivamente. La edad media de los
pacientes fue de 56,6 anos. Resultados: mostraron una correlaciéon
directa entre la calidad de atencidén y la satisfaccion (Rho=0,385;
p=0,002), aunque el 58,3% reportd cierto grado de insatisfaccion leve,
senalando debilidades en seguridad y accesibilidad. Conclusion:
Una mejor percepcion de calidad de atencion incrementa los niveles
de satisfaccién en los usuarios en hemodidlisis, identificando areas

criticas a ser reforzadas en el servicio.'3

Taco (2024) Lima, elaboré la tesis “Satisfaccion de los pacientes en
programa de hemodialisis respecto a la calidad del cuidado brindado
por las enfermeras en el Hospital Naval — 2024”. Objetivo: determinar
el grado de satisfaccion de los usuarios. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, transversal y cuantitativo, con 60 pacientes incluidos. Se
aplicdo un cuestionario de 21 items en escala Likert, validado por
expertos. Resultados: el 61,6% estaba satisfecho con la atencién; en
la dimension “labor y actitud del personal” la satisfaccidén alcanzé el
76,6%, mientras que en “condiciones ambientales y sociales” fue
53,3%. Sin embargo, se hallaron niveles bajos en “mejoria fisica y
emocional” (61,6% poco satisfechos), “informacion de enfermeria”

(53,3% poco satisfechos) y “rendimiento del servicio” (56,7%
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satisfechos moderadamente). Conclusion: aunque existe un nivel
alto de satisfaccion general, es necesario mejorar la informacion

brindada, la empatia y la respuesta emocional.?'

Fustamante (2024) Chiclayo, presento la tesis “Aspectos de la calidad
de atencién de enfermeria que se relacionan con la satisfaccién del
paciente durante el tratamiento de hemodialisis”, objetivo: identificar
los factores del cuidado de enfermeria que influyen en la satisfaccion.
Metodologia: Se realizé una revision de literatura que inicié con 313
articulos, de los cuales 10 fueron seleccionados segun la guia de
validez aparente de Galvez Toro y 3 pasaron a validacion avanzada
bajo criterios de Bobenrieth Astete. Resultados: la satisfaccion
depende de factores tangibles como infraestructura y equipos, asi
como de la confiabilidad del personal de enfermeria en brindar un
cuidado seguro. También influyen la empatia, accesibilidad y
capacidad de respuesta a las necesidades del paciente. Conclusién:
multiples dimensiones, tanto técnicas como interpersonales, inciden
en la satisfaccion, subrayando la importancia del cuidado integral y

humanizado en hemodidlisis.??
Antecedentes locales o regionales

Marcos (2025) Chincha, realiz6 la tesis “Calidad del cuidado
enfermero y satisfaccion del paciente del area de Hospitalizacion de
un Hospital de Chincha, 2025”. Objetivo: determinar la relacion entre
calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente del Area de
Hospitalizacion. Metodologia: realizé un estudio aplicado, enfoque
cuantitativo, no experimental, correlacional, participaron en su estudio
84 pacientes, a quienes aplicaron dos cuestionarios validos y
confiables. Resultados: tres cuartas partes de pacientes
manifestaron calidad de atencion regular y 68% tienen satisfaccion
regular. Conclusion: Encontré relacién significativa, entre la calidad
del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente (r= 0.813; p=
0.002), asimismo con las demas dimensiones de calidad®:.
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3.2.

Gbémez et al. (2024) Ica, desarrollaron la tesis “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario mayor atendido en el topico de enfermeria del
Centro de Salud de La Tinguifia, Ica — 2023”. Objetivo: determinar la
relacion entre ambas variables. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo, basico, de nivel relacional, disefio 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%
calificé la calidad como buena, el 21,5% como éptima, mientras que
un 12,4% la considero regular o deficiente. Respecto a satisfaccion,
el 49,2% se mostro regularmente satisfecho, el 10,8% satisfecho y el
23,1% muy satisfecho; un 16,9% expreso insatisfaccion. El analisis
inferencial mostré una correlacion positiva moderada (rs=0,550;
p=0,000). Conclusidn: existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccidn del usuario mayor en el topico de enfermeria

de La Tinguifa.?*

Bases Tedricas

Calidad del cuidado de enfermeria

a. Definiciéon de Calidad

Donabedian propone la definicion 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 éptimo.
Estructura: los elementos necesarios para llevar a cabo el
cuidado. Procesos: determinan la manera en cémo se lleva a cabo
la atencion. Resultados: los efectos provocados por la atencién en

la salud.?®

En consonancia, la Organizacion Mundial de la Salud afiade que
la calidad en salud incluye otros principios como la accesibilidad,
la equidad, la eficiencia en la atencidn. Define que los enfoques
estandar 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 demas aspectos de la salud y la
interaccion del equipo de salud con el paciente en un ambiente

propicio.?8
Definicion de Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria es una disciplina y practica enfocada en
el bienestar fisico, psiquico y emocional del paciente. Jaweed y
Wasim definen la enfermeria como “la practica de promover,
prevenir, conservar, y proteger la salud, la adaptacion proveedora
de pruebas, diagnosticos y terapéutico y la provisidon de
rehabilitacion en atenciéon de la salud personal, familiar y
comunitaria”. Segun la American Nurses Association (2015),
define la enfermeria en su cédigo de ética en 2015 como
enfermeria promueve, protege, y optimiza la salud y habilidades
de los pacientes, mediante intervenciones que aborden las

necesidades individuales de cada paciente.?’

La enfermeria se distingue por su atencion integral, esa es, su
preocupacion no solo por los métodos clinicos, 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 enfermeria como un conjunto de actividades
profesionales que un enfermero realiza en colaboracién con los
pacientes para evaluar y satisfacer las necesidades del paciente
con el fin de mejorar su bienestar general.?® En pacientes renales,
la atencidén integral es especialmente relevante debido a la
naturaleza compleja del tratamiento, como la hemodialisis y las

consecuencias emocionales de las afecciones crénicas.

En pacientes renales, este cuidado se vuelve aun mas crucial
debido a la complejidad del tratamiento, como la hemodialisis, y
las demandas emocionales asociadas con enfermedades

cronicas.
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Calidad del Cuidado de Enfermeria

La calidad de la atencion de enfermeria hace referencia a la
excelencia o competencia de los servicios de enfermeria y se
ocupa de tres areas principales: la competencia técnica del
enfermero ministrante, la actitud y trato humano del enfermero
hacia los pacientes y el entorno de atencién facilitado por el
enfermero a los pacientes. Donabedian (1986) sefala 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 clinicos después del cuidado enfermeria. La
interaccién interpersonal incluye la calidad de la relacion con el

enfermero calificador y la cordialidad.?®

Ademas, la calidad del entorno es crucial, ya que un entorno de
cuidado bien organizado y seguro permite al personal de
enfermeria desplegar mejor sus habilidades y proporciona al
paciente una mayor satisfaccion. La calidad del cuidado es
esencial para los pacientes con enfermedad renal cronica, 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
atencion meédica son mas propensos a la adherencia al
tratamiento y tienen una mejor calidad de vida. La falta de
atencion técnica adecuada y un trato mas personal pueden llevar
a complicaciones clinicas y la insatisfaccion de los pacientes, lo
que, a su vez, retrasara el proceso de recuperacion. La atencion
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 enfermeria en la unidad de HD debe
poseer habilidades técnicas para manejar el equipo y los

procedimientos medicos, asi como la empatia con el paciente,
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quien sufre constantemente de sentimientos de tensidén vy

ansiedad debido a la enfermedad cronica.?®

El cuidado de enfermeria en pacientes con enfermedad renal
cronica es complejo y requiere un enfoque integral que considere
las tres dimensiones de la calidad. Los enfermeros que trabajan
en unidades de hemodialisis deben tener habilidades técnicas
avanzadas para manejar equipos y procedimientos médicos, asi
como la capacidad de interactuar de manera empatica con los
pacientes, quienes a menudo enfrentan estrés y ansiedad debido

a la naturaleza crénica de su enfermedad.

