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Resumen 

Esta investigación tiene como Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de pacientes dializados. La metodología: se trabajará con una 

naturaleza cuantitativa, de tipo aplicada, con un diseño que se desarrolla en lo no experimental 

con un corte transversal, asimismo se trabajara con una muestra de 90 pacientes que son 

atendidos en el Centro de Apoyo Médico Francisco I, los instrumentos que se usaran para el 

trabajo de investigación serán; una guía de observación para evaluar la calidad de atención 

desarrollado por el autor Barreda y un cuestionario  para la medición en la satisfacción del 

paciente de autoría de Castro y Cadena, instrumentos que son sido validados y confiables, en 

donde su aplicación tendrá una duración aproximada de 30 minutos, con lo cual se podrá 

obtener una base de datos que será procesada estadísticamente tanto a nivel descriptivo como 

inferencial, descriptivo porque presentará variables y dimensiones en tablas y figuras, e 

inferencial porque  través de la prueba de Rho de Spearman se procederá con la comprobación 

de las hipótesis de estudios, y en base a esos resultados se procederá con las conclusiones y 

recomendaciones del caso. 

Palabras claves: Calidad de atención, satisfacción del paciente, diálisis. 
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Abstract 

This research aims to: determine the relationship between the quality of care offered by nursing 

staff and the satisfaction of patients undergoing dialysis treatment. The methodology: we will 

work with a quantitative nature, of applied type, with a design that is developed in the non-

experimental with a cross section, also work with a sample of 90 patients who are treated at the 

Francisco I Medical Support Center, the instruments that will be used for the research work 

will be; an observation guide to evaluate the quality of care developed by the author Barreda 

and a questionnaire for measuring patient satisfaction authored by Castro y Cadena, 

instruments that are validated and reliable, where their application will last approximately 30 

minutes, with which it will be possible to obtain a database that will be processed statistically 

both at the descriptive and inferential level, descriptive because it will present variables and 

dimensions in tables and figures, and inferential because through Spearman's Rho test will 

proceed with the verification of the hypotheses of studies, and based on these results will 

proceed with the conclusions and recommendations of the case. 

 

Key words: Quality of care, patient satisfaction, dialysis 

 

 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Día Mundial del Riñón se celebra el 10 

de marzo con la campaña “Salud del riñón para todos”, que promueve la investigación sobre la 

enfermedad renal crónica (1). De igual forma, la organización internacional Día Mundial del 
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Riñón informa que el 10% de la población mundial sufre de enfermedad renal crónica, la cual 

puede ser mortal si no es trata. Además, la tasa de mortalidad por la enfermedad aumenta cada 

año, y la falta de comprensión de la enfermedad limita su control y aumenta la mortalidad (2). 

Por otro lado, en Pakistán en 2021, la mayoría de los pacientes en hemodiálisis estaban 

satisfechos con su decisión de elegir la hemodiálisis como tratamiento y atención, a pesar del 

gran impacto económico y psicosocial en la calidad de vida. (3) Aunque los avances médicos 

y las tecnologías emergentes han mejorado la diálisis, los resultados de la hemodiálisis no han 

alcanzado niveles seguros y se debe hacer más para mejorar los resultados de los pacientes (4). 

Asimismo, las cifras de mortalidad han aumentado en las últimas dos décadas. Los 

países con mayor incidencia de hemodiálisis en 2018 fueron Puerto Rico con 1500 pacientes, 

Chile con 944, Uruguay con 765, Argentina con 659, Brasil con 490 y Ecuador con 464; la 

menor incidencia fue Costa Rica con 283. La prevalencia muestra aumento anual del 10% (5). 

En un estudio en Brasil del 2022 donde en la Unidad de hemodiálisis Hospital Base 

Valdivia, se evidencian quiebres en las historias ocupacionales de los pacientes, dificultades 

en el proceso de adaptación y la necesidad de un abordaje integral que no es considerado por 

las políticas públicas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes (6). 

A nivel nacional se conoce que cerca de más de 2 millones de individuos con edad 

alrededor de los 20 años, presentan alguna etapa de la insuficiencia renal y as de 12 mil 

personas tienen enfermedad renal en etapa V o terminal, según el Ministerio de Salud. Gustavo 

Rosell de Almeida, Director General de Intervención Estratégica de Salud Pública del Minsa, 

afirmó que las dos principales enfermedades asociadas es la hipertensión arterial y a diabetes 

las cuales en un 70% son los principales problemas de salud de la población. Los funcionarios 

señalan que la diabetes duplica el riesgo de enfermedad renal crónica y los pacientes con 

hipertensión aumentan el riesgo en un 38% (7). 
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Se observó en un estudio nacional del 2020, la satisfacción de los pacientes que reciben 

hemodiálisis en el Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren y la calidad de la atención que 

se le brindan se da de forma directa. Aclarar que el tratamiento implica diversos cambios físicos 

y emocionales, permitiendo al usuario adaptarse y mejorar su calidad de vida (8). 

Asimismo, en el 2021, Ruiz constató en el servicio de nefrología del Hospital María 

Auxiliadora que el proceso de enfermería no estaba personalizado según la respuesta de los 

pacientes en la sala de hemodiálisis, debido a la falta de apoyo logístico y las necesidades de 

los pacientes en la práctica; los pacientes no están completamente satisfechos (9). De igual 

forma, en un artículo del año 2020 mostraron que el 4% de pacientes mencionaba la 

insatisfacción con el nivel de atención percibido. Los pacientes tratados por diálisis están 

relacionados con la calidad de la atención brindada por el personal de enfermería, pero a nivel 

convencional, es por eso que aún hay margen de mejora (10). 

