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Resumen 

El objetivo de la investigación es determinar la relación entre la calidad de atención y 

la satisfacción de pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo. Metodología: se empleará un método hipotético-deductivo, de enfoque 

cuantitativo, tipo aplicado con diseño no experimental, correlacional transversal; la población 

estará constituido por 80 pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal, la muestra será censal 

contando así con la participación del 100% de los pacientes, el muestreo será no probabilístico 

por conveniencia, para la recolección de datos se hará uso de la técnica de la encuesta y como 

instrumento el cuestionario para cada variable, de 18 ítems para la calidad de atención y 22 

ítems para la satisfacción, las cuales cuentan con validez y confiabilidad. El análisis de los 

datos se realizará utilizando técnicas de estadística descriptiva e inferencial; a través de 

programas estadísticos e informáticos como Microsoft Excel (.xls), SPSS versión 27.0 y para 

contrastar la hipótesis se empleará el coeficiente de correlación Rho de Spearman. 

 

Palabras claves: calidad atención, diálisis peritoneal, satisfacción, 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.  
 

 

 

 

 

 



7 

1. PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

En la actualidad, la calidad de atención 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 satisfacción del usuario; según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), en los países de ingresos bajos y medianos, el 15% de las muertes anuales y 

el 60% de los fallecimientos por enfermedades tratables se deben a una atención deficiente, lo 

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

De igual forma, a nivel mundial la diálisis peritoneal (DP) se ha consolidado como una 

alternativa domiciliaria clave para el tratamiento de la insuficiencia renal crónica, 

representando el 11% del total de diálisis y el 9% de las terapias de reemplazo renal, aunque 

su acceso continúa presentando marcadas desigualdades, ya que alcanza el 96% en países de 

altos ingresos mientras que solo llega al 32% en países de bajos ingresos, situación que se ve 

agravada por la escasez de personal capacitado, el financiamiento limitado y la ineficiencia de 

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

A nivel internacional, en México se reportó en 2023 una incidencia de 467 casos de 

enfermedad renal crónica (ERC) por cada millón de habitantes, siendo la más alta entre 48 

países analizados, superando incluso a Estados Unidos, Brasil y Chile; asimismo, se evidenció 

una tasa de mortalidad del 6,48%, asociada principalmente a complicaciones infecciosas como 

la peritonitis, resultado de deficiencias en la técnica dialítica aplicada por el personal de salud, 

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

De igual manera, un estudio realizado en España en 2023 evidenció que, aún persisten 

deficiencias que comprometen la calidad de atención, ya que el 61,2% de los usuarios expresó 
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insatisfacción con la asignación horaria en las consultas telefónicas, el 11,2% manifestó la 

necesidad de recibir información por escrito y el 4,5% solicitó mejoras en la gestión de 

solicitudes de análisis clínicos, lo que refleja que estas limitaciones impactan negativamente 

en la satisfacción del paciente y ponen en evidencia la necesidad de fortalecer una atención 

personalizada, clara y oportuna (4).  

Por otro lado, a nivel nacional la enfermedad renal crónica se ha convertido en un 

problema de salud pública en constante aumento en el Perú; según el Ministerio de Salud 

(MINSA) en 2024, esta patología afecta aproximadamente a uno de cada diez adultos peruanos, 

lo que evidencia la urgente necesidad de ofrecer una atención oportuna, especializada y de 

calidad que responda a las demandas de esta población, ya que deficiencias en los servicios 

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

Asimismo, una investigación realizada en Perú reveló que el 74,3% de los pacientes 

atendidos en un establecimiento del MINSA manifestaron satisfacción con la atención recibida; 

sin embargo, existen subgrupos poblacionales que mostraron un nivel de satisfacción inferior, 

lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias para mejorar la calidad de atención en 

el sector público, ya que persisten deficiencias y brechas en el cumplimiento de los estándares 

de atención (6). 

En este contexto, una investigación realizada en la unidad de nefrología del Hospital III 

Iquitos EsSalud mostró que el 5,6% de los pacientes se sintieron insatisfechos, el 22,2% muy 

insatisfechos y solo el 27,8% expresó estar satisfecho. En cuanto a la calidad de atención, el 

27,8% la calificó como buena, el 22,2% como regular y el 16,7% la evaluó como calidad de 

atención mala; estos datos reflejan que existe una relación directa entre la calidad de atención 

y la satisfacción de los pacientes, lo que resalta la necesidad de mejorar continuamente los 

estándares de atención para aumentar la satisfacción y el bienestar de los usuarios (7). 
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En el ámbito local, se evidenció una situación similar en Huancayo, donde el 23,73% 

de pacientes evaluaron la calidad de la atención como nivel medio y el 3,39% indicaron una 

atención inadecuada; por lo que se identificaron deficiencias en la atención al paciente con DP, 

como la escasa empatía del personal de enfermería, dificultades comunicativas con población 

bilingüe y falta de acompañamiento educativo durante el tratamiento; estos aspectos afectan la 

experiencia del usuario, disminuyen su confianza en el sistema sanitario y comprometen los 

resultados clínicos esperados (8). 

