Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con tratamiento de dialisis

peritoneal atendidos en una clinica de Huancayo 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado por:
Autora: Collachagua Velasquez, Karina Lisbeth
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7140-9024

Asesora: Mg. Cruz Gonzales, Gloria Esperanza

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1937-5446

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Karina Lisbeth Collachagua Velasquez egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Enfermeria en Nefrologia, de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo académico “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION
DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL
ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE HUANCAYO 2025” Asesorado por el docente:
Dr. Gloria Esperanza Cruz Gonzales DNI

ORCID : 0000-0003-1937-5446 tiene un indice de similitud de quince por ciento 15 %

con codigo OID: 14912:467515355 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado : Karina Lisbeth Collachagua Velasquez
DNI: 71807220

Nombres y apellidos del Asesor Dra. Gloria Esperanza Cruz Gonzales
DNI:

Lima, 16 de Junio de 2025




i

INDICE
INDICE ...ttt ettt et st et s et e bt e st e e sbeeeateenbeesaneennneeas 11
RESUIMICTL. ...ttt ettt e ettt e et e st e e et eeeaaee e \%
AADSTTACT ...ttt et et h e bt e h et e bt e ae e e bt e et e e beeehteebeenneeenbeens vi
LLPROBLEMA ...ttt ettt ettt et e e st te e st e sse e s e enteeseenseenaenseenseeneas 7
1.1.Planteamiento del problema.............coccuiiiiiiieiiie ettt 7
1.2.Formulacion del problema...........c.ccecveiiiiiiiiiiiieciieeeiee et 10
1.2.1.Problema @ENeral ..........ccciiiuiiiiiiiieie ettt ettt e 10
1.2.2.Problemas €SPECITICOS .....ccvieruiieiieiieeiieriie et esiteete et et seeesteesaeeebeesaeeessaessaeesseensnesnneas 10
1.3.0Dbjetivos de 1a INVESLIZACION ......cvieriieeiieiieeieeciee ettt ettt ere e e b esaeeesreestaeesseenseeenneas 10
1.3.1.0DJEtIVO ZENETAL.....cuviiiiieiiieiieeiieiie ettt ettt et e e staeebeesaeeesbeessaeenseessseenseas 10
1.3.2.0DJCtiVOS ESPECTIICOS 1..vviivieiieeiiieiiie ettt et esite ettt e ettt e ebeesaeeesbeessaeenseessaeanseensneenseas 10
1.4.Justificacion de 1a INVEStIZACION ......c.eeecvieruieiiieiie ettt e saeebeeseneennees 10
LiA T T@OTICA .ttt ettt ettt e bt e e bt e et e bt e et e e sbe e et e e nbeesanean 10
1.4. 2. MEEOAOIOZICA ...ttt ettt et e et e et e e st eeessaeeenseeesnseeessnneennseeenns 11
B T 5 o1 H U P SRS TSRPRIP 11
1.5.Delimitaciones de 1a INVEStIZACION ......ccueevuiiiiieriieiiieiie ettt 11
LS. 1 T@MPOTAL ...ttt ettt ettt e st et e e bt e et e enbeeeseeenbeesseeenneas 11
LL5.2 ESPACIAL ...t ettt et aeeenteas 12
1.5.3.Poblacion o unidad de andlisis...........cceeruieriiierieiiiieiie et 12
2.MARCO TEORICO.......coouriimriimriiresieesessessises et sssessssss s sssses s s sssessseesenns 13
2.1 ANEECEACTIEES ...ttt ettt et sttt et b e b e et sbt ettt ebeenbeenesaeens 13
2.1.1.A nivel INterNaACIONAL.......cc.eiiiiiiiiiii et 13
2.1.2. A 1IVEl NACIONAL ..ottt et e 14

2.2, BaASES TEOTICAS ..ot e et e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeraaaaaeaeaaaaes 16



il

2.2.1.Teoria de enfermeria aplicada al presente eStudio.........c.cceecveeeriieeiiieeiieeeieecee e 16
2.2.2.Calidad de ateNCION ........eetiiiiiieiieiie ettt ettt ettt eneas 16
2.2.2.1. Teoria de los 7 cuidados de Kristen SWanson.............ccecueerienieeiieniiiieenieeeesee e 17
2.2.2.2.Dimensiones de la calidad de atencion ............cccceeeeeiiiniiiiiinieeec e 18
2.2.3.5atisfaccion del PACIENLC . ........eeruieiiieiieeiieiee ettt ettt et e et e s e enbeesnaeenneas 19
2.2.3.1.La teoria de la motivacion-higiene de Frederick Herzberg ...........cccevvviniieiiennnnnnen. 19
2.2.3.2.Dimensiones de 1a satiSTaCcCiOn: ..........eoveruiriiriiniiiiiieeeee e 20
2.2.4. Enfermedad renal CIONICA .......cocueruiiiiiiiriieiieieeteie ettt 21
2.2.4.1.Factores de riesgo inherentes a la enfermedad renal cronica..........c.ccoveeveenieneenennns 21
2.2.4.2 Manifestaciones CliniCas ¥ PrOZreSION ........cccuieruierirerreerreerreenreesseessreeseessseeseessseensens 21
2.2.4.3.Diagnéstico de la enfermedad renal cronica...........oeeeeeieeiiienieeiienieeeee e, 22
2.2.4.4 Prevencion de la enfermedad renal cronica ...........ccoeeeeviieiiiniieiienieeee e, 23
2.2.4.5.Rol de la enfermeria en pacientes con insuficiencia renal cronica..........ccccceevveeennennnn. 23
2.2.4.6.Dialisis peritoneal (DP).........oocviiiiiiiiieeeie et 23
2.3. Formulacion de HIPOTESIS .....cceuuieuieiiieiieiiieiie ettt ettt e eaneas 24
2.3. 1. HIpOtesis GENETAL.......ccuiiiiiiiiiiieiie ettt et ettt eneas 24
3.METODOLOGIA ...ttt sttt 25
3.1.M€todo de 1a INVESTIZACION ......eeveiiiieiiieeiiie ettt ettt e see e e bee e s beeesnaeeenaseeenes 25
3.2.Enfoque de 1a INVESHZACION ......eeeiuiiiiiiieeiiie ettt ettt re e eee e aee e sbee e snaeeenaseeenes 25
3.3.TIPO A€ INVESTIZACION ....eeeuiiieeiiieeciieeeeieeetee et e e sete e et eeeeeeessteeesssaeessseeeesseeesnseesnnseesnnseennns 25
3.4.DiSefio de 12 INVESHIGACION ....cuvieeiiiiieiiiieeiiieeteeesteeeriteeeereeeteeeeseeessaeeeesseeessseeensseesnsseennns 25
3.5.Poblacion, MUESIIa ¥ MUESIICO ...c.uvieriieeiiieeiiieeiieeeriteeerireeeieeeeseeesreeesseeesseeessseesnsseennns 26
3.6.Variables y operacionaliZacCion ...........cceecueeeiiieeiieeeiiieeseeeeseeeeiteeeieeesaeeesreeesaeeennseeenns 26
3.0, 1.VATIADIES ..ot sttt et s 26
3.6.2.0peracionalizacion de Variables ............ccoecuierieiiiiiniieeiieie e 27
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccceevuevieriiieriienienieneeeeeeens 29

BT L TECIICA .o oee e 29



v

3.7.2.Descripcion de INSTUMENTOS .......uvieriieeiiieestieeiieeesieeesireeesreeeseeesseeesseeesseeessseeesseennns 29
3.7.3.ValIdACION ...ttt e e e et e e et e e e e e e e beeeebaeeenaeeennraeenns 29
3.7.4.ConTIabilidad........cooiiiieiie e ae e e nerae e 30
3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos ..........cccueeeciieeiiiieeiieeeiieeeie et eereeeevee e 30
3.0 ASPECLOS CLICOS. . .euvieurieitieriieetieetieetteeteeteeeeaeeteesaeesseeasseeseeesseesaeanseeseesnsaensseenseenssennseas 31
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt sttt 32
4.1.Cronograma de aCtiVIdades.........cceeeiieriiiriieiieeie ettt e 32
4.2 PTESUPUECSLO ...eeevieeiiieeeiiieeiieeeitee ettt e ettt e etteestaeesateeessteeessseeasseeensseeansseeansseesnsneesssnessseesnns 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cviumiimiimeeireiieeiseessssssseesssssesss st ssssssn 34
ANEXOS ettt ettt h et e e a et et e eh e ettt e neenbeennesaeens 39
ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ..ottt 40
ANEXO N° 2 INSTRUMENTOS ...ttt ettt st sse et aesse e snnens 42

ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO......cccccooiiiiiiiiinieeieeceeeseeeeeee e 49