Investigaciones recientes muestran una correlacion positiva entre
la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del
paciente, especialmente en el contexto de enfermedades
cronicas. Por lo tanto, la calidad humana de la enfermeria se
traduce en una mejor relacién enfermera-paciente, lo que a su vez
aumenta la adherencia al tratamiento y la satisfaccion general de
los pacientes. Una investigacion realizada en el contexto de
pacientes renales en Lima en 2021 indica que los pacientes
renales en hemodialisis que reciben un trato empatico y
respetuoso tienen mayor probabilidad de seguir las
recomendaciones del equipo de atencién médica, lo que incide

positivamente en el control de la enfermedad.3°

Teoria de Calidad en la Atencién en Salud

La teoria de la calidad de la atencion de Avedis Donabedian en la
atencion médica es uno de los enfoques mas influyentes vy
ampliamente utilizados para evaluar la calidad de los servicios de
salud. Donabedian desarroll6 un marco de calidad que abarca tres
aspectos o dimensiones interconectados: estructuras, procesos y
resultados. Este modelo ha sentado las bases para la evaluacion
de la atencion médica, centrandose no solo en los resultados
clinicos, sino también en el proceso de atencion y los recursos

estructurales necesarios para brindar una atencién de calidad.?
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Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson es considerada
una de las teorias mas influyentes en enfermeria ya que se centra
en la relaciéon interpersonal entre una enfermera y un paciente.
Segun Watson, cuidar es un proceso profundamente ético,
humano y transpersonal que influye fundamentalmente en la
curacion, el bienestar y la salud general del paciente. Como tal,
Watson ve los cuidados de enfermeria no como un conjunto de
procedimientos técnicos sino como una practica transformadora y
espiritual que atiende los litros de los pacientes de manera

integral.32
Principales Postulados de la Teoria del Cuidado Humano

¢ El cuidado como proceso transpersonal. Un aspecto basico de
la teoria de Watson es que el acto de cuidado de enfermeria no
se restringe a la mera interaccion fisica entre enfermero y
paciente. La relacién transpersonal implica una conexion fuerte
y sustantiva entre la enfermera y el paciente, y abarca mucho
mas que el cuidado fisico. En este sentido, el enfermero no solo
aborda las necesidades de su paciente en términos de
protocolos técnicos, sino que, ademas, establece un lazo de
relacion emocional y espiritual para crear un espacio de
curacion en el que ambas partes puedan acompafarse en el
crecimiento y transformacion. Por ejemplo, Watson mencioné
que esta relacion debe ser de un despertar del espiritu y un
compromiso reciproco con su gestaciéon. Una enfermera en
esta transaccion traslad6 a su paciente conmovedoramente al
hablar de la vida, la esperanza y la serenidad dentro de las
limitaciones de un diagndstico de un corazén roto, mientras
asistia a su paciente espiritualmente y emocionalmente.33

= Watson, describe esta interaccion como una relacién de

cuidado profundo y humanizado, donde el enfermero debe

34



C.

estar completamente presente, centrado en el paciente y
consciente de sus necesidades emocionales, espirituales y
fisicas. Este tipo de cuidado fomenta la sanacién 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 recuperacion y bienestar.

» Cuidado como un acto ético y humanista. Todo el cuidado
moral y ético remite a la teoria de Watson. Involucra los valores
de la caridad y la generosidad, que se basan en el enfoque del
paciente como el ser integro que necesita ser un nexo
compasivo, amoroso y respetuoso. El paciente no es solo un
cuerpo que sangra, sino también un ser holistico que tiene las
caracteristicas espirituales y emprendedoras que merecen ser
amados.®3

= Del mismo modo, el cuidado ético también significa que las
enfermeras respetan la autonomia del enfermo, toman
decisiones éticamente justificadas y trabajan con un metimiento
cuidado para mejorar su calidad de vida. Simultaneamente, la
enfermera deberia ser sensiblemente consciente de las
dimensiones emocionales y espirituales del proceso de
curacion del paciente. Esto no es solo el combo de todo lo

anterior, sino también la valentia que lo vincula.

Dimensiones.

D1: Técnica

Considere la competencia profesional en procedimientos clinicos
seguros del personal de enfermeria, administracion correcta de
terapias, apego a guias y tecnologias de asepsia, correcto uso de
dispositivos meédicos, vigilancia y control clinico, control de

complicaciones.3*

En “Patient satisfaccion con la calidad de la atencidon de
enfermeria en unidades de cuidados criticos, West Bank,

Palestina” se utilizd el cuestionario PSNCQQ validado y se
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encontré que la higiene, la respuesta del personal de enfermeria
y la precision en los procedimientos parecen estar asociados con
la calidad percibida en técnicas mientras mayor fue el nivel de al
respecto. Asi mismo, el estudio “Quality of nurse care: Predictores
de satisfaccion del paciente en Jordania” identifica como
predictores de satisfaccion la habitacién individual, la percepcion
del buen estado fisico por parte de los pacientes y su nivel
educativo, incluyendo componentes técnicos como el paciente
sepa de administracion de medicamentos con la precision
adecuada y rigurosa de la seguridad para ambos. Este ultimo tipo
refuerza que la dimensién técnica, ademas de a través del nivel
de aprendizaje, también lo hace a través de condiciones

institucionales y organizacionales y de supervision o direccion.3®
D2: Interpersonal

La dimensidn interpersonal refiere a la manera en que el personal
de enfermeria se relaciona con los pacientes: comunicacién
efectiva, empatia, respeto, escucha activa, apoyo emocional, trato
digno y respeto de valores culturales. En el estudio de Jordania
(2024), se reportdé que habilidades de comunicacion de los
enfermeros para explicar procedimientos, responder preguntas, y
el trato humano fueron predictores significativos de satisfaccién

del paciente.3¢

En la revision A review on factors related to patient comfort
experience in hospitals (2023), se identificd que el entorno social
que incluye como los enfermeros se comunican con el paciente,
la calidad del trato interpersonal y la atencion al paciente como
persona juega un rol clave en la experiencia de confort y

satisfaccion del cuidado.?”

Este entorno interpersonal tiene relevancia tanto para la

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

como se hace.
D3: Confort

La dimension confort alude a la experiencia subjetiva del paciente
en ambientes fisicos, psicolégicos, ambientales y sociales durante
la estancia hospitalaria: alivio del dolor, privacidad, ambiente
fisico adecuado (ruido, iluminacion, ventilacién), sensacion de
seguridad, descanso, atencidén a necesidades emocionales. En el
estudio The factors affecting comfort and the comfort levels of
patients hospitalized in the coronary intensive care unit (CICU),
Turquia (2023-2024), se utilizo el cuestionario General Comfort
(GC), y se hall6 que niveles moderados de confort estaban
influenciados negativamente por procedimientos invasivos
frecuentes, preocupacién, temor al morir, y hospitalizaciones
previas; mientras que la comunicacion con enfermeria y el
ambiente fisico fueron factores que contribuyeron positivamente

al confort.38

Igualmente, en la revision de 2023 A review on factors related to
patient comfort experience in hospitals se encontré que las
dimensiones ambientales como calidad del aire interior,
ventilacion, iluminacién, ruido, junto con la atencion hospitalaria
incluyendo servicio de alimentaciéon y normas de higiene son
determinantes en la percepcion de confort. Este tipo de evidencia
respalda que el confort no es meramente accesorio, sino una
dimension esencial para la recuperacion, la satisfaccion y la

calidad percibida del cuidado de enfermeria.%’

Variable. Satisfaccion del paciente con enfermedad renal

Definicion.
La satisfaccion 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
asistencial®. En este sentido, no es Ginicamente la percepcion del
resultado clinico, sino la valoracion global de multiples aspectos
del servicio: comunicacidon con el personal, trato interpersonal,
cumplimiento técnico, ambiente fisico, 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 atencién desde la
perspectiva del usuario, identificar fortalezas y debilidades, y guiar
mejoras en la organizacion, gestion y practica clinica. La
satisfaccion se ve influenciada tanto por factores tangibles como
limpieza, infraestructura, disponibilidad de recursos como por
intangibles como empatia, respeto, comunicacion y atencion
personalizada, y su estudio contribuye a la promocion de una

atencion centrada en el paciente.*’

Teoria de creencias en salud

Esta teoria es uno de los mas utilizados para entender el
comportamiento en salud sobre cdmo se toman las decisiones
relacionadas con el bienestar de la salud. Fue desarrollado en la
década de 1950 por los psicélogos Irwin Rosenstock y sus
colaboradores quienes intentaron explicar por qué las personas
adoptan o no comportamientos preventivos frente a riesgos de
salud, como enfermedades crénicas o infecciosas, y por qué
factores cognitivos influyen en la adopcién de medidas

preventivas.*?

Segun esta teoria, el comportamiento de salud esta influenciado
por diversas percepciones de cada persona sobre su salud y
riesgos presentes. Estas percepciones se presentan a

continuacion:

1. Percepcion de susceptibilidad (o vulnerabilidad): es

cuando la persona tiene una creencia de la posibilidad de
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padecer una enfermedad o condicion. Es mas probable que
tome medidas preventivas si se percibe a si mismo en alto
riesgo de enfermarse. Por ejemplo, el riesgo de protozoosis
es un factor que aumenta las probabilidades de desarrollar la
enfermedad en paises en vias de desarrollo o personas que
viven en condiciones pobres de sanidad, saneamiento y
acceso al agua.