En el sitio de investigación donde los pacientes dializados de Centro de Apoyo Medico 

Francisco I S.A.C, Lima  , refieren que en ocasiones la atención no es como ellos esperan, 

existe poca comunicación con el profesional de enfermera, por lo que en ocasiones eso no los 

satisface, de igual manera el personal de enfermería refiere que por la carga de trabajo y la falta 

de personal se busca que el servicio sea rápido enfocado solo a la parte técnica o procedimental 

dejando de lado el aspecto humano del servicio, es por ello surgen las siguientes interrogantes: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes 

dializados del Centro de Apoyo Medico Francisco I, S.A.C. Lima  2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión técnica y la 
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satisfacción de pacientes dializados? 

 

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

y la satisfacción de pacientes dializados? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión entorno y la 

satisfacción de pacientes dializados? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes 

dializados. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión técnica y la 

satisfacción de pacientes dializados. 

 

Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión interpersonal 

y la satisfacción de pacientes dializados. 

 

Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión entorno y la 

satisfacción de pacientes dializados. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

A través de la literatura y teoría disponible en un análisis teórico se procederá con la 
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fundamentación de la relación entre la calidad de atención y su satisfacción con el 

servicio, ello para brindar un aporte en el conocimiento sobre el problema, a través de 

conceptos y análisis de teorías como el de la promoción de la salud de Nola pender o el 

cuidado humanizado de Watson, para el interés de los involucrados. Asimismo, servirá 

para fundamentar los resultados que se obtenga y poder comprender como estas 

variables se relación entre sí, y como ello puede repercutir en el trabajo y servicio que 

el profesional de enfermería brinda a estos pacientes. 

 

1.4.2 Metodológica 

El trabajo contará con instrumentos analizados tanto en su confiabilidad como 

en su validez, además se sigue un camino metodológico con lo cual poder medir las 

variables de estudio, en conjunto servirá como modelo para el desarrollo de otros 

estudios que se enfoquen en cumplir con objetivos similares al presente estudio.  

1.4.3 Práctica 

El trabajo busca comprender la relación entre las variables de estudio con ello 

poder comprender la magnitud del problema y conocer si mejorando la situación en el 

desarrollo de la calidad de vida habrá mejoras en los niveles de satisfacción de los 

pacientes y que tan relacionadas están para sugerir acciones que mejoren dicha 

situación en favor del servicio. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrollará en los meses de octubre a diciembre del 2023  

1.5.2 Espacial 

Centro de Apoyo Medico Francisco I S.A.C, Lima-Perú 2023. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 
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Paciente del servicio de diálisis. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales:  

Ramos et al., (11) en México en el año 2022, realizaron su trabajo con el fin de 

“Evaluar la satisfacción con la calidad de la atención de enfermería de 

los pacientes de hemodiálisis de un hospital de especialidades en Sonora”, para ello se 

procedió con un método cuantificable y un nivel descriptivo, con la participación de 

146 pacientes y el uso del cuestionario SERVQHOS-E. Con una muestra de 146 

pacientes. El 99,3% de las personas se mostró satisfecha con la calidad de atención, y 

solo el 0,7% se mostró insatisfecha. En cuanto a la satisfacción general, el 100% se 

mostró satisfecho por lo que el total de los pacientes recomendaría el servicio, por lo 

que se evidenció que la mayoría de pacientes tienen una buena satisfacción con el 

servicio de hemodiálisis. 

Kshirsagar et al., (12) en Estados Unidos presentaron su trabajo durante el año 

2019 con el propósito de “Evaluar la satisfacción del paciente en 6 dominios separados 

relacionados con la calidad de atención en un centro de diálisis y transmisión de 

información”. Este estudio examinó la relación entre 3 medidas en clínicas de EE. UU., 

modelando 6 dominios ICH-CAHPS como variables independientes y QIP y 

calificación de estrellas como variables dependientes. Entre las 3176 clínicas de diálisis, 

los dominios que evaluaron las instalaciones de diálisis y data disponible, tuvieron 

relaciones consistentemente más sólidas con el QIP y las calificaciones de estrellas que 

los dominios  evaluaron a los nefrólogos: QIP, β (IC del 95 %) = 1,62 (1,26-1,97) para 

diálisis 0,70 (0,35-1,05) para elegibilidad del centro para nefrólogos; calificación de 

estrellas, razón de probabilidades (IC del 95 %) = 1,38 (1,29-1,49) para calificaciones 

del personal del centro de diálisis, 1,17 (1,09-1,25) para científicos de nefrología. Se 
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concluyó que la satisfacción del paciente se asoció de manera significativa con el 

servicio de diálisis. 

Navarrete (13) en Ecuador presentaron su estudio en el año 2018 con el objetivo 

de “Analizar los aspectos que influyen en la satisfacción de los pacientes en el 

tratamiento con hemodiálisis en relación a la calidad de atención en una clínica privada 

de Guayaquil”, a través de la aplicación del modelo de SERVQUAL, la población 

fueron 120 pacientes que reciben hemodiálisis en una Clínica del sector privado de la 

Ciudad de Guayaquil. Estudio cuantitativo, descriptivo se trabajó con una muestra de 

50 pacientes en donde se logró observar que gran parte de los pacientes están satisfechos 

con el servicio principalmente con la puntualidad de las sesiones de hemodiálisis, la 

rapidez con lo que consigue lo que necesita, el interés del personal de enfermería por 

los pacientes. Se evidencio que el nivel de satisfacción del paciente con el servicio fue 

moderado a bueno. 