Resumen

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la calidad de atencion y
la satisfaccion de pacientes con tratamiento de diélisis peritoneal atendidos en una Clinica de
Huancayo. Metodologia: se emplearda un método hipotético-deductivo, de enfoque
cuantitativo, tipo aplicado con disefio no experimental, correlacional transversal; la poblacién
estara constituido por 80 pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal, la muestra sera censal
contando asi con la participacion del 100% de los pacientes, el muestreo sera no probabilistico
por conveniencia, para la recoleccion de datos se hara uso de la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario para cada variable, de 18 items para la calidad de atencion y 22
items para la satisfaccion, las cuales cuentan con validez y confiabilidad. El andlisis de los
datos se realizara utilizando técnicas de estadistica descriptiva e inferencial; a través de
programas estadisticos e informaticos como Microsoft Excel (.xls), SPSS version 27.0 y para

contrastar la hipdtesis se empleara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Palabras claves: calidad atencion, didlisis peritoneal, satisfaccion, paciente.
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ABSTRACT

The aim of the research is to determine the relationship between the quality of care
and the satisfaction of peritoneal dialysis patients treated in a clinic in Huancayo.
Methodology: A hypothetical-deductive method will be used, with a quantitative
approach, applied type with a non-experimental, cross-sectional correlational design;
The population will be made up of 80 patients undergoing peritoneal dialysis treatment,
the sample will be a census, with 100% of the patients participating, the sampling will
be non-probabilistic by convenience, for data collection the survey technique will be
used and as an instrument the questionnaire for each variable, with 18 items for quality
of care and 22 items for satisfaction, both of which are valid and reliable. The data
analysis will be carried out using descriptive and inferential statistical techniques;
through statistical and computer programmes such as Microsoft Excel (.xls), SPSS
version 27.0 and to contrast the hypothesis, Spearman's Rho correlation coefficient

will be used.

Keywords: Quality of care, peritoneal dialysis, satisfaction.



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, la calidad de atencion en salud constituye un eje fundamental en los
sistemas sanitarios a nivel global, pues se relaciona directamente con la seguridad del paciente,
la efectividad del tratamiento y la satisfaccion del usuario; segiin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en los paises de ingresos bajos y medianos, el 15% de las muertes anuales y
el 60% de los fallecimientos por enfermedades tratables se deben a una atencion deficiente, lo

que evidencia la necesidad urgente de fortalecer la calidad de los servicios sanitarios (1).

De igual forma, a nivel mundial la diélisis peritoneal (DP) se ha consolidado como una
alternativa domiciliaria clave para el tratamiento de la insuficiencia renal cronica,
representando el 11% del total de dialisis y el 9% de las terapias de reemplazo renal, aunque
su acceso continua presentando marcadas desigualdades, ya que alcanza el 96% en paises de
altos ingresos mientras que solo llega al 32% en paises de bajos ingresos, situacion que se ve
agravada por la escasez de personal capacitado, el financiamiento limitado y la ineficiencia de

los sistemas de informacidn, lo cual restringe su eficacia y sostenibilidad (2).

A nivel internacional, en México se reportd en 2023 una incidencia de 467 casos de
enfermedad renal cronica (ERC) por cada millén de habitantes, siendo la mas alta entre 48
paises analizados, superando incluso a Estados Unidos, Brasil y Chile; asimismo, se evidencid
una tasa de mortalidad del 6,48%, asociada principalmente a complicaciones infecciosas como
la peritonitis, resultado de deficiencias en la técnica dialitica aplicada por el personal de salud,

la cual evidencia una calidad de atencion deficiente (3).

De igual manera, un estudio realizado en Espafia en 2023 evidencid que, alin persisten

deficiencias que comprometen la calidad de atencion, ya que el 61,2% de los usuarios expreso



insatisfaccion con la asignacion horaria en las consultas telefonicas, el 11,2% manifesto la
necesidad de recibir informacion por escrito y el 4,5% solicitd mejoras en la gestion de
solicitudes de analisis clinicos, lo que refleja que estas limitaciones impactan negativamente
en la satisfaccion del paciente y ponen en evidencia la necesidad de fortalecer una atencion

personalizada, clara y oportuna (4).

Por otro lado, a nivel nacional la enfermedad renal cronica se ha convertido en un
problema de salud publica en constante aumento en el Pert; segun el Ministerio de Salud
(MINSA) en 2024, esta patologia afecta aproximadamente a uno de cada diez adultos peruanos,
lo que evidencia la urgente necesidad de ofrecer una atencién oportuna, especializada y de
calidad que responda a las demandas de esta poblacion, ya que deficiencias en los servicios

repercuten directamente en la satisfaccion del paciente y en los resultados del tratamiento (5).

Asimismo, una investigacion realizada en Peru revel6 que el 74,3% de los pacientes
atendidos en un establecimiento del MINSA manifestaron satisfaccion con la atencion recibida;
sin embargo, existen subgrupos poblacionales que mostraron un nivel de satisfaccion inferior,
lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias para mejorar la calidad de atencion en
el sector publico, ya que persisten deficiencias y brechas en el cumplimiento de los estandares

de atencion (6).

En este contexto, una investigacion realizada en la unidad de nefrologia del Hospital I1I
Iquitos EsSalud mostr6 que el 5,6% de los pacientes se sintieron insatisfechos, el 22,2% muy
insatisfechos y solo el 27,8% expres6 estar satisfecho. En cuanto a la calidad de atencion, el
27,8% la califico como buena, el 22,2% como regular y el 16,7% la evalu6é como calidad de
atencion mala; estos datos reflejan que existe una relacion directa entre la calidad de atencion
y la satisfaccion de los pacientes, lo que resalta la necesidad de mejorar continuamente los

estandares de atencion para aumentar la satisfaccion y el bienestar de los usuarios (7).



En el ambito local, se evidencio una situacion similar en Huancayo, donde el 23,73%
de pacientes evaluaron la calidad de la atencion como nivel medio y el 3,39% indicaron una
atencion inadecuada; por lo que se identificaron deficiencias en la atencién al paciente con DP,
como la escasa empatia del personal de enfermeria, dificultades comunicativas con poblacion
bilingiie y falta de acompafiamiento educativo durante el tratamiento; estos aspectos afectan la
experiencia del usuario, disminuyen su confianza en el sistema sanitario y comprometen los

resultados clinicos esperados (8).

Es por ello, que el estudio la calidad de atencion y satisfaccion en los pacientes con
tratamiento de Didlisis Peritoneal son aspectos fundamentales en el ambito de la salud, ya que
un bajo nivel de satisfaccion podria provocar desconfianza hacia los profesionales de la salud
y comprometer el cumplimiento del tratamiento; ademads, la mala calidad de atencion conlleva
diversas repercusiones negativas, como el aumento en los costos econémicos, desconfianza
hacia el sistema sanitario y deterioro de la satisfaccion; estas deficiencias impactan en la
reputacion de las instituciones y son un factor determinante debido al aumento de los indices

de mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables (9, 10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes con

tratamiento de didlisis peritoneal atendidos en una Clinica de Huancayo?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion entre la calidad en su dimension de componente interpersonal y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica

de Huancayo?



1.3.
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(Cudl es la relacion entre la calidad en su dimension de componente técnico y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de

Huancayo?

(Cudl es la relacion entre la calidad en su dimension de componente del entorno y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de

Huancayo?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes con

tratamiento de dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de Huancayo.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar la relacion entre la calidad en su dimension de componente interpersonal y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de
Huancayo.

Evaluar la relacion entre la calidad en su dimension de componente técnico y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de
Huancayo.

Evaluar la relacion entre la calidad en su dimensién de componente del entorno y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de

Huancayo.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio sobre la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente con tratamiento de
dialisis peritoneal busca ser una herramienta significativa para mejorar la experiencia del
usuario durante el proceso terapéutico, lo cual puede traducirse en un mayor nivel de
adherencia al tratamiento, reducciéon de complicaciones derivadas del mismo y un
fortalecimiento del vinculo terapéutico con el profesional de salud; esta investigacion también
puede contribuir a optimizar los procesos de atencion, generando un impacto positivo en los

indicadores de calidad del servicio.

La teoria del cuidado propuesta por Kristen Swanson sustenta este estudio, dado que
los pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal evidencian la necesidad de recibir una
atencion personalizada y emocionalmente comprometida; esta necesidad puede ser abordada
mediante intervenciones de enfermeria centradas en el respeto, la presencia activa, la empatia
y el apoyo continuo, aspectos que forman parte del modelo tedrico mencionado. De este modo,
se espera contribuir a mejorar la percepcion del cuidado recibido y a reforzar la confianza del

paciente en los servicios de salud (11).

1.4.2. Metodologica

Se basa en la necesidad de aplicar un enfoque global y estructurado para analizar las
variables, por lo que la metodologia serd cuantitativa, descriptiva y correlacional, lo que
permitira obtener datos precisos y objetivos sobre como los pacientes perciben los diferentes

aspectos de la atencion recibida y su grado de satisfaccion.