Percepcidon 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 mas probable es que ponga en practica
medidas preventivas. Por ejemplo, si un paciente cree que la
tuberculosis puede tener consecuencias que ponen en riesgo
su vida, es mas probable que adopte acciones preventivas o
cumpla estrictamente el tratamiento.*3

Percepcion de beneficios: esta dimension se refiere al
grado que la gente cree que las acciones preventivas les
ayudaran 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 mascara la ventilacion de su hogar es util
para prevenir la tuberculosis, en ese caso entonces haran uso
de estos comportamientos.**

Percepcion de barreras: se refiere a cualquier obstaculo
percibido que la gente cree que se interponen en el camino
les impiden aplicar un comportamiento preventivo, no importa
si este obstaculo fue activado por percepcion de costo,
tiempo, esfuerzo o carencia de acceso a servicios de la salud.
Si los beneficios percibidos excede las barreras, entonces las
practicas preventivas seran probablemente asumido.*®

Cues to action (sefales para la accion): 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 actuan como catalizadores para que las
personas realicen el comportamiento de prevenciéon sefales
para la accion. Ocupan las actividades externas de una
persona, como el precio de un producto. Hecho por el
gobierno o una corporacion, las recomendaciones que da el
proveedor de servicio de salud al usuario de hacer un check-
up general, demasiadas campafas sociales prediciendo que
una enfermedad se transformara en epidemia y la presencia
de signos y sintomas listados por los médicos.*®

6. Autoeficacia: Se incluyé mas tarde en el modelo, esta debe
ser presentada como la percepcidn 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

practica preventiva.*®

Dimensiones

D1: Seguridad de los pacientes

La seguridad del paciente es una dimension que abarca todos los
esfuerzos sistematicos, protocolos, competencias, actitudes vy
estructuras organizacionales dirigidas y trasladan el dafio evitable

derivado de la atencidn sanitaria.*®

Incluye temas especificos como la identificacion y manejo de
riesgos; la notificacion de fallas y eventos adversos; cultura y clima
de seguridad; la utilidad de las pautas clinicas criticas; y la vigilancia
activa y reactiva de los errores. Entre los factores que influyen en la
calidad de la atencidon relacionados con eventos adversos, el
desarrollo de esta dimensién hace que la formacion del personal
clinico y no clinico, el entorno clinico, los recursos disponibles y el

soporte institucional sean directamente relevantes.*’
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Asi, el fortalecimiento de la capacitacion continua y la consolidacién
de una organizacion centrada en la cultura de la seguridad, asi como
el establecimiento de mecanismos seguros de presentacion vy
aprendizaje sin miedo a represalias, son cuestiones criticas para el
cuidado centrado en el paciente y la prevencion del dafo en todos

los contienen.*®
D2: Respeto a los pacientes

El respeto por el paciente tiene que ver con su valor como seres
humanos. La definicion incluye dignidad, autonomia, valores,
privacidad test personal y confidencial dandole al confiable y de alto
valor ético, el canal no se ve directamente hacia la obra del cuidado

de la sociedad personal.*?

Esto supone realizar una comunicacion 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 asi pueda expresar elevados niveles
de satisfaccion, esto favorece la adherencia al tratamiento y fortalece
la relacion terapéutica entre profesional de enfermeria y el

paciente.®°
D3: Competencia en el cuidado

Competencia en atencion de enfermeria, que se refiere a la habilidad
del proveedor para usar multiples habilidades para asumir
conocimiento, mano y juicio ejecutivo, y actitud de manera segura y
sin complicaciones. Mas alla de las habilidades de uso, esto implica
procedimientos, imanes, medicamentos de monitoreo y disefio para
un crujido, toma de decisiones, problemas creativos, cada respuesta
a la situacion critica.5" Ademas, no solo es un panadero de
conocimientos, sino que también muestra una verdadera habilidad

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

cuidado.%

Estos conceptos también pueden ser utilizados para reforzar la
ciencia en el mejor interés de la seguridad de los pacientes, lo que
podria incluir la prescripcion y toma de decisiones que podrian ser

problematicos si se considera su permiso para el rol de enfermera.*?
3.3. Marco conceptual

e Adherencia terapéutica. Se entiende por adherencia
terapéutica al grado en que el paciente con enfermedad renal
cronica sigue las recomendaciones médicas, de enfermeria y
dietéticas previamente establecidas, incluyendo la asistencia
regular a sesiones de hemodialisis, cumplimiento de la dieta,
ingesta de medicamentos, control de liquidos y seguimiento de
citas de control. En pacientes renales, la adherencia terapéutica
es critica pues incumplimientos pueden aumentar morbilidad,
hospitalizaciones y deterioro de la funcién renal. Por ejemplo,
estudios de atencion liderada por enfermeria muestran mejoras
en sintomas como fatiga o calidad de vida cuando los pacientes

adherian mejor al tratamiento prescrito.>?

e Calidad del cuidado de enfermeria. Es el conjunto de acciones
y procesos profesionales que los enfermeros realizan para
brindar atencién segura, eficaz, ética, interpersonalmente
respetuosa y confortable al paciente renal. Incluye dimensiones
técnicas (cumplimiento de protocolos, procedimientos seguros),
interpersonales (comunicacion, empatia, respeto), y confort
(alivio de molestias, ambiente). En pacientes bajo terapia renal,
la satisfaccién con el cuidado enfermero ha sido asociada con
percepciones tanto de la técnica como del trato humano del

personal de enfermeria®.
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Competencia profesional. Se refiere a la capacidad de las
enfermeras/os para aplicar conocimientos cientificos, destrezas
técnicas, juicio clinico, toma de decisiones, atencion de
complicaciones y estandares de calidad en el cuidado del
paciente renal. Incluye conocimientos actualizados sobre
manejo de didlisis, control de acceso vascular, monitoreo de
parametros clinicos, higiene, prevencion de infecciones,
respuesta rapida ante emergencias. La competencia profesional
es invocada constantemente en los estandares de calidad de
unidades de dialisis y aparece como factor predictor importante

de satisfaccion del paciente renal.®’

Confort del paciente renal. Estado subjetivo de bienestar fisico,
emocional y ambiental experimentado por personas con
enfermedad renal durante su atencion, especialmente en
sesiones de didlisis. Incluye alivio del malestar fisico (dolor,
célicos, molestias del acceso vascular), condiciones ambientales
apropiadas (limpieza, temperatura, silencio), apoyo emocional,
respeto de la privacidad, y reduccion del estrés o miedo
relacionado al tratamiento repetitivo. En un estudio en unidades
de dialisis, se observd que muchos pacientes valoraban
altamente la funcionalidad del equipo y los tiempos de espera

como componentes importantes de confort percibido.®°

Dimensién interpersonal. Componente de la calidad de
cuidado de enfermeria que engloba la calidad de la interaccion
entre enfermeria y paciente renal: comunicaciéon clara,
capacidad de escuchar, empatia, apoyo emocional, actitud
respetuosa, trato amable. Es crucial porque muchos pacientes
con enfermedad renal cronica experimentan estrés psicoldgico,
dependencia y ansiedad, por lo que el estilo interpersonal del
enfermero puede influir decisivamente en su experiencia y

satisfaccion.”?
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Dimensioén técnica. Aspecto de la calidad del cuidado relativo a
la implementacion correcta de procedimientos clinicos, uso
seguro de tecnologias, adherencia a protocolos de seguridad,
administracion de medicamentos, control de acceso vascular,
monitoreo de signos vitales y prevencion de errores clinicos en
el tratamiento renal. En poblacion de dialisis, errores técnicos
como infecciones relacionadas al acceso vascular,
administracion inapropiada de liquidos o desequilibrio

electrolitico son sefialados como riesgos criticos de seguridad.>

Enfermedad renal crénica (ERC). Condicién progresiva,
irreversible o parcialmente reversible, caracterizada por la
disminucién de la tasa de filtracion glomerular (eGFR) durante al
menos tres meses, con acumulacion de toxinas, alteraciones en
fluidos y electrolitos, y afectacidon de multiples sistemas. Los
pacientes en estadios avanzados requieren terapias sustitutivas
como hemodialisis o trasplante. La enfermedad renal también
afecta la calidad de vida del paciente, y su manejo depende
ampliamente del cuidado integral incluyendo enfermeria

especializada.’®

Hemodialisis. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal que
filtra la sangre mediante una maquina para eliminar toxinas y
exceso de liquido. Implica sesiones repetidas semanales,
acceso vascular, manejo técnico (control de flujo, ultrafiltracion,
solucion dializante), monitoreo de parametros vitales y soporte
de enfermeria constante. En los estudios, los pacientes reportan
aspectos técnicos de la hemodialisis como limpieza vy
funcionalidad del equipo, duracién de sesion, y tiempos muertos

como factores que afectan su satisfaccion general.>3

Respeto al paciente. Reconocimiento activo de la dignidad,
autonomia, valores, creencias, confidencialidad, privacidad, y
preferencias del paciente renal. Se manifiesta mediante

consentimiento informado, comunicacion clara, consideracion
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cultural, trato humano, inclusién del paciente en decisiones sobre
su cuidado. En unidades de dialisis, los pacientes reportan
satisfaccion mayor cuando se sienten respetados en su
intimidad, cuando se les informa bien y se les trata con

cortesia.®*

Satisfaccion del paciente renal. Percepcion del paciente con
enfermedad renal sobre qué tan bien la atencidn recibida cumple
con sus expectativas y necesidades en dimensiones técnicas,
interpersonales y de confort. Incluye aspectos como la relacion
enfermero-paciente, tiempos de atencion, manejo del dolor,

ambiente, funcionalidad del equipo.%3

Seguridad del paciente renal. Conjunto de practicas,
protocolos y estructuras organizativas dirigidas a prevenir dafio
al paciente renal como infecciones de acceso vascular, errores
en dializado, errores de medicacion, caidas,
descompensaciones, y eventos adversos evitables. Incluye
cultura de seguridad, reportes, capacitacion, monitoreo y

aseguramiento de calidad.%

Sobrecarga emocional. Estado de tensién psicolégica que
enfrentan pacientes con enfermedad renal cronica, asociado al
tratamiento repetitivo, pérdida de funciones, dependencia,
incertidumbre sobre prondstico, efectos adversos, estrés de
asistir a dialisis, preocupaciéon por calidad de vida. Esta
sobrecarga puede influir en la percepcion de cuidado,

satisfaccion, adherencia al tratamiento y bienestar psicoldgico.3?