 

Nacionales 

Barreda (14) presentó su investigación en el año 2021 con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfacción del 

paciente en hemodiálisis”. Estudio cuantitativo y de un diseño que busca la relación de 

las variables, con una muestra de 72 usuarios del servicio de hemodiálisis en una 

institución de ámbito privado, previo consentimiento informado, utilizando como 

instrumentos guías de observación y encuestas. Se hallo que la mayoría de los pacinetrs 

tienen entre 50 a 69 años siendo el 66% de sexo masculino, casados en un 59%, sobre 

el nivel educativo el 50,72% reporta haber culminado estudios superiores, asimismo, el 

31% ya tiene 5 años con el tratamiento, por lo que se evidencio que la mayoría de los 

pacientes tenían una percepción 'buena' de la calidad de la atención determinada por la 
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asistencia brindada por las enfermeras y clínicas mencionadas anteriormente. En cuanto 

a la evaluación de la satisfacción percibida del paciente, los datos recogidos por el 

instrumento indicaron que la mayoría estaban satisfechos con la atención brindada por 

el personal de enfermería.  

León (15) presentó en el año 2020 su estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre cuidado de enfermería y satisfacción del usuario”. El estudio se realizó 

mediante métodos cuantitativos, utilizando un diseño simple, transversal y no 

experimental, trabajando con una muestra de 56 pacientes, a través del uso de 

cuestionarios. Entre los resultados obtenidos, el 48,2% de las evaluaciones 

determinaron la calidad de la atención, en sus cuatro dimensiones de accesibilidad, 

comodidad, mantenimiento de la confianza, supervisión y seguimiento, los cuales 

estuvieron en un nivel bueno y de gran excelencia. El 71,4% de las personas están 

satisfechas y el 28,6% insatisfechas. Se concluyó que la calidad en la atención brindada 

al paciente guarda una asociación directa con el nivel de satisfacción de los pacientes 

 

Pizarro (16) en el año 2019 presentó su estudio con el objetivo de “Determinar 

cuál es la percepción de la satisfacción del paciente sobre el cuidado de la Enfermera 

en la Unidad de Hemodiálisis”, La muestra estuvo compuesta por 67 pacientes 

participantes de los servicios de hemodiálisis. Para la recogida de datos se utilizaron 

cuestionarios, de donde se obtuvo que el nivel satisfactorio del paciente en relación al 

servicio de enfermería es de nivel medio en la mayoría con un 83%. En la satisfacción 

media encontramos el mayor porcentaje de responsabilidad (59,70%). Finalmente, la 

dimensión responsabilidad mostró baja satisfacción (11,94%), según la Escala de 

Observación de Enfermería, el 80% de los pacientes recibieron cuidados adecuados y 

el 20% recibieron cuidados insuficientes. 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Calidad de atención   

2.2.1.1 Conceptualización de la calidad de atención en salud  

El desarrollo de la calidad de atención se desarrolla en el cumplimiento de las 

necesidades del usuario, paciente, de la familia de la sociedad entre otros. Se basa en 

una organización transformacional cuyos objetivos son alcanzar la excelencia en el 

servicio, eliminar errores y mejorar el desempeño institucional (17). Asimismo, la 

calidad de la atención se define como “la capacidad de lograr el mayor beneficio 

esperado posible, teniendo en cuenta los valores del individuo y de la sociedad” (18). 

De igual manera, la calidad en la atención del usuario o paciente se considera como un 

proceso que tiene el propósito de lograr cubrir la excelencia en la prestación de 

servicios. Sin embargo, para lograr este logro, se debe considerar que la existencia, la 

persistencia, la continuidad y la contingencia son condiciones específicas y únicas de 

este proceso (19). 

En el mismo contexto, la Organización Mundial de la Salud OMS afirmó: “La calidad 

de la atención es el acto de garantizar que cada paciente reciba los servicios 

diagnósticos y terapéuticos más apropiados para una atención médica óptima, teniendo 

en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y la prestación de asistencia 

sanitaria, y a través del mínimo riesgo de impacto iatrogénico y la máxima satisfacción 

del paciente con el proceso" (20)   

Asimismo, la calidad en la atención se desarrolla en dos formas, siendo la primera un 

conjunto de estrategias y actividades que sean necesarios para mantener los estándares 

con eficiencia y eficacia en el proceso, en el caso del sentido amplio es una serie de 

actividades que se desarrollan para lograr el control y lograr los objetivos. Esto presenta 

un desafío para que los administradores de atención demuestren la efectividad de los 
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servicios que administran (21). 

El autor Donabedian fue uno de los pioneros en la evaluación de la calidad del servicio; 

en los años 80, en donde detalló la Teoría de la Evaluación de la Calidad, en donde 

manifiesta que existen elementos claves en la evaluación de la calidad del servicio y 

obtener la satisfacción de las personas. Esto explica por qué el acceso de los usuarios a 

la información ha sido un aspecto importante en las últimas décadas, ya que destaca el 

impacto del saneamiento en la sociedad y forma la base para el desarrollo de políticas 

de salud (22). 

 

2.2.1.2 Importancia de la calidad de atención en salud  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la calidad de atención son los 

niveles en los cuales el servicio se presenta, acorde a las necesidades de la población, 

esta calidad se desarrolla a través de los conocimientos de los profesionales, y los 

diferentes procesos que se desarrollan en el sistema de salud, sino la calidad lo más 

importante ya que asegura la integridad y seguridad de los pacientes y de la población 

en general con un servicio seguro y acorde a sus necesidades de salud (23). 