Se utilizaran instrumentos validados, como encuestas estructuradas que mediran

variables, garantizando la confiabilidad y validez de los datos recopilados.
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1.4.3. Practica

Se basa en la oportunidad de utilizar sus resultados con fin de optimizar la calidad de
atencion y satisfaccion en los pacientes con didlisis peritoneal; dado que, al reconocer la
realidad situacional de los pacientes, se podran disefiar estrategias para optimizar el cuidado y

promover un enfoque centrado en el paciente.

Esto contribuird a mejorar la seguridad y satisfaccion del paciente, lo que
consecuentemente promovera un mayor cumplimiento con el tratamiento y potenciard la

calidad de los servicios de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion serd desarrollada desde el mes de febrero hasta el mes de mayo del
2025, periodo durante el cual se desarrollaran todas las fases del estudio, incluida la recoleccion

y analisis de datos.

1.5.2. Espacial

El proyecto serd aplicado en la unidad de nefrologia de una clinica ubicada en la ciudad
de Huancayo, en la region de Junin, Perti. Este &mbito geografico ha sido seleccionado debido
a la disponibilidad de pacientes con tratamiento de DP y la posibilidad de acceder a la

informacion relevante para el estudio dentro de un contexto controlado y especifico.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de estudio estard compuesta por los pacientes que reciben tratamiento de

dialisis peritoneal en la clinica de Huancayo; se incluiran aquellos pacientes que se encuentren
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en tratamiento a lo largo del proceso investigativo, con el fin de conseguir datos actuales y

representativos sobre su experiencia de atencion y satisfaccion.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Ramos et al., (12) llevaron a cabo una investigacion el 2022 en México; cuyo objetivo
fue analizar la satisfaccion de los pacientes en cuanto a la calidad de los servicios del Hospital
de especialidades en Sonora. Emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal
y prospectiva; cuya muestra estuvo compuesta por 146 pacientes. Los resultados evidenciaron
que el 42,5% de los participantes eran de sexo femenino, mientras que el 57,5% correspondia
al sexo masculino; en cuanto al nivel de satisfaccion con la atencion recibida, el 69,9%
manifestd estar muy satisfecho, el 29,4% se declard satisfecho y solo el 0,7% expreso
insatisfaccion. Respecto a la disposicion para recomendar el servicio, se observo que el 99,3%
de los encuestados respondid afirmativamente, mientras que Unicamente el 0,7% indic6 que no
lo haria. Por otro lado, entre los atributos con menor valoracidon destacaron el tiempo de espera
para ser atendidos, calificado positivamente por el 74,0%, y la puntualidad en el inicio de la
sesion, reconocida por el 68,1%. Concluyendo que los pacientes con hemodidlisis perciben una
atencion de enfermeria de alta calidad y manifiestan un alto nivel de satisfaccion con el servicio

brindado.

Juarez (13) realizé una investigacion en el 2022 en Honduras; con el objetivo de
determinar la satisfaccion del paciente frente a la atencion recibida; el estudio fue de tipo
observacional descriptivo; cuya muestra estuvo compuesta por 30 pacientes. Los resultados
demostraron que el 53,3% de los pacientes expresaron satisfaccion con la atencioén brindados
por pare del equipo de enfermeria, aunque Unicamente el 46,7% estaria dispuesto a
recomendarlos, calificando la satisfaccion como regular-buena con promedio de 3,87; de
manera similar, las tres dimensiones analizadas (estructura, proceso y resultado) fueron

calificadas en la categoria regular-buena con una media total de 47,30. Concluyendo, que se
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debe establecer intervenciones orientadas al enfermero para mejorar tanto la calidad del

cuidado proporcionado como la satisfaccion percibida por los pacientes.

Nemati et al., (14) desarrollaron una investigacion el 2022 en Iran; con el objetivo de
analizar el grado de satisfaccion de los pacientes con ERC; la investigacion fue de tipo
transversal, cuya muestra estuvo compuesta por 346 pacientes. Los resultados indicaron un
nivel alto de satisfaccion entre los pacientes, especialmente con la atencion médica y de
enfermeria, las instalaciones y los costos; los pacientes en DP reportaron una mayor
satisfaccion general (P <0,001) y con los costos (P <0,001), mientras que los pacientes en HD
valoraron mas positivamente el comportamiento de médicos y enfermeras (P =0,012). Factores
como el estado civil (P = 0,012), la duracion de la cobertura del seguro (P = 0,027), el tipo de
dialisis (P < 0,001) y el tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento (P = 0,027) se
asociaron significativamente con la satisfaccion; el comportamiento del personal sanitario fue
identificado como el factor con mayor influencia en la percepcion favorable de los pacientes
(P < 0,001). Se concluy6 que, aunque los pacientes expresan satisfaccion con la atencion
sanitaria, se detectan aspectos a mejorar, especialmente en el acceso a centros médicos y los

costos de la dialisis.

Sudrez et al., (15) desarrollaron un trabajo de investigacion en el afio 2021 en Espafia;
con el proposito de analizar el grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal en relacion con la calidad del servicio prestado mediante un enfoque hibrido que
incorpora tanto visitas presenciales como telematicas. Emplearon una metodologia descriptiva
y transversal; se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que estaban recibiendo tratamiento
con didlisis peritoneal (71 participantes). Los hallazgos indicaron que la puntuaciéon promedio
de la atencion asistencial mediante el modelo mixto de visitas fue de 9,5 = 1,13. Respecto a las

areas de mejora en las consultas telefonicas, el 61,2% (n=41) de los participantes
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innecesariamente asignaron un horario, el 11,2% (n=8) destaco la importancia de recibir los
cambios por escrito, y el 4,5% (n=3) sugirid optimizar la solicitud de andlisis en el centro de
salud, ningin paciente manifestd la necesidad de implementar videollamadas. Concluyendo
que los pacientes mostraron un alto nivel de satisfaccion con el modelo mixto de visitas,

destacando que este modelo proporciona una atencion de buena calidad.

Domaure et al., (16) realizaron una investigacion en el 2020 en Ecuador, con el objetivo
de analizar la satisfaccion de los pacientes en cuanto a la calidad de la atencion, se llevo a cabo
un estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo, considerando una muestra de 112 pacientes.
Los resultados evidenciaron que el 26% percibian un alto nivel de satisfaccion, 74%
presentaron poca satisfaccion; en cuanto a las dimensiones evaluadas el 85,9% expreso
satisfaccion en el ambiente tangible, el 73,4% en la confiabilidad. Concluyendo que la
satisfaccion global es alta; sin embargo, se identificaron areas especificas que necesitan ser
mejoradas, principalmente en la dimension de comunicacidn; estos aspectos son relevantes
para el personal de enfermeria, ya que inciden directamente en la relacion enfermero-paciente

y en la percepcion de calidad del servicio ofrecido.

2.1.2. A nivel nacional

Chuquipoma (17) desarrollé un estudio en el 2023 en Chiclayo, con el objetivo de
evaluar si la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion del paciente con DP; la
metodologia empleada fue de tipo basica, correlacional, contando con una muestra de 44
participantes. Los resultados indicaron que un 36,36% experimentaron dificultades en la
dimension de comunicacion, mientras que un 40,91% reportaron insatisfaccion con el tipo de
atencion recibida, estas cifras reflejan areas criticas que requieren atencidn; en términos
estadisticos, se encontrd una relacion entre las variables (Rho=0,707), lo que sugiere que una

mejora en la calidad de la atencion podria estar directamente relacionado con un aumento en
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la satisfaccion del paciente. En conclusion, los resultados respaldan la idea de que optimizar la
calidad de la atencion en las areas de comunicacion y atencion técnica podria incrementar

notablemente la satisfaccion de los pacientes.

Gutiérrez y Melo (18) desarrollaron una investigacion en el 2020 en la ciudad de Lima,
con el objetivo de analizar la relacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad de la
atencion en el tratamiento de hemodialisis. La investigacion se desarrollé bajo un disefio
descriptivo y correlacional, con una muestra de 60 pacientes en terapia de hemodialisis. Para
el analisis de datos, se utilizo la prueba estadistica de Rho de Spearman, obteniendo un
coeficiente de clasificacion de 0,385 y un valor de p=0,002, lo que evidenci6 una relacion
significativa entre ambas variables. Como conclusion, se trata de una mayor calidad percibida
en el usuario, mayor es el nivel de satisfaccion de los pacientes, destacando la necesidad de

fortalecer los servicios de salud para mejorar la experiencia del paciente.

Huamén et al., (19) realizaron un estudio en el 2020, en Callao; con el objetivo de
evaluar si la calidad de atencion estd relacionada con la satisfaccion del paciente con
tratamiento de hemodialisis. Para ello, emplearon un enfoque cuantitativo correlacional; cuya
muestra estuvo compuesta por 60 pacientes. Los resultados obtenidos demostraron una relacion
entre las variables, con un coeficiente de compensacion de R = 0,385 y un valor de p = 0,002.
Ademads, un 58,3% de los pacientes expresan una insatisfaccion leve respecto a la atencion
recibida. En conclusion, implica que una mayor calidad en la atencion se asocia con mayores

niveles de satisfaccion en los pacientes.