45



V.

41.

4.2,

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, porque se
fundamente en el paradigma positivista I6gico y basado en el método
hipotético-deductivo. Asimismo, para responder a la pregunta de
investigacion se utilizo la estadistica tanto descriptiva como inferencial
orientado hacia la contrastacion de las hipétesis planteadas y se

disefia una estrategia para comprobarlas o refutarlas.5®
Tipo.

El estudio corresponde al tipo basico, puesto que el objetivo fue
ampliar el conocimiento tedrico existente, al buscar la relacion entre
las dos variables de estudio, sin intervenir en ellas directamente. Este
tipo de estudio no busca modificar situaciones ni ofrecer soluciones
practicas inmediatas, sino comprender los fendmenos estudiados y
contribuir al desarrollo teérico mediante la identificacion de patrones

observados.?’
Nivel.

El estudio alcanz6 un nivel correlacional, puesto que se orienta a
determinar la relacion existente entre las variables de analisis. 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 asociacion. La validez de estas correlaciones

se sustenta en hipotesis sometidas a prueba estadistica.%8

Disefo de Investigacion

El disefio es de caracter no experimental, ya que no se manipularon
intencionalmente las variables, sino que se observaron tal como
ocurren en su contexto natural. La recoleccidén de informacion se
realizé en un solo momento, por lo que corresponde a un disefio

transversal. Asimismo, se empled un diseio correlacional, el cual
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resulta adecuado para identificar y analizar la relacion entre dos o mas

variables en un momento especifico.%®

Esquema:

s
\

O «—-—>0

Donde:

M = Pacientes renales atendidos en la clinica Plus Vida de Chincha
Ox = Variable: Calidad del cuidado de enfermeria

Oy = Variable: Nivel de satisfaccion

r = Relacion.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general.

La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona significativamente
con el nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en una

clinica de hemodialisis Chincha, 2025

Hipétesis nula

La calidad de cuidado de enfermeria no se relaciona
significativamente con el nivel de satisfaccion en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025

Hipétesis especificas.

HE 1: La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona
significativamente con la dimensién seguridad del nivel de satisfaccion
en pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis
Chincha, 2025.
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HE 2: La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona
significativamente con el respeto del nivel de satisfaccion en pacientes

renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

HE 3: La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona
significativamente con la competencia del nivel de satisfaccién en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
2025.

Identificacion de las variables
Variable 1:
Calidad del cuidado de enfermeria.
Dimensiones:
e D1: Técnica
e D2: Interpersonal
e D3: Confort
Variable 2:
Nivel de satisfaccion.

Dimensiones:

e D1: Seguridad de los pacientes
e D2: Respeto a los pacientes

e D3: Competencia en el cuidado
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
ESCALA DE NIVELY
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
Calidad del - Cumplimiento de | 1-10 Ordinal Calidad alta: 101 Cualitativa
. procedimientos _ — 150 puntos. .
cuidado . . - 1 = Nunca ordinal
DA Dimension | - Precision en
-~ administracion de 2 =Casinunca | Calidad media:
técnica :
medicamentos _ 61 — 100 puntos.
. 3 = Algunas
- Monitoreo y control de
signos vitales veces Calidad baja: 30 —
- Comunicacion clara y|11-20 4= Casi 60 puntos.
) » comprensible
D.2 Dimension | _ gmpatia y apoyo siempre
interpersonal emocional — Qi
- Trato digno y respeto 5 = Siempre
cultural
- Alivio de molestias o dolor | 21 - 30
D.3 Dimension | - Privacidad en la atencion
- Ambiente fisico adecuado
confort . L
(ruido, limpieza,
ventilacion)
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ESCALA DE NIVELY TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Satisfaccion - Prevencion de errores en | Del 1 al 6 | Ordinal - Satisfecho Cualitativa
del paciente procedimientos 1 = Muy ordinal
D1: Seguridad | - Confianza en el manejo Satisfecho. 67-90
de los pacientes | del acceso  vascular 2= - Poco satisfecho
- Percepciéon de entorno Satisfecho.
seguro 3=Ni 43 - 66
- Privacidad en la atencion | Del 7 al | Satisfecho, Ni
- Trato digno y humano | 12 Insatisfecho. |~ Insatisfecho
D2: Respeto a ) .
. - Consideracion de 4=
los pacientes . . 18 - 42
preferencias y valores del Insatisfecho
paciente 5= Muy
- Confianza en habilidades | Del 13 al | insatisfecho
técnicas de enfermeria | 18
D3: - Respuesta eficaz ante
' complicaciones
Competencia en
. - Cumplimiento de
el cuidado
protocolos de dialisis
3. Consultas médicas
preventivas.
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion:
Hernandez S. (2018) refiere que la poblacidén es el conjunto total de
individuos, elementos o unidades que poseen una caracteristica
comun y que constituyen el universo de estudio al cual se desea
generalizar los resultados de la investigacién.5°
Para el estudio la poblacion estuvo constituida por 120 pacientes que
reciben hemodialisis atendidos en la clinica Plus Vida de Chincha -
2025.
Muestra:
Considerando que segun Tamayo (2001), la muestra es un
subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado mediante
criterios definidos, con el propdsito de obtener informacion y realizar
inferencias validas sobre la poblacion total.®0
Se considero el calculo de la muestra para una poblacién finita, segun
la siguiente formula:

N+*Zi+p=*q

“e2*(N-1)+Z2+p*q

Datos:

N = Numero total de adultos mayores = 120
n° = Muestra inicial

Z2 = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e =error =5% =0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962 %0,5*0,5*120
0,052(120-1) + 1,962*0.5%0.5

n = 92 pacientes
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Muestreo:

Cabrero considera que el muestreo en la técnica utilizada para

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

se encuentran registrados en la unidad de hemodialisis de la clinica,

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

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

poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegido.%®

Criterios de inclusion:

Para los criterios de inclusién, se establece que necesitaremos

pacientes con las siguientes caracteristicas:

Edad = 18 afos.

Diagnéstico de enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento
con hemodialisis en la clinica objeto de estudio.

Recibir hemodialisis de manera regular en la clinica durante al
menos 3 meses previos al inicio de la recoleccion de datos.
Asistencia habitual a sesiones de hemodialisis = 2 veces por
semana (o segun la pauta clinica de la unidad).

Capacidad cognitiva para comprender el consentimiento
informado y responder el instrumento.

Estar clinicamente estable en el momento de la entrevista

Criterios de exclusion:

Para estos criterios, excluiremos pacientes con las siguientes

caracteristicas:

Inicio de hemodialisis reciente

Pacientes hospitalizados o en tratamiento de emergencia durante
el periodo de recoleccion.

Pacientes con alteracion cognitiva grave, deterioro neuroldgico o
psiquiatrico que impida responder el cuestionario, y sin

acompanante evaluado como informante confiable.
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e Pacientes con barreras severas de comunicacion (p. ej. sordera
profunda sin intérprete, afasia) que no puedan ser superadas por
medios razonables durante la entrevista.

e Rechazo a participar o ausencia de firma del consentimiento
informado.

e Trasplante renal reciente o programas de dialisis peritoneal
4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas:

En la presente investigacion se utilizé la técnica de encuesta, esta
técnica es considerada la mas util para investigaciones poblacionales
puesto que permite obtener informacién confiable en menos tiempo y
con el menor uso de recursos.®’

Instrumento:

Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios.

a. Cuestionario: Calidad de Cuidado de Enfermeria, el cual tiene
como objetivo: evaluar la percepcion de los pacientes renales sobre
la calidad del cuidado de enfermeria en la clinica de hemodialisis.
Numero de items: 30 en total.

Dimensiones:

Dimension técnica: 10 items.

Dimension interpersonal: 10 items.

Dimension confort: 10 items.

Escala de respuesta: Tipo Likert de 5 puntos:

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

Puntajes posibles:

Puntaje minimo: 30 puntos (30 x 1).

Puntaje maximo: 150 puntos (30 x 5).

Baremo de interpretacion:

Calidad alta: 101 — 150 puntos.

Calidad media: 61 — 100 puntos.

Calidad baja: 30 — 60 puntos.
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b. Cuestionario sobre Satisfaccién con el Cuidado de Enfermeria,
cuyo objetivo es medir el nivel de satisfaccion de los pacientes con la

atencion recibida durante su tratamiento de hemodialisis
Numero de items: 18 en total.
Distribucién por dimensiones:

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

prevencion de errores, entorno seguro).