 

2.2.1.3 El modelo de calidad de la atención médica de Avedis Donabedian (1966)  

Para la evaluación de la calidad en los servicios se tiene mayormente, como fundamento 

a lo propuesto por el medico Avedis Donabedian, en donde establece como aspectos 

relevantes en esta medición el proceso y el resultado, además de la evaluación de 

criterios del sistema, donde se genera reflexiones sobre lo importante que es la calidad 

en un servicio de salud. En este modelo lo que respecta a la estructura indica sobre las 

características físicas y tangibles del servicio, y de la estructuración de la organización, 

en el caso del proceso son ls actividades que se desarollan para tratar a los pacientes, 
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siendo el resultado lo que se consigue de ello, lo que se enfoca en lograr una mejor 

salud de la población (24) 

 

2.2.1.4 Modelo de evaluación de la calidad del servicio Service Quality 

(SERVQUAL)  

En la década de 1980, la falta de literatura sobre la calidad del servicio y la necesidad 

de instrumentación para medirla, impulsó el desarrollo de uno de los primeros y más 

reconocidos el modelo SERVQUAL. El equipo de investigación de Parasuraman, Berry 

y Zeithaml desarrolló la propuesta de la American Academy of Marketing en varias 

etapas, en 1985 como un estudio cualitativo. Como resultado principal, estos autores 

obtuvieron un modelo conceptual de la calidad del servicio (The Gaps Models of 

Service Quality) basado en la teoría del gap o brecha, que explica la brecha entre las 

expectativas del usuario y su percepción del servicio recibido. Luego de recibir críticas, 

Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, respaldados por investigaciones cuantitativas, 

realizaron un estudio estadístico de análisis factorial y redujeron el modelo anterior a 

cinco (5) dimensiones: Empatía; fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y 

elementos físicos(25). 

2.2.1.5 Dimensiones de atención 

Dimensión técnica: En este aspecto la calidad se desarrolla con el uso de la ciencia y 

la tecnología en la medicina, en donde se busca obtener mejores resultados sin 

incrementar los riesgos en el proceso de atención de salud. El grado de calidad es, por 

lo tanto, el punto en el cual se espera que la atención provista logre el balance más 

favorable de riesgos y beneficios (26). 

Dimensión interpersonal: El manejo de las relaciones interpersonales, se refiere a la 

comunicación interpersonal que se lleva a cabo entre el/la profesional de salud, los/as 



13 
 

pacientes y los miembros de la comunidad (27). Asimismo, son habilidades que 

conducen al análisis, comprensión y solución de problemáticas relacionales tanto 

propias como ajenas, y desarrolla la percepción comprensiva de los demás como seres 

humanos (28). 

Dimensión entorno: En este aspecto la calidad de atención se refiere a las barreras en 

el servicio, a la oferta a la demanda, a la estructura del sistema tanto físico como 

organizacional entre otros que compromete las funciones del enfermero y otras 

situaciones relacionadas con la calidad de la atención (29). 

 

2.2.2. Satisfacción del Paciente  

2.2.2.1 Conceptualización de la satisfacción del paciente  

Esta satisfacción es considerada un indicador válido y clave de la calidad en la 

atención médica, que describe dimensiones subjetivas de la experiencia del paciente y 

cuya importancia en su evaluación ha ido aumentando en el tiempo (30). 

En el caso de la satisfacción del paciente, considera los diferentes aspectos que 

conforman los servicios de salud. La importancia de su evaluación está dada por varias 

razones: a) la medida de dicha variable permite conocer las percepciones del cliente 

acerca de los estilos de prácticas, de los aspectos administrativos y de las modalidades 

de tratamiento; b) la satisfacción está asociada a mejores resultados en la salud y al 

cumplimiento del tratamiento; c) los niveles de satisfacción están ligados a la 

continuidad en el uso del servicio sanitario, lo cual se convierte en un indicador de 

calidad y, por tanto, conlleva una competitividad en el mercado, lo que tiene 

implicaciones en costes e imagen institucional, y d) monitorizar la satisfacción es 

necesario considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema(31). 
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De igual manera la satisfacción que se produce en el paciente, es considerado 

como un indicador relevante para la medición en la calidad de los servicios sanitarios, 

además de ser un elemento que influye en los resultados médicos, negligencias entre 

otras problemáticas en la atención del paciente (32).  

Asimismo, conocer el nivel de satisfacción permitirá mejorar falencias y 

reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde la atención de 

calidad que los pacientes demandan (33). 

 

2.2.2.2 Importancia de la satisfacción del paciente  

La satisfacción del paciente como anteriormente se ha dicho es un elemento que 

permite medir de manera más eficiente la calidad en los servicios de salud. Esta 

satisfacción es importante ya que permite mejores resultados en los procesos de salud, 

prevención, y promoción de la salud inclusive en los tratamientos. Además de reducir 

los problemas legales y las negligencias dentro del servicio, la satisfacción del paciente 

es uno de los mejores indicadores de la eficiencia de los médicos y personal de 

salud(34). 