Pinchez et al., (20) llevaron a cabo un estudio el 2020, en Iquitos; con el objetivo
principal de evaluar si la satisfaccion se relaciona con la calidad de atencion en el contexto de
su tratamiento de didlisis peritoneal. El estudio fue de nivel correlacional; cuya poblacion

estuvo compuesta por 18 pacientes, trabajando con el 100% de la muestra. Los resultados
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evidenciaron que el 5,6% se mostraron insatisfechos, el 22,2% muy insatisfechos, el 27,8%
satisfechos y el 44,4% muy satisfechos; por otro lado, el 33,3% consider6 la atencion como
excelente, el 27,8% buena, el 22,2% regular y el 16,7% mala. Se concluye que hay una relacion

entre la calidad de atencidn y la satisfaccion, con un coeficiente de compensacion de Pearson

de 0,642 (p = 0,004, o.= 0,01).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teoria de enfermeria aplicada al presente estudio

El modelo de adaptacion propuesto por Callista Roy se basa en la concepcion de que
los seres humanos son sistemas dindmicos y abiertos, que mantienen una interaccion constante
con su entorno; este modelo plantea que las personas responden a estimulos internos y externos
mediante mecanismos regulatorios y cognitivos, que les permiten mantener un equilibrio frente
a los cambios. Los estimulos se clasifican en tres tipos: focales, que afectan de manera directa;
contextuales, que influyen de manera indirecta; y residuales, que son factores menos definidos
pero que también pueden ejercer impacto. A partir de estas interacciones, el modelo busca
identificar respuestas adaptativas, las cuales son esenciales para promover la salud, minimizar

el estrés y alcanzar una mejor calidad de vida (21).

La enfermeria segin Roy, tiene como objetivo principal promover respuestas
adaptativas frente a los estimulos, ayudando al paciente a enfrentar las alteraciones de su
entorno y fomentando su capacidad de adaptacion; este proceso se evalua a través de cuatro
modos adaptativos: fisioldgico, autoconcepto, rol e interdependencia, que abarcan desde el
funcionamiento fisico del cuerpo hasta las relaciones sociales y emocionales del individuo. A
través de intervenciones personalizadas, el enfermero facilita la adaptacion del paciente,
optimizando su bienestar y apoyando su desarrollo integral en contextos de salud y enfermedad

(22).
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2.2.2. Calidad de atencion

La calidad de atencién se define como el grado en que los servicios de salud favorecen
la obtencién de los resultados esperados, basdndose en conocimientos respaldados por
evidencia cientifica. Este concepto engloba diversas areas, tales como la prevencion, la
promocion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados, priorizando la efectividad,
seguridad, equidad, eficiencia y un enfoque centrado en la persona. Asimismo, la atencion debe
ser oportuna, integrada y adaptable a las demandas y preferencias de los pacientes,

considerando las particularidades de los contextos en los que se presta (23).

Por su parte, Donabedian (24) indica que la calidad de la atencién en salud esta
orientada a optimizar el bienestar del paciente equilibrando los beneficios y riesgos durante el
proceso de atencidn; y que para lograr una atencion de alta calidad, se deben considerar tres
componentes: el técnico, que aplica ciencia y tecnologia para maximizar beneficios sin
aumentar riesgos; el interpersonal, que se enfoca en las relaciones humanas y la ética
profesional; y el confort, que incluye los elementos del entorno que mejoran la comodidad del

paciente.

De acuerdo con Paganini (25), la calidad de atencion se comprende como el cambio
positivo en la salud del paciente, medido a través de la satisfaccion, esta se asocia con la
eficiencia de los servicios, las estructuras y los procesos del sistema de salud. Ademas, el autor
enfatiza que las inequidades en la calidad de atencién, determinadas por factores
socioeconomicos, educativos y culturales, son inaceptables, por lo que la mejora de la calidad
debe implicar un uso eficiente de los recursos, alineado con principios éticos y objetivos

econdmicos. y sociales.
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2.2.2.1.Teoria de los 7 cuidados de Kristen Swanson

Se centra en la comprension y el fomento del bienestar del paciente mediante un
enfoque integral y empatico; segin Swanson, los cuidados son esenciales para fomentar la
salud y el bienestar de la persona, no solo en términos fisicos, sino también en el ambito
emocional y psicoldgico. La autora destaca que la enfermera debe estar presente y ser receptiva
a las necesidades del paciente, brindando apoyo emocional, fisico y social; los siete cuidados
que propone estan disefados para ser aplicados de manera continua y dindmica, permitiendo

una relacion entre enfermero-paciente (26).

Los siete cuidados de la teoria de Swanson incluyen: mantener la creencia en el
bienestar del paciente, ser competente y profesional en la préactica, proporcionar un entorno
seguro y respetuoso, dar apoyo emocional mediante la escucha activa, ofrecer cuidados que
sean técnicamente adecuados, crear un vinculo de confianza, y proporcionar informacion clara
y comprensible; estos cuidados tienen como objetivo establecer una relacion terapéutica
efectiva que no solo favorece la recuperacion fisica, sino que también aborde las necesidades
emocionales y psicoldgicas del paciente; por lo que, la aplicacion de esta teoria en la practica

de enfermeria promueve una atencion mas humanizada y centrada en la persona (27).

2.2.2.2.Dimensiones de la calidad de atencion

El componente interpersonal: se refiere a la capacidad de los profesionales para
emplear conocimientos avanzados y tecnologia para garantizar salud y satisfaccion al usuario,
este componente abarca la efectividad, logrando cambios positivos en la salud; la eficacia, al
aplicar correctamente normas y técnicas administrativas; la eficiencia, al usar adecuadamente
los recursos; la continuidad, garantizando atencidn ininterrumpida; la seguridad, minimizando
riesgos; y la integralidad, atencion asegurando que el paciente reciba toda la necesaria,

demostrando interés por su bienestar (28).
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El componente técnico: se refiere al nivel de vinculo y conexion entre el profesional
y el paciente, a compartir tanto el vinculo personal como la informacion logistica y sanitaria
proporcionada; este componente se fundamenta en el respeto hacia la dignidad, derechos,
cultura y caracteristicas individuales del paciente, ademas de garantizar informacion completa,
veraz, oportuna y comprensible. Asimismo, incluye el interés y la consideracion hacia las
percepciones, necesidades y demandas del paciente, extendiéndose también al usuario interno;
se destacan la amabilidad, con un trato calido y empatico, y la ética, orientada por valores

sociales y principios deontoldgicos que guian el comportamiento profesional (29).

El componente del entorno (confort): hace alusion a las condiciones de confort y
bienestar proporcionadas en un centro de salud, que buscan generar un entorno en el que el
paciente se sienta comodo y en tranquilidad. Este componente incluye aspectos como la
organizacion, la ventilacion e iluminacion adecuadas de los espacios, el suministro adecuado
y suficiente de alimentos, asi como a la confidencialidad del paciente y la oferta de servicios
publicos de alta calidad, como acceso a teléfonos y una sefializacién apropiada, limpieza y
organizacion. de los ambientes. Estas caracteristicas contribuyen a crear un entorno propicio

para el bienestar fisico y emocional del usuario durante su atencion sanitaria (30).
2.2.3. Satisfaccion del paciente

Florian (31), lo describe como una vivencia mental que emerge de la comparacion entre
las expectativas personales y el comportamiento de la organizacion en relacion con el producto
o servicio recibido. Ademas, argumenta que esta experiencia esta influenciada por multiples
factores, como las necesidades individuales, asi como los valores culturales y morales, los

cuales condicionan la percepcion del usuario.

Por su parte Hulka et al. citado por Rios y Avila (32), describen la satisfaccion del

paciente como el efecto de la conexion entre diversos factores, destacando la relevancia de la
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competencia profesional del personal sanitario; este concepto se vincula no solo con los
conocimientos técnicos y habilidades del profesional, sino también con sus cualidades
personales y su capacidad para establecer relaciones interpersonales efectivas que generen

confianza y bienestar en el usuario.

Mientras que Linn (33), en su modelo, resalta la trascendencia de fomentar una
comunicacion adecuada con el paciente, asegurando un entorno favorable para el desarrollo del
personal sanitario. En este enfoque, la satisfaccion no se concibe Unicamente como una
consecuencia del encuentro (enfermero-paciente), sino como un factor clave que influye
directamente en el resultado de dicha interaccion; esta relacion se fundamenta en la
comunicacion, promueve la comprension y el recuerdo, elementos que en conjunto conducen

a la satisfaccion del paciente.