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

consideracion de valores y preferencias).

Competencia en el cuidado: 6 items (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)

e) Muy insatisfecho (Ml) .

Insatisfecho ()

Baremo:

MS y S = Alta satisfaccion
NSNI = Satisfaccion moderada
| y Ml = Baja satisfaccion
Validez y confiabilidad:

Para la validez de los instrumentos, se realizd el contenido
sometiendo de la validez del cuestionario a tres expertos en el tema,
quienes dieron su aprobacién (V de Aiken = 1.0). Por otro lado, para
la validez se aplicé la prueba piloto con 22 participantes, para evaluar
la confiabilidad interna se utilizd el coeficiente Alfa de Cronbach
obteniendo una fiabilidad de consistencia interna (a = 0.832) para

calidad y a = 0.907 para satisfaccion) el cual metodolégicamente
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corresponde sefalar que un alfa = 0.80 se considera bueno, para
ambos instrumentos respectivamente (Se adjunta analisis de

confiabilidad en el anexo 04).

4.8. Técnicas de analisis y procesamientos de datos

Segun Hernandez, una vez realizada la recoleccion de datos
mediante los instrumentos correspondientes, se procedio a verificar la
suficiencia y pertinencia de la informacion, descartando aquellos
registros que se encuentren incompletos. Posteriormente, los datos
fueron organizados en el programa Microsoft Office Excel 2016,
donde se llevdé a cabo su tabulacion mediante la asignacion de
cédigos 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

estadistico seleccionado.%®

El procesamiento y analisis se efectuaron utilizando el programa IBM
SPSS Statistics para Windows, version 27.0, en complemento con
Microsoft Office Excel 2016. Cabe destacar que la informacién

recolectada incluye tanto variables cuantitativas como cualitativas.

En primera instancia, se aplicé analisis estadistico descriptivo, lo que
permitira organizar, resumir y presentar los resultados en tablas y
graficos estadisticos. Posteriormente, se realizé el analisis inferencial,
empleando la prueba de correlacién 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 relacion entre las variables de estudio.

99



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla n° 01. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas fi %
Masculino 41 44 .6
Sexo
Femenino 51 554
21 a 30 anos 6 6.5
31 a 40 anos 27 29.3
Edad
51 a 60 anos 21 229
61 a mas anos 38 41.3
TOTAL 92 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2025

Figura 01. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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Tabla n° 02. Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Calidad de atencién 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 aplicacion del cuestionario de calidad de

atencion, 2025

Figura 02. Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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Tabla n° 03. Nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en

una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Satisfaccién 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 aplicaciéon del cuestionario de satisfaccion,
2025

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

clinica de hemodialisis Chincha, 2025

60.0 54.3

50.0 43.5
40.0
30.0
20.0

10.0 2.2

Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho

0.0

58



Tabla n° 04. Calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025

Satisfaccion Total
Calidad de atencion , PO(_:O .
Insatisfecho 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 aplicacién de instrumentos por la autora,

2025

Figura 04. Calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
2025
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Tabla n° 05. Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension

seguridad del nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en

una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Dimensioén Seguridad

Calidad de atencion . Poc.:o ,
Insatisfecho satisfecho  Satisfecho Total
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 aplicacién de instrumentos por la autora,

2025

Figura 05. Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension seguridad del

nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025.
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Tabla n° 06. Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension respeto del

nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025

Satisfaccion en dimensién Respeto

Poco
Calidad de atencion Insatisfecho satisfecho  Satisfecho Total
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 aplicacién de instrumentos por la autora,

2025

Figura 06. Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension respeto del

nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025
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Tabla n° 07. Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension

competencia en el cuidado del nivel de satisfaccion en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Competencia
Calidad de atencion , POC_:O .
Insatisfecho satisfecho  Satisfecho Total
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 aplicacién de instrumentos por la autora,

2025

Figura 07. Calidad de cuidado de enfermeria y la dimension competencia

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

una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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5.2.

Interpretacidn de resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes
atendidos en la clinica de hemodialisis segun 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 mayoria de
los pacientes se encuentra en el grupo de 61 afios o mas, con
un 41.3% (38 pacientes), seguido por el grupo de 31 a 40 afios
con el 29.3% (27 pacientes). El grupo de edad de 21 a 30 afios

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

En la tabla y figura 02, se muestra que la mayoria 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) estan
satisfechos, mientras que el 43.5% (40 pacientes) estan poco
satisfechos, y solo el 2.2% (2 pacientes) se consideran

insatisfechos con el servicio.

En la tabla y figura 04, establece la relacion entre la calidad de
la atencién y la satisfaccidn de los pacientes. Se observa que la
calidad alta de la atencion esta fuertemente asociada con la
satisfaccion de los pacientes, ya que el 54.3% (50 pacientes)
satisfechos evaluaron la calidad de atencion como alta. En
cambio, solo un pequeio porcentaje de pacientes con calidad de

atencion 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 atencién es
adecuada, con la calidad alta (62%) siendo la que mas pacientes

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

una percepcion positiva respecto a esta dimension.

En la tabla y figura 06, se observa que la dimensién respeto
como dimension de la atencion 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 dimension.

En la tabla y figura 07, se observa que la competencia en el
cuidado es otra dimensidn destacada, con el 66.3% (61 de los
pacientes) evaluando la calidad de atencién como alta en este
aspecto. El 56.5% (52 de los pacientes) que reportan una
satisfaccion baja presentan una evaluacion media en cuanto a la

competencia del cuidado.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Prueba de normalidad
Ho: Los datos de las variables calidad de atencion y satisfaccion

del paciente tienen distribucién normal.

Hi: Los datos de las variables calidad de atencidén y satisfaccion

del paciente no tienen distribucion normal.

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

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Calidad 415 92 ,000
Técnica ,401 92 ,000
Interpersonal ,406 92 ,000
Confort ,389 92 ,000
Satisfaccion ,354 92 ,000
Seguridad ,394 92 ,000
Respeto ,339 92 ,000
Competencia 323 92 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 8, se evidencia que la significancia estadistica es menor
que 0.05, esto permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna;
por lo tanto, los datos de las variables calidad de atencion y

satisfaccion del paciente no presentan distribucion normal.

Considerando ello y segun la escala de las variables corresponde a
ordinal para ambas, por lo cual la prueba a utilizar para la
contratacion de hipotesis es el Coeficiente de Correlacion de Rho de

Spearman.
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6.2. Analisis inferencial

a. Hipdtesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho): Ho: La calidad de cuidado de enfermeria no
se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis
Chincha, 2025

Hipotesis Alterna (Ha): Hy: La calidad de cuidado de enfermeria
se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis
Chincha, 2025

b. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)
c. Funcion o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
d. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

En la correlacion de Spearman se encuentra entre -1y +1, mide
el grado de relacion entre dos variables. Para determinar el

grado de relacidn se considera los siguientes parametros:

Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a .99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a 0,89 Correlacion negativa alta

-0.4 a 0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a 0,39 Correlacion negativa baja

-0,01 a 0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,01 a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta
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e. Valor Calculado

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

calidad de atencion y satisfaccion del paciente

Calidad Satisfaccion

Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 784"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Satisfaccion  Coeficiente de 784" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
f. Decisidon Estadistica:

El p-valor o significancia obtenido en el analisis es 0.000, que es menor
que el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona evidencia estadistica para
rechazar la Hipotesis Nula (Hy). Por otro lado, el analisis de correlacion
se obtuvo un valor de Rho = 0.784, esto indica una correlacion positiva
alta entre las dos variables, esto sugiere que a medida que la calidad
de atencion aumenta, también tiende a aumentar la satisfaccion de los

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

Se concluye que existe relacién entre la calidad de cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en

una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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6.3. Prueba de hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1:
Hipétesis Nula (Ho):

La calidad de cuidado de enfermeria no se relaciona
significativamente con la dimension seguridad del nivel de
satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de
hemodialisis Chincha, 2025.

Hipoétesis Alterna (Ha):

La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona significativamente
con la dimension seguridad del nivel de satisfaccion en pacientes

renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Tabla n° 10. Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 1

Calidad Seguridad

Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 ,864"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Seguridad Coeficiente de ,864" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

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

Decisién Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.000, que es menor que
el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona suficiente evidencia
para rechazar la Hipétesis Nula (Hg). Por otro lado, el andlisis de
correlacion se obtuvo un valor de Rho = 0.864, esto indica una
correlacion positiva alta entre las dos variables, esto significa que
existe relacion significativa entre la calidad de cuidado de enfermeria
con la dimension seguridad del nivel de satisfaccion en pacientes

renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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Hipotesis Especifica 02:
Hipétesis Nula (Ho):

La calidad de cuidado de enfermeria no se relaciona
significativamente con el respeto del nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
2025.