2.2.2.3 Evaluación de la satisfacción del paciente  

La satisfacción del paciente es una medida que sirve de modelo para la comunicación 

de los profesionales de salud y conocer las deficiencias en el servicio, con el fin de 

mejorar los procesos en el cumplimiento de los objetivos de la institución y las 

necesidades del paciente. Una de las complicaciones más recurrentes en la evaluación 

de la satisfacción del paciente es la comparación entre instituciones ya que la 

satisfacción es un valor subjetivo que depende mucho de cual sea el estado de salud del 

paciente. Además de otros factores como las experiencias previas, los valores y 

características del paciente, su estilo de vida entre otros (35). 
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2.2.2.4 Modelo KANO  

Este modelo es uno de los más eficaces en la evaluación de la satisfacción del 

paciente, en donde evalúa diversos atributos de los pacientes, siendo de esta forma un 

proceso más eficiente para identificar los puntos a mejorar dentro de un servicio para 

una mayor satisfacción del paciente. El modelo de Kano fue desarrollado por Noriaki 

Kano, este modelo se basa en la identificación y la categorización de las necesidades y 

requisitos de los pacientes, y de estas condiciones es de donde se obtiene los puntos a 

mejorar dentro del servicio. Es por ello que este modelo es principalmente cualitativo, 

pero en su aplicación a campo es cuantitativo, por lo que en base a los observado y las 

necesidades más recurrentes del servicio y de los usuarios se aplica cuestionarios para 

obtener resultados más consecuentes con la realidad y de este fundamento es de donde 

se busca las mejoras en el servicio o procesos (36). 

2.2.2.5 Dimensiones de satisfacción del paciente 

Comunicación: Es un proceso que se da entre el paciente y el personal de salud, un 

proceso terapéutico que según Jean Watson es una actividad terapéutica que vas más 

allá del tratamiento de la enfermedad, es por ello la comunicación es parte esencial de 

los procesos de cuidado de la enfermería, en donde no solo se considera al paciente 

como un receptor, sino que es un proceso bidireccional, es decir la información se 

obtiene tanto del paciente como del profesional de enfermería. Watson autora de la 

Teoría del Cuidado Humano define y explica que el cuidado se manifiesta en la práctica 

interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona 

es decir es un proceso de interacción (37) 

Profesionalismo: Se entiende por profesionalismo cuando una persona cumple su 

trabajo, con altos estándares de calidad y compromiso. Un profesional es el colaborador 

que llega temprano y se va a la hora establecida en su contrato, es aquel que respeta el 
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tiempo de los demás y cumple con lo prometido, es una persona que se describe como 

responsable, amable, y cumple con los códigos éticos de las compañías (38). 

Atención de enfermería: Este proceso consiste en el desarrollo de métodos científicos, 

para asistir a los pacientes de manera sistemática, a través de la lógica de los procesos. 

Los cuidados de enfermería han evolucionado mucho a lo largo de los años y 

actualmente se basan en determinados protocolos muy estructurados y en planes, para 

tener una homogeneidad (39). 

 2.2.3 Teoría de enfermería del Cuidado Humano de Jean Watson;  

De acuerdo a esta teoría la enfermería se desarrolla a través de un enfoque filosófico y 

existencial, además de considerar procesos morales y éticos, es decir el cuidado del 

paciente es un proceso humanizado, en donde surge una interrelación terapéutica, la 

cual es la base de las relaciones humanas. Lo anterior le permitió a Watson la 

articulación de sus premisas teóricas, conjuntamente con las premisas básicas de la 

ciencia de la enfermería (40). 

Watson dentro de su teoría menciona a las premisas, siendo la primera la que refiere 

que el cuidado de la enfermería ha estado en el desarrollo de todas las sociedades, es 

por ello que es una actividad que ha asistido a la sociedad en sus diferentes actividades, 

en donde la enfermería ha evolucionado tanto en su aspecto humanistas como científico. 

Premisa 2: “La claridad de la expresión de ayuda y de los sentimientos, es el mejor 

camino para experimentar la unión y asegurar que algún nivel de comprensión sea 

logrado entre la enfermera persona y paciente persona”. La comprensión es un proceso 

que se fundamenta en la unión transpersonal que se da entre la enfermera y el paciente 

pero que considera los limites mismos de la relación. Premisa 3: “El grado de 

genuinidad y sinceridad de la expresión de la enfermera, se relaciona con la grandeza y 

eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad 
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y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado (40).  

Asimismo, las premisas son la integración de los conocimientos, creencias y valores 

humanos, en donde se debe considerar tanto las emociones como las necesidades físicas 

del paciente. El espíritu, lo más profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona 

existe en él y para él; Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demás; Para 

hallar soluciones es necesario encontrar significados; La totalidad de la experiencia en 

un momento dado constituye un campo fenomenológico (41).  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa la calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes dializados.  

 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa la calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes dializados. 

 

2.3.2. Hipótesis Especifica 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en 

su dimensión técnica y la satisfacción de pacientes dializados. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en 

su dimensión interpersonal y la satisfacción de pacientes dializados. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en 

su dimensión entorno y la satisfacción de pacientes dializados. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

 El presente estudio trabajará con un método hipotético – deductivo, donde recurre al 

uso de la hipótesis y busca describir el problema de lo general a lo particular, tomando 

en cuenta las características del fenómeno de estudio (42). 

 

3.2.  Enfoque investigativo 

 Se empleará un enfoque cuantitativo, donde se considera que el conocimiento estudiado 

se debe dar de manera objetiva, siendo evaluada numéricamente, a través de procesos 

estadísticos, probándose las hipótesis formuladas (43). 

 

3.3.  Tipo de investigación 

 Se utilizará el tipo aplicada, haciendo uso del conocimiento hacia la práctica, por otra 

parte, se incrementará nuevos conocimientos a través de teorías y conceptos que 

presentan dicho estudio (44). 

 

3.4.  Diseño de la investigación 

 El estudio cuenta con un diseño no experimental, puesto que no se manipulará las 

variables de estudio, asimismo presenta un corte transversal, ya que se da en un 

determinado tiempo. Por otra parte, es correlacional, puesto que pretende medir el grado 

de relación entre las variables (45). 