2.2.3.1.La teoria de la motivacion-higiene de Frederick Herzberg

Esta teoria establece que la satisfaccion y la insatisfaccion son influenciadas por dos
conjuntos de factores independientes: los motivadores y los factores de higiene, donde los
motivadores son aquellos aspectos intrinsecos que impulsan el desarrollo personal y
profesional, como el reconocimiento, los logros, la responsabilidad y el crecimiento
profesional. Segiin Herzberg, estos factores generan satisfaccion duradera cuando estan
presentes, promoviendo una mayor motivacion y compromiso por parte del individuo; por lo
que los factores de higiene estan relacionados con las condiciones externas del entorno como
las relaciones interpersonales y las condiciones fisicas; la carencia o falta de estos factores

puede provocar insatisfaccion. (34).

Herzberg concluy6 que, para lograr un entorno ideal, es necesario reducir los factores
que generan insatisfaccion y potenciar los motivadores, fomentando asi el equilibrio entre las

necesidades basicas y las aspiraciones del individuo. Esta teoria sera aplicada a la satisfaccion
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del paciente al considerar los motivadores como el trato humanizado, la atencidon personalizada
y la participacion activa en decisiones de cuidado, que generan satisfaccion y una percepcion
positiva del servicio. Por otro lado, los factores de higiene, como la limpieza, tiempos de espera
y comunicacion clara, evitan la insatisfaccion cuando se gestionan adecuadamente, aunque no
necesariamente incrementan la satisfaccion. Integrar ambos aspectos permite mejorar la
experiencia del paciente al equilibrar condiciones minimas con un enfoque en la calidad

relacional (35).

2.2.3.2.Dimensiones de la Satisfaccion:

Elementos tangibles: se refiere a los aspectos fisicos y tangibles del servicio, como la
apariencia del personal y las condiciones de las instalaciones, equipos y material de
comunicacion, estos elementos crean una primera impresion sobre la calidad del servicio y

deben estar bien cuidados para transmitir profesionalismo y confiabilidad (36).

Fiabilidad: hace referencia a la competencia de la institucion para ofrecer el servicio
de acuerdo con las expectativas del cliente, de forma continua y correcta; implica realizar el
servicio de manera precisa, como se prometido y en el tiempo acordado, lo que transmite
confianza en los clientes; la confiabilidad también esta vinculada a la habilidad de la
organizacion para solucionar problemas o situaciones imprevistas de manera efectiva y

eficiente, sin generar desconcierto o molestias en el cliente (37).

Capacidad de respuesta: muestra la actitud y celeridad con la que el personal atiende
las solicitudes y problemas de los clientes; la capacidad de respuesta eficiente es fundamental
para satisfacer al cliente, mostrando que la empresa esta dispuesta a ayudar y solucionar

inconvenientes de manera rapida (38).
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Seguridad: esta dimension estd relacionada con la competencia, la cortesia y la
confianza que el personal genera en los clientes; por lo que la seguridad logra que los clientes
se sientan a gusto y en buenas manos, asegurando que el servicio se brinde de manera

competente y confiable (39).

Empatia: hace referencia a la habilidad de entender y reconocer las necesidades, deseos
y preocupaciones de cada persona de manera individualizada; implica también, un enfoque
personalizado en la atencidn, donde el personal muestra una disposicion genuina para escuchar
al cliente, comprender sus problemas y proporcionar soluciones apropiadas. La empatia no solo
mejora la experiencia, sino que también establece una conexién emocional que favorece la
lealtad y la satisfaccion a largo plazo; siendo asi, que un trato amable, respetuoso y
comprensivo puede ser tan importante como la efectividad del servicio brindado, ya que
permite que el cliente se sienta apreciado y comprendido, lo que aumenta su nivel de

satisfaccion (40).

2.2.4. Enfermedad renal cronica

Definida como la presencia de alteraciones estructurales o funcionales persistentes en
los rifiones, que se mantienen por mas de tres meses, con o sin un deterioro de la funcién renal;
se diagnostica cuando el filtrado glomerular (FG) es inferior a 60 ml/min/1,73 m? sin otros
signos; el principal problema de la ERC es su falta de sintomas en etapas tempranas, lo que

dificulta su deteccion antes de llegar a fases avanzadas (41).

La deteccion temprana de la ERC se recomienda para personas con factores de riesgo,
utilizando pruebas como la medicion de albimina en orina y la evaluacion de la tasa de
filtracion glomerular (TFG). En casos de hallazgos incidentales, como la hematuria, es

aconsejable repetir las pruebas para confirmar; una vez diagnosticada, la ERC sigue protocolos
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comunes de tratamiento que no dependen de la causa subyacente, aplicindose incluso después

de que se hayan agotado las opciones terapéuticas para la enfermedad renal primaria (42).

2.2.4.1. Factores de riesgo inherentes a la enfermedad renal crénica

La anemia y las alteraciones del metabolismo mineral, especialmente la
hiperfosforemia, estdn asociadas con un deterioro renal més rapido; sin embargo, estos factores
suelen ser consecuencia del dafio renal, dificultando su aislamiento como predictores
independientes; no obstante, la correccion temprana de la anemia y las alteraciones del

metabolismo mineral es fundamental desde las etapas iniciales de la ERC (43).

La acidosis metabdlica es comun en la ERC debido a la incapacidad renal para eliminar
adecuadamente la carga 4cida; este desequilibrio se ha identificado como un factor
desfavorable en la progresion de la enfermedad, destacando la importancia de su prevencion y

tratamiento adecuado (44).

2.2.4.2. Manifestaciones clinicas y progresion

Cuando la funcién renal estda minimamente alterada (FG 70-100% de lo normal), los
pacientes son generalmente asintomaticos en cuanto a sintomas urémicos; a medida que
progresa la destruccion de nefronas, la capacidad de concentracion renal disminuye, lo que

lleva a sintomas iniciales como poliuria y nicturia (45).

Con un FG por debajo de 30 ml/min, aparecen progresivamente sintomas mas evidentes
del sindrome urémico, como anorexia, nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion
hidrosalina con edemas, parestesias e insomnio; estos sintomas, aunque inespecificos, son
indicativos de la progresion de la enfermedad renal y pueden ser exacerbados por

comorbilidades concurrentes (46).
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2.2.4.3.Diagnostico de la enfermedad renal cronica

Se fundamenta en la identificacion de alteraciones renales persistentes por mas de tres
meses, evidenciadas mediante estudios de laboratorio, imagenes o biopsias; un criterio clave
es la reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min/1,73 m?,
incluso sin sintomas aparentes. La evaluacion de la funcidn renal suele realizarse mediante la
estimacion de la TFG a partir de la creatinina sérica, aunque métodos mas precisos, como la
medicion con inulina o radiois6topos, son menos accesibles (47).

Otro aspecto fundamental es la deteccion de proteinuria, especialmente albuminuria, un
indicador temprano de dafio renal y progresion de la enfermedad; su medicion requiere técnicas
adecuadas, evitando factores que alteren los resultados y las pruebas de imagen, como la
ecografia renal, permiten evaluar la estructura y posibles obstrucciones, mientras que en casos
mas complejos, la biopsia renal aporta informacién clave para el diagndstico y tratamiento,

aunque su uso se limita por su caracter invasivo (48).

2.2.4.4.Prevencion de la enfermedad renal cronica

La prevencion se centra en el control de los factores de riesgo y la deteccion temprana,
lo que permite retrasar su progresion y reducir complicaciones; dado que en sus primeras etapas
es asintomatica, los equipos de atencion primaria juegan un papel clave en su diagnostico
oportuno mediante pruebas como analisis de orina y sangre, especialmente en poblaciones de

alto riesgo (49).

Adoptar habitos saludables, controlar la presion arterial y el colesterol, asi como
garantizar el acceso a tratamientos esenciales son medidas fundamentales para evitar la
progresion a insuficiencia renal terminal. Ademas, es esencial fortalecer las politicas de salud
que aseguran el acceso equitativo a didlisis y trasplante renal, protegiendo financieramente a

los pacientes y mejorando su calidad de vida (50).
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2.2.4.5.Rol de la enfermeria en pacientes con insuficiencia renal crénica

El rol del enfermero es fundamental para brindar una atencion integral, individualizada
y continua, especialmente en la fase predialitica; la enfermeria nefrologica tiene la
responsabilidad de identificar y reducir riesgos, educar tanto a los pacientes como a otros
profesionales sanitarios sobre el manejo de la enfermedad y fomentar conductas preventivas,
en especial en poblaciones de alto riesgo. Ademas, el profesional de enfermeria debe promover
una comunicacion terapéutica efectiva, asegurando un proceso de toma de decisiones

colaborativas entre el paciente, sus familiares y el equipo de salud (51).