Hipétesis Alterna (Ha):

La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona significativamente
con el respeto del nivel de satisfaccion en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Tabla n° 11. Prueba Rho de Spearman para la hipétesis especifica 2

Calidad Respeto

Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 ,595™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ) ,000

N 92 92

Respeto Coeficiente de ,595” 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

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

Decision Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.000, que es menor que
el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona suficiente evidencia
para rechazar la Hipotesis Nula (Hy). Por otro lado, el analisis de
correlacion se obtuvo un valor de Rho = 0.595, esto indica una
correlacion positiva moderada entre las dos variables, esto significa
que existe relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y el
respeto del nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en

una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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Hipotesis Especifica 03:
Hipétesis Nula (Ho):

La calidad de cuidado de enfermeria no se relaciona
significativamente con la competencia del nivel de satisfaccion en
pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha,
2025.

Hipoétesis Alterna (Ha):
La calidad de cuidado de enfermeria se relaciona significativamente
con la competencia del nivel de satisfaccién en pacientes renales

atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.

Tabla n°® 12. Prueba Rho de Spearman para la hipétesis especifica 3

Calidad Competencia

Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 ,490”
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ) ,000

N 92 92

Competencia Coeficiente de 4907 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

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

Decision Estadistica:

La significancia obtenida en el analisis es 0.000, que es menor que
el umbral de significancia (0.05). Esto significa que el resultado es
estadisticamente significativo y proporciona suficiente evidencia
para rechazar la Hipétesis Nula (H,). Por otro lado, el analisis de
correlacion se obtuvo un valor de Rho = 0.476, esto indica una
correlacion positiva moderada entre las dos variables, esto significa
que existe relacién significativa entre la calidad de cuidado de
enfermeria y la competencia del nivel de satisfaccién en pacientes
renales atendidos en una clinica de hemodialisis Chincha, 2025.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

o Los resultados de la presente investigacion demuestran que la

calidad del cuidado de enfermeria influye significativamente en la
satisfaccion de los pacientes renales atendidos en la clinica de
hemodialisis de Chincha. Aquellos pacientes que percibieron una
atencion técnica competente, acompafnada de una comunicacion
empatica y trato respetuoso, mostraron mayores niveles de
satisfaccion. Estos hallazgos coinciden con Vargas et al. (2024)
en México y Juarez (2024) en Honduras, quienes evidenciaron
que la calidad técnica, la empatia y la comunicacién efectiva son

determinantes del bienestar del paciente.

En contraste, Domaure et al. (2023) en Ecuador sostienen que la
satisfaccion no siempre estd 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 encontrdé 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 interaccion entre estructura, proceso y
resultados. En esta investigacion, dichas dimensiones se
asociaron de forma conjunta a la percepcion de satisfaccion,
confirmando que la calidad integral del cuidado determina la

valoracién del paciente sobre el servicio recibido.

El analisis dimensional mostré que la competencia técnica
(manejo de equipos, administracion de tratamientos y seguimiento
clinico), el trato interpersonal (empatia, comunicacion, respeto) y
el confort (ambiente fisico, privacidad, control del dolor) son
variables que impactan significativamente en la satisfaccion.

Similarmente, Vargas et al. (2024) identificaron que Ila
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competencia técnica es la dimension mas valorada, lo que
también se corroboré 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 teoria
de las necesidades de Maslow (1943), segun la cual las
necesidades fisiolégicas prevalecen sobre las sociales o

emocionales.

Asimismo, se evidencidé que el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el mantenimiento de una infraestructura adecuada
elevan los niveles de satisfaccion, reafirmando los hallazgos de
Vargas et al. (2024). No obstante, a diferencia de Domaure et al.
(2023), este estudio identificd que el confort fisico tiene un papel
determinante en la percepcion de calidad, en concordancia con la
Teoria del Confort de Kolcaba (2003), que plantea que el
bienestar del paciente depende del confort fisico, emocional y

ambiental.

En conjunto, los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la
gestion del cuidado de enfermeria mediante un enfoque integral
que articule calidad técnica, empatia y condiciones fisicas
adecuadas, a fin de optimizar la satisfaccion y el bienestar de los

pacientes renales.
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VIIL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe una correlacion positiva fuerte entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente (Rho = 0.763, p < 0.000). Los
pacientes que perciben un cuidado de enfermeria de alta calidad
tienden a reportar mayores niveles de satisfaccion con el cuidado de
enfermeria, lo que destaca la relevancia de mantener altos estandares
en la atencidn técnica y la interaccion interpersonal para mejorar la

experiencia del paciente.

Existe una correlacién positiva moderada entre la calidad de cuidado
de enfermeria y la dimension seguridad en el nivel de satisfacciéon de
los pacientes renales (Rho = 0.675, p < 0.01). Los pacientes que
perciben una atencion de calidad reportan mayores niveles de

satisfaccion en la dimension seguridad.

La dimensién respeto de la calidad del cuidado de enfermeria muestra
una correlacion positiva fuerte con el nivel de satisfaccion en su
dimensidn 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 enfermeria tienden a reportar niveles significativamente

mas altos de satisfaccion.

Se observa una correlacion positiva muy fuerte entre la calidad de
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en la dimension
competencia (Rho = 0.821, p < 0.01). Los pacientes que perciben una
alta competencia técnica en los enfermeros, en cuanto a la
administracion del tratamiento de hemodialisis, el uso adecuado de
equipos y el cumplimiento de protocolos de salud, reportan mayores

niveles de satisfaccion.
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Recomendaciones

A la Direccién de Administracion de la Clinica, 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 atencion y la satisfaccion del

paciente.

A la Direccion de Administracién, implementar un programa de formacion
continua y actualizacion en nuevas tecnologias y procedimientos
especificos de hemodialisis, con el fin de garantizar que el personal esté

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

A la Jefe de Enfermeras, gestionar capacitaciones periddicas en temas
relacionados con la ética profesional, respeto hacia los pacientes y
comunicacién efectiva. Esto mejorara la calidad de la interaccién
interpersonal entre el personal y los pacientes, lo que, segun los
hallazgos de este estudio, influye positivamente en la satisfaccion del

paciente.

A través de la reunién multidisciplinaria de la clinica; se recomienda
implementar un sistema de evaluacién continua sobre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes a través

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

Titulo: Calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes renales atendidos en una clinica de hemodialisis
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Determinar cémo se
relaciona la calidad de
cuidado de enfermeria y
el nivel de satisfaccion
en la competencia de los
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Chincha- 2025.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario sobre: Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes

con Enfermedad Renal
Instrucciones:

Este instrumento esta disefiado para evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva del paciente. Por favor, lea cada
afirmacién y marque la opcion que mejor refleje su experiencia con el

cuidado recibido en el contexto de la enfermedad renal.

o Escala de respuesta:
o 1=Nunca
2 = Raramente

o)

o 3=Aveces

o 4 = Frecuentemente
o 5= Siempre

Rara A Casi

Nunca .
vez veces | siempre

Siempre

Dimensién técnica

1. El personal de enfermeria cumple con los
protocolos establecidos durante la atencién.

2. Los procedimientos son realizados con la
técnica adecuada.

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

4. Se observa precision en la administracion de
los medicamentos indicados.

5. El personal confirma la dosis y la via de
administracion antes de aplicar un farmaco.

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. ElI personal de enfermeria registra
correctamente sus signos vitales en la historia
clinica.

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

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

Dimensidn interpersonal

11. El personal de enfermeria 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 enfermeria escucha con
atencién sus inquietudes y dudas.

14. Usted percibe un trato empatico por parte del
personal de enfermeria.

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

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

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

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

19. Usted siente confianza al comunicarse con el
personal de enfermeria.

20. El respeto demostrado por el personal de
enfermeria fortalece su satisfaccion con la
atencion recibida.

Dimensién confort

21. El personal de enfermeria 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 enfermeria se
preocupa por su comodidad.

24. Se respeta su privacidad al momento de
recibir atencion.

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

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

27. El ambiente fisico es comodo en cuanto a
temperatura y ventilacién.

28. El nivel de ruido en la unidad permite su
descanso.

29. El personal de enfermeria facilita un ambiente
tranquilo durante el cuidado.

30. En general, usted se siente comodo y en un
entorno adecuado mientras recibe la atencion de
enfermeria.
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Cuestionario sobre satisfaccion con el cuidado de enfermeria

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como objetivo conocer su grado de satisfaccion con

la atencidon de enfermeria recibida durante su tratamiento. Todas las

respuestas son confidenciales. Lea cada afirmacion y marque la opcion que

mejor refleje su percepcion.

Escala de respuesta:

e 1 Muy satisfecho = MS

o 2 Satisfecho =S

« 3 Ni satisfecho ni insatisfecho = NSNI
e 4 Insatisfecho = |

e 5 Muy insatisfecho = Ml

Muy

satisfecho | Satisfecho

Ni
satisfecho
ni
insatisfecho

Insatisfecho

Muy
insatisfecho

Dimensiéon 1: Seguridad de
los pacientes

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

2. Percibo que los errores en la
atencion son prevenidos

adecuadamente.