 

 

 

 



19 
 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

La población es considera un conjunto de personas que tienen características 

similares en un contexto determinado, siendo medible y que se pueda describir (46). La 

población estará constituida por un total de 90 pacientes que son atendidos en el Centro 

de Apoyo Médico Francisco I, y por ser una cantidad mínima se trabajara con toda la 

población. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que deseen participar en el estudio. 

Pacientes dializados del Centro de Apoyo Medico Francisco I S.A.C, Lima   

Pacientes que no tengan problemas mentales. 

 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no firmen el consentimiento informado 

Pacientes menores de edad. 

Pacientes con enfermedades diferentes a la insuficiencia renal.  

3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones 

Indicadores 

V1: Calidad 
de atención 

Es el grado en el cual los 
servicios son 
desarrollados, 
cumpliendo los 
estándares, con el fin de 
lograr y cumplir con los 
objetivos planteados(47). 

La calidad de 
atención será 
medida por una 
guía de 
observación de 
28 ítems que 
considera las 
dimensiones; 
técnica 
interpersonal 
entorno(48). 

Dimensión 
técnica 

Rapidez y destreza 
Adecuada técnica  
Educación del paciente  
Control de signos vitales  
Control del peso del paciente  

Dimensión 
interpersonal 

Cordialidad  
Amabilidad 
Orientación  
Interés 
Explicación  

Dimensión 
entorno 

Materiales y equipos  
Horarios  
Ambiente cómodo y limpio 
Privacidad  
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Higiene  
Respeto 

V2: 
Satisfacción 
del paciente  

 
Es una percepción 
subjetiva del sujeto acerca 
del servicio de salud que 
se le ofrece (49) 

La satisfacción 
del paciente será 
medida por un 
cuestionario de 
15 ítems 
considerando las 
dimensiones 
comunicación, 
profesionalidad y 
atención 
otorgada (50).  

Comunicación 
Respeto 
Integración 
Explicación  

Fre
C

Profesionalidad 
Capacitación 
Conocimiento  
Control de aparatos  

atención otorgada 

Presentación  
Procedimientos 
Tiempo esperado 
Tratamiento  
Cortesía  
Dieta 
Información  

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Como técnica de recopilación de datos, se utilizará la encuesta, la encuesta se considera 

en primera instancia como una técnica de recogida de datos a través de la interrogación 

de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera sistemática medidas sobre los 

conceptos que se derivan de una problemática de investigación previamente construida 

(51). 

3.7.2. Descripción 

a) Instrumento para medir la variable calidad de atención: 

El instrumento que se utilizará para medir el “calidad de atención”, será una guía de 

observación del autor Barreda (48), en Perú en el año 2021. 

Este instrumento contiene un total de 28 ítems, distribuido en 3 dimensiones:  

dimensión técnica (8 ítems), dimensión interpersonal (10 ítems) y dimensión entorno 

(10 ítems).  

Para la calificación de las respuestas se empleará la escala dicotómica como 

alternativa de respuesta: Si (1), No (0). Para la categorización de la variable, se utilizará 

las siguientes escalas de evaluación:  

Buena (19-28) 
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Regular (9-18) 

Mala (0-8) 

b) Instrumento para medir la variable práctica satisfacción del paciente: 

El instrumento que se utilizará para medir la “Satisfacción del paciente”, será un 

cuestionario de 15 ítems que considera las dimensiones de; Comunicación (4 ítems), 

Profesionalidad (3 ítems) y atención otorgada (8 ítems) de los autores Castro y Cadena 

(50) en el 2017. 

Para la calificación de las respuestas, se utilizará escala de Likert; Nunca (1), A 

veces (2), Frecuentemente (3), Casi siempre (4), Siempre (5). Para la categorización de 

la variable, se utilizará las siguientes escalas de evaluación:  

Alta (56-75) 

Media (36-55) 

Baja (15-35) 

 

3.7.3.  Validación  

a) Validación de la variable Calidad de atención: 

Barreda (48), en Perú en el año 2021, sometió a validez de contenido, mediante el juicio 

de 3 expertos. La validez de contenido del instrumento fue de 84%, con un P= 0.001 

lo cual se interpreta como bueno. 

b) Validación de la variable Satisfacción del paciente: 

Castro y Cadena (50) en el 2017 ejecutaron el análisis factorial exploratorio, bajo el 

método de componentes principales, con valor Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.735, 

el cual estuvo cercano a 1, lo que fue favorable para considerar la aplicación del análisis 

factorial exploratorio. 

3.7.4. Confiabilidad 
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a) Confiabilidad de la variable calidad de atención: 

La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la prueba piloto con 20 personas, 

obteniendo un resultado de 0.927 de alfa de Cronbach (48). 

b) Confiabilidad de la variable Satisfacción del paciente: 

Se efectuó el análisis de fiabilidad y validez del instrumento mediante alfa de Cronbach 

y se obtuvo un valor de 0.91 (50). 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de obtener los datos de la muestra de estudio al aplicar los instrumentos con 

previa autorización por las autoridades de la institución y además con la firma del 

consentimiento informado de la muestra, se desarrollara con sus respuestas codificadas 

la base de datos por variables y dimensiones que recibirán los siguientes análisis: 

Descriptivo: Donde la información recabada será procesada por el programa SPSS 25.0 

arrojando resultados tabulados en tablas y figuras porcentuales, lo que representa 

variables y dimensiones, mostrando cuál es su desarrollo normal en la institución 

investigada. 