La experiencia y especialidad les permite jugar un papel esencial en la educaciéon y
orientacion del paciente respecto a las opciones de tratamiento sustitutivo renal (TSR),
asegurando que cualquier cambio en la modalidad de TSR esté basado en una eleccion
informada por parte del paciente; de esta manera la enfermeria nefrologica contribuye
significativamente en la prevencion, eleccion y adaptacion del tratamiento, garantizando

cuidados que respondan a las necesidades especificas de cada paciente con IRC (52).

2.2.4.6.Dialisis peritoneal (DP)

Es un tratamiento para pacientes con insuficiencia renal que emplea la membrana
peritoneal del abdomen como un filtro natural para eliminar sustancias toxicas y el exceso de
electrolitos; existen dos modalidades principales de DP: la Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), que implica intercambiar el liquido peritoneal de 3 a 4 veces al dia, y la
Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA), que se realiza de forma automatica, ajustando

voliimenes y tiempos segln el tipo de tratamiento (53).

Dentro de la DPA, existen varias variantes, como la Didlisis Peritoneal Tidal (DPT),

que permite mantener un volumen constante de liquido en el abdomen, y la Dialisis Peritoneal
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Continua Ciclica (DPCC), que realiza multiples infusiones automaticas durante la noche.
También, existe la Dialisis Peritoneal Nocturna Intermitente (DPNI), ejecutada en la noche
para reducir la tension muscular, y la Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI), que ha caido en
desuso. Cada modalidad de DP se adapta a las necesidades del paciente, garantizando un

tratamiento flexible y efectivo para la insuficiencia renal (54).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes con

tratamiento de dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de Huancayo.

Ho: no existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de pacientes con

tratamiento de dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de Huancayo.

2.3.2. Hipotesis Especificas

HE1: existe relacion entre la calidad en su dimension de componente interpersonal y
la satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de

Huancayo.

HE2: existe relacion entre la calidad en su dimension de componente técnico y la
satisfaccion percibida por los pacientes con didlisis peritoneal atendidos en una Clinica de

Huancayo.

HE3: existe relacion entre la calidad en su dimension de componente del entorno y la
satisfaccion percibida por los pacientes con dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de

Huancayo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método de investigacion que se empleara sera el hipotético-deductivo, el cual se basa
en teorias e interrogantes iniciales para el estudio, a partir de las cuales se formularan hipotesis
comprobables que seran algunas como prueba. Este enfoque facilitara la medicion de las
variables a través de la recopilacion y andlisis organizado de los datos en la poblacion

estudiada, con el propdsito de obtener conclusiones fundamentadas y verificables (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, definido por la recopilacion y el andlisis
imparcial de datos numéricos con el proposito de probar hipotesis, describir relaciones entre
variables; este enfoque permite una representacion precisa de la realidad, empleando métodos
estadisticos descriptivos e inferenciales para validar teorias y generar conclusiones basadas en

evidencia (56).

3.3. Tipo de investigacion

Serd de tipo aplicado, ya que su proposito principal es implementar conocimientos
tedricos en contextos reales, permitiendo no solo la aplicacion de saberes existentes, sino
también la generacion de nuevos conocimientos a través de la sistematizacion de experiencias
practicas; este enfoque busca resolver problemas concretos mediante la utilizacion de teorias
previamente validadas, contribuyendo asi a una comprension mas profunda de la realidad y al

desarrollo de soluciones efectivas (57).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se optara por un disefio no experimental, dado que no se realizara una manipulacion de
las variables, limitandose a observar y analizar cada variable en su estado natural y de nivel
correlacional, porque se buscara establecer si la variable 1 se relaciona con la variable 2 sin
determinar causalidad. Y de corte transversal, dado que la recopilacion de datos se efectuara
en un solo instante o periodo especifico, permitiendo analizar las variables en un periodo

especifico (58).

Cuyo esquema es el siguiente:

02
Donde:
M = pacientes
R = relacion entre las variables
O1= calidad de atencion

02= satisfaccion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: se define como el conjunto total de individuos, objetos o eventos que
comparten una o mas caracteristicas especificas y que son objeto de estudio; este grupo puede
ser finito o infinito y debe estar claramente delimitado segun los objetivos de la investigacion,
permitiendo asi que los resultados obtenidos sean aplicables a toda la poblacion en cuestion

(59).
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Por lo que, la poblacion estara conformada por 80 pacientes que recibiran tratamiento

de dialisis peritoneal en una clinica de la ciudad de Huancayo durante el afio 2025.

Muestra: se define como un subconjunto representativo de la poblacion total que se
selecciona para participar en un estudio; este grupo mas reducido permite obtener informacion
relevante y generalizable sobre la poblacion completa, facilitando la recoleccion y analisis de
datos de manera mas eficiente y econémica. La representatividad de la muestra es esencial para
asegurar que los resultados del estudio reflejen con precision las caracteristicas del conjunto
total (60).

Contando asi, con una muestra censal que abarcara la totalidad de la poblacion, dado
que su tamaflo es manejable y estd compuesta exclusivamente por los enfermeros que
desempefian funciones en el area de pediatria. Como sefiala Ramirez (61), este tipo de muestra
incluye a todas las unidades de andlisis dentro del estudio, lo que permite que la poblacion
coincida directamente con la muestra.

Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, es una técnica de
seleccion de muestra en la que los participantes son elegidos de manera no aleatoria, basandose
en la facilidad de acceso o disponibilidad. En este tipo de muestreo, el investigador selecciona
a los sujetos que son mas faciles de obtener, sin que exista un proceso aleatorio que garantice

que todos los miembros de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser incluidos (62).

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

V1: Calidad de atencion (CA)

V2: Satisfaccion de pacientes (SP)



3.6.2. Operacionalizacion de variables
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obtener los
resultados
esperados,
basandose en
conocimientos

respaldados  por
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relacionados con la
satisfaccion del paciente,
la eficiencia en el proceso
y el cuidado

proporcionado.
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técnico.

- Presentacion del

personal

- Tiempo de atencion
Educacion del
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ESCALA
DEFINICION DIMENSION ESCALA DE VALORATIVA
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v S CONCEPTUAL OPERACIONAL NSIONES NDICADORES MEDIDA NIVEL DE
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Nivel en que los | Nivel de cumplimiento de - Comunicacién Categorica Optima: 54-72
servicios de salud | los estandares ) Ordinal ptos.
e Componente - Horarios
: . i establecidos en la Regular: 36-53
Variable 1 (O1): | contribuyen a interpersonal, g
Calidad de aumentar la | prestacion de servicios - Trato ptos.
Atencion probabilidad de | médicos, se mide a través Deficiente: 18-35

ptos.
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evidencia cientifica - Ambiente
9).
€) « Componentedel | p . .
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleard en la investigacion serd la encuesta y como instrumento se
aplicara el cuestionario; la cual estara dirigida a la recopilacion de informacion relacionada con

las variables del estudio.

La encuesta es una herramienta disefiada para recopilar informaciéon de manera
sistemadtica, siguiendo un plan preestablecido que asegura la precision de los datos obtenidos;
este instrumento se distingue por su capacidad para abordar tanto cuestiones descriptivas como
la relacion entre diversas variables, lo que permite obtener un panorama claro de los fenomenos

estudiados (63).

El cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos que se utiliza para obtener
informacion especifica sobre las variables de estudio, facilitando la identificacion de los

aspectos clave del fenomeno y los objetivos de la investigacion (64).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a. Calidad de atencion a pacientes con dialisis peritoneal: en el marco del estudio,
se utilizard un cuestionario elaborado por Espinoza denominado calidad de atencion compuesta
por 18 items, las cuales se distribuirdn en tres dimensiones principales: Interpersonal (7 items),
Técnico (6 items) y Entorno (5 items), siendo valorada con opciones de Nunca hasta Siempre

(65).

b. Satisfaccion de pacientes con dialisis peritoneal: la escala de satisfaccion de los

pacientes estara conformada por 22 items, distribuidas a lo largo de cinco dimensiones clave:
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Tangibles (4 items), Confiabilidad (5 p items), Capacidad de Respuesta (4 items), Seguridad

(5 items) y Empatia (4 items) (66).
3.7.3. Validacion

Para la validacion del instrumento de calidad de atencion, contd con la participacion de
cinco expertos, quienes aplicaron la prueba binomial, obteniendo un valor de 0.04 que confirm6

su validez (65).

En cuanto al instrumento de satisfaccion del paciente, fue evaluado por tres

especialistas, logrando una concordancia del 90.3% (66).
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue determiné mediante una prueba piloto realizada a 15 pacientes,
donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.812, lo que indico una alta consistencia interna del
instrumento (65).