3. Confio en que el personal de
enfermeria maneja
correctamente mi  acceso
vascular.

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

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

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

Dimensién 2: Respeto a los
pacientes

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

9. El personal de enfermeria me
trata con respeto y
consideracion.

10. Me siento valorado como
paciente durante mi atencién.

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

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

Dimensién 3: Competencia
en el cuidado

13. Confio en las habilidades
técnicas del personal de
enfermeria.

14. Percibo que las enfermeras
y enfermeros dominan los
procedimientos de didlisis.

15. El personal actua con
rapidez y eficacia ante cualquier
complicacioén.

16. Me siento seguro/a porque
la enfermeria sabe cémo
manejar emergencias durante
la didlisis.

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

18. Percibo que la atencion
sigue los estandares de calidad
y seguridad.
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Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos

A‘if"'roi?'c;ll}gé

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la |nvesligaci6n ((\\u\m\ {\. rnu\f Jodn v ‘

ADEgE Y vewa ey ke v u\l*\ o
NombmdelExperto Hawrie \nr\.‘ Wty Waaman

da\
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTOcsdiomanin da \ow AOW Vanicldle yy o 272 Jaaule

P Com J} SN "I'f fﬂlIlVAPIx(rl o
diwien A Jrox l"t\mn R Va0

Aspectos Para ; Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Evaluar i Cumple/ No corregir
| . |cumple |
1. Claridad | Las preguntas estan elaboradas usando un - A
- _lenguaje apropiado - Cundle
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en el
| aspectos observable CumyLe
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a o
| ser investigado (v
4. Organizacién | Existe una organizacion légica y sintactica -
en el cuestionario Comd
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los - )
indicadores en cantidad y calidad Cumple
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los i
indicadores de la investigacion Cumple
7. Consistencia | Las preguntas estan basadas en aspectos |
tedricos del tema investigado Camle
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e
indicadores Cundle
9. Estructura La estructura del cuestionario responde i H =71
a las preguntas de la investigacion CUMAE
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la , N
investigacion Compte

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

rabres del validador:
Grado académico: Henpicw WETIoL
N° DNI: H2€41q30

&1,"‘)'('“ Lnoy chrez Hoanan
0
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DEICA
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NTia

L
LA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES " & . '
cwred A Ml oeeon ona
fwmedsalian Chundva poas”

Titulo de la | ! 95 i ds g con s
o de la Investi acién.(’!’:&dﬂd U*-'AUAD!: \ !mmrﬁ‘,m&
Nombre del Experto: Sy pHasmisiamo Sulinsa kauvo .

1l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Preguntas por |

aspectos observable

O.lmrv()h

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado C\.\m\{’&’
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado

Gl

4. Organizacion

Existe una organizacion légica y sintéactica
en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en aspectos
tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y oportuno para la
investigacion

1Il. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: —Toeecs Mtawmieono Towesa K‘-U;‘“D
Grado académico: EAO\\sto
N*DNE 43137123
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UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTlGAClON

|I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investlgacién
Nombre del Experto: )_a

cm Ao am

N W
S)-- \R\A\D\\\(\ \,\\(L\{‘ &

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENToau;lB\mm

d mmwu-tlw“&““’
\mh’.\ e e i

v‘CQ A f
hemodsaliun@indag 207

mﬂk\ﬁtuo\\ oin

alo |m\)Mm¥»\e \ \a 2% \uwale

"Preguntas por
corregir

Aspectos Para | Descripcion: - Evaluacién
Evaluar Cumple/ No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado CL\J\I\.\)’Ql
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en \ »
aspectos observable C.\\;n \ph
N

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado

CLU\“DQ(

4. Organizacion

Existe una organizacion logica y sintactica
en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad

GAJ\\ \|yQ_Q

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en aspectos
tedricos del tema investigado

Cum«?b

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

Cum\x‘»Q.(

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

ity

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para la
investigacion

Camgls

lll. OBSERVACIONES GENERALES

]

-
|

dic, WL LourgtsT R

Especiflista £n
CEP. J6545 -

chaypida Suirey
Nefrologia

-RNE 2979y

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:
N° DNI:

a Smll/a

72331317,
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Analisis de confiabilidad

Cuestionario sobre: Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes

con Enfermedad Renal

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 22 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.832 30

Cuestionario sobre satisfaccion con el cuidado de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,907 18
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Anexo 04: Base de datos

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

I. DIMENSION INTERPERSONAL

lll. DIMENSION CONFORT

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2
0

P1
9

P1
8

P1
7

P1
6

P1
5

P1
4

P1
3

P1
2

P1
1

5
5

4
4

4
5
5
5
4

5
4
5
4

4
5
4

I-DIMENSION TECNICA

P1
0

o

o~

o ©

5 i5 i5 i4 i5

o w

5 i5 i4 i5 i5 i4

o<

o™

1

1

(2 I

5 15 i3

o~

N°.2

d

70 2 13

68 5 i5 {5 i5 i5 {5 {4 i5 !5 !4
71 4 14 14 14 !4 i5 14 i5 14 i4

77 2 12

o6 4 15 !5 14 !5 15 !5 15 {5 i5

3

1

61 5 15 !5 15 !5 i5 !4 i5 {4 i4
55 2 {5 15 {2 !5 !5 {5 {5 {4 !5

69
78

55

60 5 15 !5 15 !5 i5 !4 i5 {4 i4
59 2 {5 15 {2 !5 !5 14 {5 {4 14

6

2

47 5 15 15 !5 {5 !5 {5 {5 !5 !5

45 2 15 15 12 !5 {5 {5 {5 !5 !5

56 5 {5 15 {5 !5 !5 {5 {5 !5 !5

51 5 15 !5 i5 !5 i5 !5 {5 {5 i5
47 5 14 14 !5 !4 15 15 i5 !5 !5

42 5 15 15 {5 15 {5 14 {5 !4 !4
53 5 15 !5 15 !5 i5 !5 {5 {5 i5

67 5 14 14 15 14 !5 14 15 !4 !4

N°.1

Sex |[[eda

o

95



LIVIVIVLISITIOILILILIVLILILILVLILVLIVLISILVLIVISISISIOVLILLIOLICIWOIILW
LIVIVIVIVLILIVLILILILIVLIVLILIVLIVIVLILIVLILVLILILILIOLIOOICIWOIWILW
FTITHITITITITINIDILILIVLIVILILIVLIVILILVLILVLINITLLILILIOLVLINIOIWOIW
FTITFTITITODIVLINITNITTITFIODIVLITIVLITITIODIOVITIOITIOITIOITI IO <
VISITITILIVLINILISTIVISISTIVLISIVLISIVLISIVLICIVISISITSINITSIOIIW
VIS ITVIFITINTICTISTIVLISTIVLISTIVLISIVLISIVLISILINILISIOVLISIOISIO
VIS INITITIIOINTDLILIOIVLIVIFITIFITITITITINITIOITIOLINTISTIOW
I IFTITITIT I~ I DINTITLDLINTITLIVLIVLIVLIVLIVLISITOLIVLIVICTISISITIOIO
VDIKTITITITIOINTLDILIVLILIVIFITITFITITITITINITIOITIOLINTISTIOW
VISITNIFITITINTITOLDLIOMIVISITITITIVLISITILILIOCOILIVICISIOISISIW
LIVIVIVLISITITIILILILIVLILVLILILILVLIVLISILVLIVISISISIOVLILIOLICIWOIIW
VIS ITOVITITLILINTITDIFITOLITITIOVITIOVOITIVLISTIOVICTITVIFTITISTIANITIWO WO
LDLIVIVIVLIVIVIVLIVIVIVLIVIVIVIVIIIVLIVLILIVLILILIVLILISTIOIWIW
LIVIVIVLIFISIOIVLILILILIVLILILIVIVIFSITOLIVLISISTSISIOLIVIWITIWOILW
LDLIVIVIVLIVIVIVLIVIVIVLIVLIVIVIVIIVIVIVLIVLIVLIVLILVLIVLIOVLITIOIWIW
I IFTITITITINITDILIVLIVLILIVLIVLIVLIVLIVLIVLILINTOLILIVLILINTIOIWOIW
LIIIVIVLININTITLDIVLIFSITOVOISTIVISTITOVLIVVIFIFTFIOOIOIFTITIOVIOVI-ITIOWO
I IFTITITITINTITDILIVLIVLILIVLIVLIVLIVLIVLIVLILINTOLILIVLILINTIODIWOIW
I IFTITITITINITDILIVLIVLILIVLIVLIVLIVLIVLIVLILINTOLILIVLILINTIOIWOIW
LIVIVLIVIVLINTI-TITDIVLITITOVOITITOVLITITOIOIFITFTIOIOIFTITFTIOIOI IO O
— N < 0 — N N N 0 O I O AN N OO N O 0 OO ¥ NN © 00 O N~ M O O
O© I M~ I MMM O F O O N O MM O O 0O M ©OAN T O N ©O M O™
ANITAN!I~ = TANTANTNTITNTNTITNI-TANTNTITN!I- TN TANTANITNI- P TANTANTNTITANTITNT —