Inferencial: En este caso en el mismo procesamiento de los datos en el SPSS 25.0 se 

aplicará la prueba de normalidad para decidir que prueba estadística utilizar según la 

naturaleza de los datos si son no paramétricos o paramétricos y ecoger pruebas como el 

Rho de Spearman, Pearson chi cuadrado, etc., dicha prueba estadística seleccionada 

servirá para comprobar las hipótesis planteadas y en base a ello proceder con las 

conclusiones del estudio. Asimismo, toda información y resultados será interpretada y 

desarrollada en formato con los programas Word y Excel, para una mejor presentación 

y entendimiento. 

3.9.  Aspectos éticos 
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Se realizará basándose en los siguientes principios bioéticos (52): 

El principio de la justicia: Los encuestados serán tratados todos de manera cordial, 

con respeto e igualdad. Así también los datos que se obtengan serán legítimos y solo 

utilizados para el estudio. 

 

El principio de la autonomía: Se respetará la decisión de participar en el estudio, a 

través de la firma del consentimiento informado. 

 

El principio de la beneficencia: Los participantes tendrán conocimiento de los 

objetivos del estudio la cual una vez concluida aportará en beneficio de mejora del 

servicio.  

 

El principio de la no maleficencia: La investigación no afectará a los participantes 

mediante alguna acción negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se realizará 

con fines académico. Se mantendrá el anonimato y confidencialidad de toda la 

información obtenida. 

 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2023 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Desarrollo y presentación del 
problema  

                    

Búsqueda de la información 
del tema 

                    

Desarrollo de la problemática 
de estudio desde diferentes 
contextos además de la 
presentación del marco teórico 
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Explicación de la justificación 
e importancia del estudio 

                    

Formulación de los objetivos                     
Estructuración y explicación 
de la metodología a  utilizar 

                    

Presentación de la población 
muestra y muestreo de estudio 

                    

Presentación de las técnicas e 
instrumentos de recolección de 
datos 

                    

Presentación de los aspectos 
éticos para la aplicación del 
estudio 

                    

Desarrollo de la metodología 
en el análisis de la información  

                    

Desarrollo de los aspectos 
administrativos del estudio  

                    

Presentación de los anexos 
utilizados en el estudio  

                    

Aprobación del trabajo                      
Defensa de la tesis.                     

 

Leyenda: 

Cumplido  

Pendiente    

4.2. Presupuesto 

 

RECURSOS 

2023 

TOTAL 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Internet S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 
S/. 

375.00 

Laptop S/. 2500.00         
S/. 

2500.00 

USB           
S/. 

20.00 

Lapiceros S/. 4   S/. 3   S/. 7 
S/. 

14.00 

Hoja bond 
A4 

        S/. 5 S/. 5.00 

Fotocopias         S/. 10 
S/. 

10.00 

Impresiones         S/. 50 
S/. 

50.00 
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Espiralado         S/. 10 
S/. 

10.00 

Movilidad S/. 10 S/. 50 S/. 20 S/. 20 S/. 50 
S/. 

150.00 

Alimentos S/. 50 S/. 60 S/. 60 S/. 60 S/. 120 
S/. 

350.00 

Llamadas S/. 10 S/. 20 S/. 30 S/. 20 S/. 30 
S/. 

110.00 

TOTAL           
S/. 

3594.00 
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia  

“Calidad de atención y satisfacción de pacientes dializados del Centro de Apoyo 
Medico Francisco I, S.A.C. Lima  2023” 



33 
 

Formulación  
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño  

metodológico 
Problema 
general: 
¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
atención y la 
satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023? 
 
Problemas 
específicos: 
¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
atención en su 
dimensión técnica y 
la satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023? 
 
¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
atención en su 
dimensión 
interpersonal y la 
satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023? 
 
¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
atención en su 
dimensión entorno 
y la satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023? 
 

Objetivo general: 
Determinar la 
relación entre la 
calidad de 
atención y la 
satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023. 
 
Objetivos 
específicos: 
Identificar la 
relación entre la 
calidad de 
atención en su 
dimensión técnica 
y la satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023. 
 
Identificar la 
relación entre la 
calidad de 
atención en su 
dimensión 
interpersonal y la 
satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023. 
 
Identificar la 
relación entre la 
calidad de 
atención en su 
dimensión entorno 
y la satisfacción de 
pacientes 
dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco 
I, S.A.C. Lima  
2023. 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación 
estadísticamente 
significativa la calidad 
de atención y la 
satisfacción de pacientes 
dializados del Centro de 
Apoyo Medico 
Francisco I, S.A.C. Lima  
2023.  
 
Ho: No existe relación 
estadísticamente 
significativa la calidad 
de atención y la 
satisfacción de pacientes 
dializados del Centro de 
Apoyo Medico 
Francisco I, S.A.C. Lima  
2023. 
 
Hipótesis Especifica 
Hi: Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de atención en su 
dimensión técnica y la 
satisfacción de pacientes 
dializados del Centro de 
Apoyo Medico 
Francisco I, S.A.C. Lima  
2023. 
 
Hi: Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de atención en su 
dimensión interpersonal 
y la satisfacción de 
pacientes dializados del 
Centro de Apoyo 
Medico Francisco I, 
S.A.C. Lima  2023. 
 
Hi: Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de atención en su 
dimensión entorno y la 
satisfacción de pacientes 
dializados del Centro de 
Apoyo Medico 
Francisco I, S.A.C. Lima  
2023. 