Asimismo, el instrumento de satisfaccion del paciente presentd un coeficiente alfa de

Cronbach de 0.901, evidenciando un nivel de confiabilidad aun mas elevado (66).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinacion para la obtencion de datos

El proyecto sera presentado al Comité de Etica de la Universidad para su revision y
aprobacion; una vez recibido el aval ético, se tramitara la autorizacion correspondiente a través
de una solicitud formal dirigida a la administracion de la institucion de salud. Este permiso sera
fundamental para garantizar la participacion de los pacientes, quienes deberan consentir su
inclusion en el estudio y permitir la aplicacion del instrumento disefiado para la recoleccion de

datos.
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Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacidon se iniciarda en febrero de 2025; previamente, se
elaborara un listado de los pacientes participantes. Se definiran fechas especificas para la
entrega y recoleccion del instrumento, asegurando que cada participante reciba una explicacion
clara sobre los objetivos del estudio, asi como el aseguramiento de la privacidad y
confidencialidad. Se estima que el proceso de aplicacion del cuestionario se completard en un

plazo aproximado de dos semanas.
Analisis Datos

Serd desarrollado mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial; la
informacion serd almacenada en una plantilla digital en formato Microsoft Excel (.xls) para su
organizacion inicial. Posteriormente, se empleara el software estadistico SPSS version 27.0

para realizar calculos especificos y generar tablas que describan las variables del estudio.

Para la validacion de la hipdtesis, se empleara la prueba no paramétrica de evaluacion
de Spearman, la cual serd adecuada para analizar las relaciones entre variables ordinales o no
lineales. Los resultados se presentaran en tablas, lo que permitira un analisis detallado y una

interpretacion clara, facilitando la formulacion de las conclusiones del estudio.
3.9. Aspectos éticos

El proyecto sera presentado al Comité de Etica en Investigacion Institucional (CIEI-
UPNW) para su respectiva evaluacion. Una vez obtenida la autorizacion, se procedera a aplicar

los instrumentos en la institucion de salud, asegurando la participacion voluntaria de los sujetos
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de estudio mediante la firma de un consentimiento informado. Ademas, el desarrollo del

estudio se fundamentara en los siguientes principios bioéticos:

Principio de Beneficencia: El estudio tiene como objetivo principal generar beneficios
tanto para los pacientes, que constituye la muestra de investigacion, como para los
profesionales de salud involucrados. A través de este enfoque, se busca mejorar la calidad del

servicio y contribuir al bienestar integral de los pacientes atendidos.

Principio de No Maleficencia: Este principio enfatiza la necesidad de evitar causar
dafio y actuar unicamente dentro del dmbito de competencia profesional. En el caso de los
enfermeros especializados en nefrologia, se resalta la importancia de la actualizacidon continua
para optimizar el cuidado de los pacientes. En consonancia, este estudio garantiza no ocasionar

perjuicio alguno ni a los pacientes, ni a la institucion, ni al personal de salud participante.

Principio de Autonomia: Se aplicard asegurando que todos los participantes tengan
plena libertad para decidir si desean formar parte del estudio; esto se garantizard mediante un
proceso de consentimiento informado. Asimismo, se destacard que la participacion serd

completamente voluntaria.

Principio de Justicia: Asegura que los pacientes tengan las mismas oportunidades de
inclusion, sin discriminacion por motivos de religion, cultura, género o creencias. Se
garantizard una seleccion equitativa de los sujetos de estudio, asegurando un trato igualitario

en todas las etapas de la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024 2025

Diciembre Enero Febrer Marzo Abril Mayo Junio Julio

10 20 31 4| 1| 21 3 4 1] 21 3| 4 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 1] 2| 3| 4 1| 2| 3| 4| 1

Descripcion del problema X

Revision bibliografica X

Redaccion de la introduccion

Organizacion y estructuracion de los problemas del estudio

Definicion y formulacion de los objetivos X

Elaboracion de la justificacion del estudio X

Desarrollo y documentacion del marco tedrico

Presentacion detallada de la metodologia empleada

Presentacion detallada de la metodologia empleada

Abordaje de los aspectos éticos relacionados con la investigacion

Descripcion de los aspectos administrativos del estudio X

Inclusion y presentacion de anexos relevantes

Obtencion de la aprobacion del proyecto X| X| X| X

Implementacion del instrumento de recoleccion de datos. X| X| X| X| X| X

Redaccion del informe final X| X| X| X|X

Presentacion y sustentacion del informe final X | x




4.2. Presupuesto
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N° | DENOMINACION | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Recursos Materiales
1 Papel bond tamafio A-4 80gr. S/. 15.00 S/. 45.00
2 Lapiceros S/. 00.50 S/. 8.00
3 Correctores S/.1.00 S/.10.00
4 Folder manila S/. 1.50 S/. 25.00
5 Engrapador S/.20.00 S/. 40.00
6 USB S/. 60.00 S/. 60.00
SUBTOTAL S/. 188.00
Comunicaciones
7 | Internet S/.70.00 S/. 280.00
8 | Llamadas telefonicas S/.50.00 S/. 150.00
9 | Impresiones S/.0.40 S/. 250.00
10 | Fotografias S/.0.50 S/. 25.00
SUBTOTAL S/. 705.00
Recursos Humanos
11 Estadistico S/.900.00 S/.900.00
12 Informe Final S/.1,500.00 S/.1,500.00
SUBTOTAL S/. 2,400.00
Gastos de sustentacion
13 Impresion para sustentacion del S/.0.2 S/.36.00
trabajo académico.
14 | Impresion para el empastado del S/. 0,70 S/. 126.00
trabajo académico
SUBTOTAL S/.162.00
TOTAL S/. 3455.00
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variables

(Cual es la relacion entre la
calidad de atencion y la
satisfaccion de pacientes con
tratamiento  de  dialisis
peritoneal atendidos en una

Clinica de Huancayo?

Problemas especificos

¢ ;Cudl es la relacion entre la
calidad en su dimension de
componente interpersonal y
la satisfaccion percibida
pacientes

por los con

dialisis peritoneal atendidos

Determinar la relacidon

entre la calidad de
atencion y la satisfaccion
de pacientes con
tratamiento de didlisis
peritoneal atendidos en

una Clinica de Huancayo.
Objetivos especificos

e Evaluar la relacion entre

la= calidad en su

dimension de
componente
interpersonal y la

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

calidad de atencion y la
satisfaccion de pacientes
con tratamiento  de
dialisis peritoneal
atendidos en una Clinica

de Huancayo.

Ho: No existe relacidon
estadisticamente
significativa entre la

calidad de atencion y la

V1: Calidad de atencidn.

(CA)
DIMENSIONES:

« Componente
interpersonal.

» Componente técnico.
» Componente del

entorno.

V2: Satisfaccion de

pacientes (SP).

Método de la investigacion:
Hipotético - deductivo
Enfoque de investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
aplicado.

Diseiio de la investigacion:
No experimental de corte
transversal - correlacional.
Poblacion: 80 pacientes.
Muestreo: no probabilistico
por conveniencia.

Muestra: censal (100%) de la

poblacion
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en una Clinica de
Huancayo?

e ;/Cual es la relacion entre la
calidad en su dimension de
componente técnico y la
satisfaccion percibida por
los pacientes con dialisis
peritoneal atendidos en una
Clinica de Huancayo?

e ;Cual es la relacion entre la
calidad en su dimension de
componente del entorno y
la satisfaccion percibida
por los pacientes con
dialisis peritoneal atendidos
en una Clinica de

Huancayo?

satisfaccion ~ percibida
por los pacientes con
dialisis peritoneal
atendidos en una Clinica

de Huancayo.

° Evaluar la
relacion entre la calidad
en su dimensién de
componente técnico y la
satisfaccion ~ percibida
por los pacientes con
dialisis peritoneal
atendidos en una Clinica
de Huancayo.

eEvaluar la relacion entre
la  calidad en su
dimension de
componente del entorno
y la satisfaccion
percibida  por los

pacientes con didlisis

satisfaccion de pacientes
con tratamiento  de
dialisis peritoneal
atendidos en una Clinica

de Huancayo.

Hipotesis Especifica:

HEL: existe relacion
entre la calidad en su
dimension de
componente interpersonal
y la satisfaccion percibida
por los pacientes con
dialisis peritoneal
atendidos en una Clinica
de Huancayo.

HE2: existe relacion entre
la calidad en su
dimension de
componente técnico y la

satisfaccion percibida por

DIMENSIONES:

* Elementos tangibles.

» Fiabilidad.

* Capacidad de respuesta.

* Seguridad

* Empatia.
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peritoneal atendidos en
una Clinica de

Huancayo.

los pacientes con didlisis
peritoneal atendidos en
una Clinica de Huancayo.
HE3: existe relacion entre
la calidad en su
dimension de
componente del entorno y
la satisfaccion percibida
por los pacientes con
dialisis peritoneal
atendidos en una Clinica

de Huancayo.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS

A\ A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Uagvergi;ia . PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD:
NorbertWiener ~ ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN NEFROLOGIA

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLiNICA DE HUANCAYO 2025

Codigo: ...................

PRESENTACION
Estimadas/os  participantes reciban un cordial saludo. Mi nombre es

, egresada de la Especialidad en Enfermeria Nefroldgica de

la Universidad Norbert Wiener; en esta ocasion, me encuentro realizando un estudio
titulado “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE
HUANCAYO, 2025”.