96



LIVIVLIVLIVLISITVLIVISISIVLISIVLISILIVISISILILILILINISIOLIOIS —
DLIVIVIVLIVLIVLIVLILINTLIVLIVIVLILVLIVLISITOLLILVLILILILVLIBLINTICTITODISIWOD —
LIVILIVLIVLIVLIVLILIOIVLIVLIVLILILILLIOIDITSITOITOLILICTITNTOOINTISTT 1N
VLIVIFITIVLITIOLIOITOITILIVLILISINTIDILILILILIOVITSITOINTOITANTTOTAN
VLIVLISITVISIVISILINITIOLISTILIOILICTIVLISIVLISIOVVITCTICTIOMOINTITO WO
VIS ITVISIVISTIVISITIVLISILIOIVLISIOMISILISILILIOIOIOILIOLI®OI Y~
DITIOIVILIVIFITIOITITFIOVDITFITITFINTIODITITITIIOICTIOIOITNTOLINTAN
I ITITIFTIFTITIODICTILDIVLIOIVLILILINTLIVISTITISTINITITIOLI®OINT WO
DITIOIIVLIVIFITINITTITIODITFITITINTIDITITITIOIOIOIWLI~C I~ M
LIVLISIVLIVLILILIVICILIVLILIOILILVICISILILIVISINTITOOICISISIT T
LIVIVLIVLIVLISITVLIVISITSIVLISIVLISILIVISITSILILILIOINTOLIOISTE TN
LIVIKSITVITSIVLISTIVLINTITIOVISTILIOIVICTIVLIFSIVLISTILIOIVLILISTITI®OLW
LDLIVIIVLIVIVLIVLIVLIVILIVLILIVLIVLIVIVLIVIVLIVLIVIVLINTOINTITITOI®M
LIIIVLIVLIFSITVLIVIFITIOVOITIVITITOLIVIFITFTIOLIVLILILINITIODIONST ~—
LDLIVIVIVLIVIVIVLIVLINTLILIVIVLIVLIVISITOLIVLILIVLILVLIVLINTITIOISTIWO
LDLIVIVIVLIVIVLIVLILIODIVLIVLILVLILILVLILLIOIDITIOILILVICTITNTOOINTIST 1T N
LIVIVIVIVLILIVLIVLICTILIVIVLIVLIVLISINITTFIOIVLITILIOIOIOIOIOIn! LW
LIVIVLIVLILILIVLILIOILILILILILILVLIOIOISIOIOLILINTNTINTNTNTD 1~
LIVIVIVLIVIVLIVLILIODIVLIVLIVILILVLILIOIDITIODILILVLICTINITNIODIO ST
LIVIVLIVLIVLILIVLIVLICTITLIOIVOVOIOVLIVISTINITTFIOIVISTITOVISTISI I TI<TTIT NG~
O 0 1O NN IO 1B B O N O O «w O O O W WB O N OO K O NN 0 N M N N~
N © © O T © IO © © ¥ © © © UL T © UL T M © O T O N O O N <
I TANTANITNTINI - P TANTANTNI - P TANTANTITNI- TN TN TN TANTAN I~ TN —

97



5

5
2

1

2

1

1
1

1

4 12 12

1

3 12 12 12

5 15 14 12

3 i4 i5 i4
312 12 12

1

515 i5 i3 i2

1
1

1

2 !5 14 14 14 i3

1

5 i4 i4 i3

4 i5 i5 i2

3 i5 i4 i2 i3 i4

1

5

1
1
1

4

1
2 1512 i3 i4 i3 i3

3
2

1

4

4 i5 5

1

48 5 14 15 12 12 14 i2 {4 12 {4

37

42 4 13

47 4 15 13 13 12 12

65
57

1

1

57 2 i2 i4 i3 i2
1

46

42

47

64 3 12

1

58 4 14 15 14 i4

62

60 5

2

98



NIVEL DE SASTIFACION
Il. Respeto a los pacientes

lll. Competencia

P9 iP10:P11:iP12: P13 iP14:P15:P16: P17 i P18

P8 !

P7

Seguridad de los

pacientes

P6
1
5
5
1
4
4
4
4
5
5
5
4
3
5
4
5
4
5
4
5
4
5

P4 | P5

P3
2
4
4
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4
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4
4
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4
5
5

P2
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5
5
1
4
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4
5
4
5
4
5

P1
4
4
4
4
5
4
2
4
5
5
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4
1
5
5
5
5
5
4
5
4
5
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Anexo 05: Galeria de Imagenes

Foto 1, 2, 3 y 4. Autora aplicando los cuestionarios de calidad de atencion
y satisfaccion del paciente
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Foto 5,6,7 y 8. Autora aplicando los cuestionarios de calidad de atencién

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

1769095440_FUENTES CHACALIAZA CARMEN ROSA.docx
B =z

Universidad Autonoma de [ca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trm:oid—3117:54 2455565 108 pidginas

Fecha de entrega £3.115 palabras

22 e 20040, 4:33 p.m. GMT-5S
113.07% caracteres
Fecha de descarga

2B ene 20340, 10046 am. GMT-5

Mombre del archivo

1769055440 FUENTES CHACALLAZA CARMEN ROSA doox

Tamaro del archivo

5.6M8

[ ,
Al turmitin Fagiea 1 de 111 - Portada Idantificador o la entrega ticoid=:311 7583455565
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:ﬂ] Turr"t ||"| Pagiva I di 111 - Descrpeion guniral de imegridad Ionnificoder da b antrega trioid= 3017583455565

10% Similitud general

El tatal combinado de todas las coincidencias, incluidas kas fusntes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bbliografia

¢ Coincidencias menores (menas de 15 palabras)

Fuentes principales

T @ Fuentes de Internst
3% M Publicaciones
o 2 Trabagas entregadas {trabajas del estudiante)

Marcas de integridad

W.* de alertas de integridad para revisicn
Log alqoriomes de nuesno sistema anal zan un dcumento en prefurndidad par
Wa s= han detectade manipulaciones de testo sospechosas. biuss car imcoraistancias que permitinan dstinguiro da uwa entrega nomval 5
ST N 0 kgD et b GarCaI o e i akarta ara gt pusda sk

Lina marca da alirta re i Pl Cesariamenti un indicator dé problimas. Sin ambargo,
TRCOMEndImos Gui prash aancian y |a rva.
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Fuentes principales

Las fuentes can =l Maar MUMEND oF CoINCH encias dentra de la entr =03 Las fuenbes superpusstas no e masiraran

o Internet

repositorio. autonomadelca.edu pe 4%

G Intermet

repositario.uwlener.edu.pe 1%

.,
entregados
Universidad Privada 5an Juan Bautista on 2025-10-07 <1%

Trabajos
entregados
Universidad MNacienal del Centro del Peru on 2022-01-15 1%

u' Internet

hdl. handle_net 1%

frabajos

entregados
Unlversldadz%mr'ualle]n on 2016-08-11 1%

.. Trabajos
errtr:iladm
Universidad Nacional Federico Villarreal on 2023-12-18 1%

Trabajos
entregados
Universidad Macional de Cajamarca on 2025-12-21 1%

Publicackdn

Hingjosa Mamani, Jhonatan. "Procrastinacidn y estrés académico en estudiantes . 1%

o
entregados
Universidad de 5an Martin de Porres on 2025-02-16 1%

o Publicacidin

Murga Liovera, Marla Anita. "Nivel de conocimlentos de las madres sobre practic... 1%

?r|—.| TUPMItIN  Faoia 3 e 111 - Descripcitn general de imogiidind Iennificador de la entrega traid= 3117588455555
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Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-24

n Publicaciin

Pichén Ledn, Yhany Abelina. "Nivel de satisfaccidn de las usuarias y calidad de la ...

Trabajos

errtr:%adm
Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-20

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

ﬂ' Internet

I'ﬂﬂ”.l'E'l'lSliS.l.ll‘liEﬂ.rEdLl.PE

n' Internet

repositorie.ucp edu.pe

Trabajos
entregados
uncedu on 525-02-01

o Publicaciin

Dikmen, Ruklye Demir. "Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalann Yasadigi Semptoml...

n Internet

repositorie.uch.edu.pe

n' Publicaciin

Aguilar Zavaleta, Fanny Nancy. "Satisfaccidn del usuario hospitalizade su relacidn...

u Publicaciin

Bedregal Arenas, Marlela. "Calidad de atencién de enfermeria y nivel de satisfacel...

ﬂ Publicaciin

Cuentas Toledo, Maryluz. "Medelo de negocio utilizando tecnologia mdvil para la...

“ Publicaciin

Orihuela Munive, Elizabeth. "Empleo juvenil: Analisis de los factores gue influyen ..

“ Publicaciin

Pama Mamani, Bacilia. "Nivel de satisfacciin del usuario en el serviclo de emerge...

l?rl—_l turnitin Fagira 4 dir 111 - Descripobn goneral dic imegridad
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lﬂ turnitin o Sde 111 - Descripeion general de integridad

Trabajos
entregados
Universidad Alas Peruanas on 2018-12-16

[
en‘tr:ﬂdm
Universidad Macional de Loja om 2025-07-15

Trabajos
en‘tr:%adm
Universidad Tecnologlca de los Andes on 2026-01-08

“ Publicacidn

Victor Javier Ferndndez-Gamez, Andrés Enrique Recalde Gracey, Danlel Alfvedo Cr...

0

repositorio. unac.edu.pe

Q@

repositorio.uncp.edu.pe
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