 
V1: Calidad de 
atención 
 
Dimensiones 
 
Dimensión 
técnica 
Dimensión 
interpersonal 
Dimensión 
entorno  
 
V2: 
Satisfacción 
del Paciente  
Comunicación  
Profesionalismo  
Atención de 
enfermería 

 
Tipo de 
investigación:  
Básica 
Método y 
diseño de 
Investigación 
Método 
hipotético - 
Deductivo 
Diseño no 
experimental, 
descriptivo, y 
correlacional 
 
Población y 
muestra 
90 pacientes 
dializados 
 
Técnica 
Observación  
Encuesta  
 
Instrumentos 
Guía de 
observación 
Cuestionario  
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ANEXO 02: Instrumentos de recolección de datos 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN  

Edad:  

Sexo: 

Indicaciones: Marque con una X la respuesta que según su percepción corresponde, a la 

forma en que se presentaron estos comportamientos durante su atención. 

SI= 1 

NO= 0 

N° Ítems  0 1 
DIMENSION TECNICA   
1 La enfermera canaliza la vía con rapidez y destreza   
2 Realiza la enfermera la curación del catéter venoso central cada vez que recibe el 

tratamiento 
  

3 La enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el tratamiento   
4 La enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado de la fistula y su 

funcionamiento 
  

5 La enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado del catéter venoso 
central 

  

6 La enfermera monitoriza los signos vitales al paciente cada dos horas   
7 La enfermera controla el peso del paciente antes de iniciar el tratamiento   
8 La enfermera controla el peso del paciente al terminar el tratamiento   
DIMENSION INTERPERSONAL   
9 La enfermera realiza sus actividades en forma coordinada con el equipo 

multidisciplinario 
  

10 La enfermera mantiene una relación cordial con el equipo multidisciplinario   
11 La enfermera mantiene una relación cordial con el paciente y familiares   
12 Existe una adecuada comunicación entre la enfermera y los demás miembros del 

equipo de salud 
  

13 Los pacientes del servicio de HD llevan una relación cordial entre si   
14 El personal le trató con amabilidad, respeto y paciencia   
15 El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre 

su problema de salud 
  

16 El personal de la Unidad de HD le orientó y explicó de manera clara y 
adecuada sobre los pasos o trámites para su atención 

  

17 El personal de la Unidad de HD, muestra interés en solucionar su problema de salud   
18 El personal le brindó la explicación necesaria sobre el tratamiento que 

recibió: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos y el procedimiento en sí 
  

DIMENSION ENTORNO   
19 El servicio de Hemodiálisis cuenta con materiales y equipos necesarios para su 

atención 
  

20 Los horarios son accesibles y disponibles   
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21 El servicio de HD cuenta con un ambiente cómodo y limpio   
22 El personal de la Unidad de HD, le atendió en el horario programado   
23 Se respetó su privacidad durante su atención en la Unidad de HD   
24 La sala de espera tiene asientos cómodos y confortables   
25 La Unidad de HD, consultorio y los servicios higiénicos se encontraron 

limpios y fueron cómodos 
  

26 Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada   
27 El tiempo de espera para que lo atiendan fue adecuado   
28 Existen carteles, letreros y flechas que conducen a la Unidad de HD y son 

adecuados para orientar a los pacientes 
  

 

Fuente: 
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9142/Barreda%20Montalvo%20Angelina%20Lizeth.pdf?sequence=1&isAl
lowed=y 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que según su percepción corresponde, a la 

forma en que se presentaron estos comportamientos durante su atención. Las siguientes 

preguntas elaboradas tiene cinco posibles respuestas de la cual Ud. responderá lo que crea 

conveniente sobre la base de las siguientes alternativas.  

Nunca    (1) 

A veces   (2) 

Frecuentemente  (3) 

Casi siempre   (4) 

Siempre  (5) 

N° Ítems  1 2 3 4 5 

El profesional de enfermería respecto a la comunicación      

1 Se presentó por su nombre      

2 Estuvo presente en el tratamiento      

3 Lo llamó por su nombre      

4 Le explicó lo que le iba a realizar      

El profesional de enfermería respecto su profesionalidad      

5 Está capacitado para los procedimientos      

6 Tiene conocimiento de los aparatos de hemodiálisis      

7 Realizó la revisión y el control de los aparatos de hemodiálisis      

El profesional de enfermería respecto a la atención otorgada      

8 Tiene buena presentación persona      

9 Dio cumplimiento a los procedimientos      

10 Lo atendió en el tiempo esperado      

11 Fue puntual en el tratamiento de hemodiálisis      

12 Fue amable y cortés      

13 Se comunicó con sus familiares      

14 Le informó lo referente a la dieta      

15 Le informó lo referente al cuidado de catéter      

 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim174e.pdf 
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Anexo 03: Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 
desea participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, 
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario 
y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten 
sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que 
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información 
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 
 
Título del proyecto: “Calidad de atención y satisfacción de pacientes dializados del Centro 
de Apoyo Medico Francisco I, S.A.C. Lima  2023”. 
 
Nombre del investigador principal: Ros Bellido Pariona 
 
Propósito del estudio: Determinar qué relación existe entre la calidad de atención y la 
satisfacción de pacientes dializados del Centro de Apoyo Medico Francisco I, S.A.C. Lima  
2023. 
 
Participantes: Pacientes dializados  
 
Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 
puede retirarse en cualquier momento. 
 
Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrán acceder a los resultados de 
la investigación. 
 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
 
Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 
 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 
de los beneficios a los que tiene derecho. 
 
Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio 
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 
 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente 
del Comité de Ética de la .................. ubicada en la 4, correo electrónico: 
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......................................... 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 
Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 
m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de participar 
voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 
 
Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 
 
Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………….. 
 
 
 
_______________________________________ 
                                 Firma 
 

 