Para llevar a cabo este estudio, me gustaria invitarle a participar de manera voluntaria y
completamente anonima; su colaboracion es fundamental, y le aseguro que sera tratada/o
con respeto y consideracion en todo momento. Durante la entrevista, le realizaré algunas
preguntas, para las cuales le pido responder con sinceridad y confianza, ya que sus
aportes seran de gran valor para los objetivos de este trabajo. Sien alglin momento surge
alguna duda o inquietud, no dude en consultarme; estaré disponible para aclarar cualquier
aspecto de forma inmediata.

jGracias!
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-~

Nombre de la investigadora: ...........cooiiiiiiiii e

(071111 (o N

Hora de inicio: ..., Hora de término: ..................

-

\

/

II.
INSTRUCCIONES:

e Usted debe escuchar atentamente las preguntas, para poder emitir su respuesta.

e Existen alternativas de respuestas, usted debe responder a la que usted considera

que se adecue a la experiencia que ha tenido en la clinica

e Usted debe responder a todas las preguntas.

III. DATOS GENERALES:
a.Unidad.................
b. Edad: .................
c. Personal que la atendio:
= Meédico( )

= Enfermera/o( )

IV. CONTENIDO:

Respuestas

Preguntas Nunca| A veces | Frecuente | Siempre

I. Componente Interpersonal

1. (Al ingreso a la Unidad le explicaron en qué
consistia la atencion?

2. ;Entendia usted lo que le decian para ser
atendido/a?

3. (Cree usted que los horarios de atencion
fueron adecuados para su atencion?

4. ;El personal que la atendio, la trataba por sus
apellidos y nombre (es)?

5. (El trato del personal de la Unidad fue bueno?
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6. /Recomendaria usted a sus parientes o amigos que
vengan a atenderse en esta Unidad?

7. {Usted volveria para atenderse en esta Unidad?

II. Componente Técnico

8. (El wuniforme del personal estuvo limpio?

9. (El tiempo que esper6 para ser atendida/o
estuvo bien?

10. (El personal que lo atendio, le explico sobre todo
el procedimiento de la dilisis peritoneal?

11. (El personal que lo atendid, le explicd sobre
el tratamiento que debia continuar?

12. ;El personal que lo atendio, le explicd sobre los
probables  efectos secundarios de los
medicamentos indicados?

13. ;Cree usted que los equipos que tiene la unidad
son adecuados?

III. Componente del Entorno

14. ;Los ambientes fueron comodos
(espaciosos, aireados, iluminados, limpios)?

15. (El Personal le explico el motivo de la espera
para ser atendido/a?

16. (En la farmacia del Hospital existian  todas
las medicinas que le recetaron?

17. ;Las sefales (letreros y flechas) que tiene la
Unidad son adecuados?

18. ;La limpieza de los ambientes de la unidad es
buena?

V. OBSERVACIONES:




VI. EVALUACION:

Criterios Puntaje
Calidad de atencion excelente 55-172
Calidad de atencion buena 37-54
Calidad de atencion regular 19 - 36
Calidad de atencion mala 0-18

VII. AGRADECIMIENTO

Muchas gracias por su participacion.
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: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

v v ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Universidad PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD:

Norbert Wiener . .
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN NEFROLOGIA

ESCALA DE SATISFACCION A PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE HUANCAYO 2025.

Codigo: ...................
I. PRESENTACION

Estimadas/os participantes reciban un cordial saludo. Mi nombre es

, egresada de la Especialidad en Enfermeria Nefroldgica

de la Universidad Norbert Wiener; en esta ocasion, me encuentro realizando un
estudio titulado “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA
CLINICA DE HUANCAYO, 2025”.

Para llevar a cabo este estudio, me gustaria invitarle a participar de manera voluntaria
y completamente andnima; su colaboracién es fundamental, y le aseguro que sera
tratada/o con respeto y consideracion en todo momento. Durante la entrevista, le
realizaré algunas preguntas, para las cuales le pido responder con sinceridad y
confianza, ya que sus aportes seran de gran valor para los objetivos de este trabajo. Si
en algin momento surge alguna duda o inquietud, no dude en consultarme; estaré

disponible para aclarar cualquier aspecto de forma inmediata.

jGracias!

- ™

Nombre de la investigadora: ...
=T 1o
Fecha: ..........cooiiii,

Horadeinicio: .......ccccvvevvii. ... Hora de término; ......cccoevveiinn....

o /
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II. INSTRUCCIONES
- Usted debe escuchar atentamente las preguntas, para poder emitir su
respuesta.
- Existen alternativas de respuestas, usted debe responder a la que considera
que se adecue a la experiencia que ha tenido en la Clinica
- Usted debe responder a todas las preguntas.
- Las respuestas son:
1 Totalmente de acuerdo (TA) =5
De acuerdo (A) =4
Ninguno (N) =3
Desacuerdo (D) =2
Total desacuerdo (TD) =1

O o o g

I11. CONTENIDO

Respuestas

Ne Aspectos a Evaluar ™| D [N | A | TA

1 2 3 4 5

Elementos tangibles

(La senalizacion (carteles, publicidad o

letreros) estuvieron adecuados?

(La Unidad de Nefrologia estuvo el personal para
2. informarle y orientarle sobre su diagnostico de

insuficiencia renal cronica?

(La Unidad de Nefrologia tuvo equipos disponibles |

3. . : .,
materiales necesarios para su atencion?
4. (La Unidad de Nefrologia estuvo limpia y comoda?
Fiabilidad
5. (Obtuvo con facilidad la cita?
6. (La atencion en la admision fue rapida?

7. (La atencion en el laboratorio fue rapida?




(La atencion para realizarse la sesion de didlisis
5 peritoneal fue eficiente?

(La atencion del personal fue la mejor en Il
0 Unidad?

Capacidad de repuesta

(El personal que le atendi6 mostro interés en

10. . e .
su sesion de dialisis peritoneal?

(Usted comprendio la explicacion del personal
11. | quele atendio acerca de las actividades diarias que

debe realizar?

(Usted comprendi6 la explicacion sobre el
12. | tratamiento, las terapias psicologicas y sy

alimentacion?

( Usted comprendi6 la explicacion que le brindo
13. | el personal sobre los procedimientos que le

realizaron?

Seguridad

14. | (Enla Unidad de Nefrologia se respet6 su privacidad?

(El personal le realizo la sesion de didlisis peritoneall

13. en forma completa y minuciosa?

16 (El personal que le atendio le brindo el tiempo
" | necesario para resolver sus dudas?

17. | ¢(Leinspird confianza el personal que le atendi6?

(El personal le demostrd paciencia y respeto al
18. | momento de ser atendida?

Empatia

(La persona de informes le oriento y explico de
19. | manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites

para la atencion de la sesion de dialisis peritoneal?

(El personal de la Unidad de Nefrologia le

20. ., .
atendio en el horario programado?

(Su atencion se realizdO respetando la

21.

programacion y orden de llegada?




) ¢(Su historia clinica se encontr6 disponible para

su atencion?

IV. OBSERVACIONES:

V. EVALUACION:

Criterios Puntaje
Muy satisfecho 84 -110
Poco Satisfecho 56 - 83

No Satisfecho 28 - 55
Muy insatisfecho 1-27

VI. AGRADECIMIENTO:

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO N° 3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD:

Universidad  ESPECIALIZACION EN ENFERMER{A EN NEFROLOGIA
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la tesis: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE
HUANCAYO 2025.

Objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal atendidos en una Clinica de Huancayo 2025.
Riesgos: Las personas que participaran en el estudio no tendran riesgos fisicos ni
psicologicos.

Beneficios: Las personas que participaran se beneficiaran de los resultados, porque en
funcion a los resultados se realizaran las medidas correctivas.

Tiempo: El tiempo estimado que durara la aplicacion de ambos instrumentos serd de
aproximadamente 30 minutos.

Confidencialidad: No serd necesario hacer uso de los nombres de los pacientes. Toda la
informacion sera manejada en forma confidencial.

La informacion de la tesis serd manejada en forma agrupada.

Retiro voluntario del estudio: Los pacientes que participaran en el estudio, tendran el
derecho de retirarse del estudio, en el momento que asi lo considere, esto no merecera ningiin
tipo de sancion.

Participacion voluntaria: La participacion de los pacientes serd en forma libre y mediante su

aceptacion voluntaria con la firma de su participacion consentida.

Firma del participante Huella
DNI:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , declaro que he recibido vy

comprendido la informacion detallada sobre los objetivos, riesgos y beneficios de la
investigacion; tras haber aclarado todas mis dudas y sentirme plenamente satisfecha/o con la
explicacion brindada, doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en el estudio,

procediendo a firmar este documento.

Nombres y apellidos Firma o huella digital

DNI

Fecha Hora
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