Es por ello, que el estudio la calidad de atención y satisfacción en los pacientes con 

tratamiento de Diálisis Peritoneal son aspectos fundamentales en el ámbito de la salud, ya que 

un bajo nivel de satisfacción podría provocar desconfianza hacia los profesionales de la salud 

y comprometer el cumplimiento del tratamiento; además, la mala calidad de atención conlleva 

diversas repercusiones negativas, como el aumento en los costos económicos, desconfianza 

hacia el sistema sanitario y deterioro de la satisfacción; estas deficiencias impactan en la 

reputación de las instituciones y son un factor determinante debido al aumento de los índices 

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

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

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

tratamiento de diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de Huancayo? 

1.2.2. Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre la calidad en su dimensión de componente interpersonal y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica 

de Huancayo? 
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- ¿Cuál es la relación entre la calidad en su dimensión de componente técnico y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad en su dimensión de componente del entorno y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo?  

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

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

tratamiento de diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de Huancayo. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Evaluar la relación entre la calidad en su dimensión de componente interpersonal y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo. 

- Evaluar la relación entre la calidad en su dimensión de componente técnico y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo. 

- Evaluar la relación entre la calidad en su dimensión de componente del entorno y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo.  
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El estudio sobre la calidad de atención y la satisfacción del paciente con tratamiento de 

diálisis 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, reducción de complicaciones derivadas del mismo y un 

fortalecimiento del vínculo terapéutico con el profesional de salud; esta investigación también 

puede contribuir a optimizar los procesos de atención, generando un impacto positivo en los 

indicadores de calidad del servicio. 

La teoría del cuidado propuesta por Kristen Swanson sustenta este estudio, dado que 

los pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal evidencian la necesidad de recibir una 

atención personalizada y emocionalmente comprometida; esta necesidad puede ser abordada 

mediante intervenciones de enfermería centradas en el respeto, la presencia activa, la empatía 

y el apoyo continuo, aspectos que forman parte del modelo teórico mencionado. De este modo, 

se espera contribuir a mejorar la percepción del cuidado recibido y a reforzar la confianza del 

paciente en los servicios de salud (11).  

1.4.2. Metodológica 

Se basa en la necesidad de aplicar un enfoque global y estructurado para analizar las 

variables, por lo que la metodología será cuantitativa, descriptiva y correlacional, lo que 

permitirá obtener datos precisos y objetivos sobre cómo los pacientes perciben los diferentes 

aspectos de la atención recibida y su grado de satisfacción.  

Se utilizarán instrumentos validados, como encuestas estructuradas que medirán 

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

Se basa en la oportunidad de utilizar sus resultados con fin de optimizar la calidad de 

atención y satisfacción en los pacientes con diálisis peritoneal; dado que, al reconocer la 

realidad situacional de los pacientes, se podrán diseñar estrategias para optimizar el cuidado y 

promover un enfoque centrado en el paciente.  

Esto contribuirá a mejorar la seguridad y satisfacción del paciente, lo que 

consecuentemente promoverá un mayor cumplimiento con el tratamiento y potenciará la 

calidad de los servicios de salud. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación será desarrollada desde el mes de febrero hasta el mes de mayo del 

2025, periodo durante el cual se desarrollarán todas las fases del estudio, incluida la recolección 

y análisis de datos. 

1.5.2. Espacial  

El proyecto será aplicado en la unidad de nefrología de una clínica ubicada en la ciudad 

de Huancayo, en la región de Junín, Perú. Este ámbito geográfico ha sido seleccionado debido 

a la disponibilidad de pacientes con tratamiento de DP y la posibilidad de acceder a la 

información relevante para el estudio dentro de un contexto controlado y específico. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

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

diálisis peritoneal en la clínica de Huancayo; se incluirán 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 atención y satisfacción. 
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2.   MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. A nivel internacional 

Ramos et al., (12) llevaron a cabo una investigación el 2022 en México; cuyo objetivo 

fue analizar la satisfacción de los pacientes en cuanto a la calidad de los servicios del Hospital 

de especialidades en Sonora. Emplearon una metodología 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% correspondía 

al sexo masculino; en cuanto al nivel de satisfacción con la atención recibida, el 69,9% 

manifestó estar muy satisfecho, el 29,4% se declaró satisfecho y solo el 0,7% expresó 

insatisfacción. Respecto a la disposición para recomendar el servicio, se observó que el 99,3% 

de los encuestados respondió afirmativamente, mientras que únicamente el 0,7% indicó que no 

lo haría. Por otro lado, entre los atributos con menor valoración destacaron el tiempo de espera 

para ser atendidos, calificado positivamente por el 74,0%, y la puntualidad en el inicio de la 

sesión, reconocida por el 68,1%. Concluyendo que los pacientes con hemodiálisis perciben una 

atención de enfermería de alta calidad y manifiestan un alto nivel de satisfacción con el servicio 

brindado. 

Juárez (13) realizó una investigación en el 2022 en Honduras; con el objetivo de 

determinar la satisfacción del paciente frente a la atención 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 satisfacción con la atención brindados 

por pare del equipo de enfermería, aunque únicamente el 46,7% estaría dispuesto a 

recomendarlos, calificando la satisfacción como regular-buena con promedio de 3,87; de 

manera similar, las tres dimensiones analizadas (estructura, proceso y resultado) fueron 

calificadas en la categoría 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 satisfacción percibida por los pacientes. 

Nemati et al., (14) desarrollaron una investigación el 2022 en Irán; con el objetivo de 

analizar el grado de satisfacción de los pacientes con ERC; la investigación fue de tipo 

transversal, cuya muestra estuvo compuesta por 346 pacientes. Los resultados indicaron un 

nivel alto de satisfacción entre los pacientes, especialmente con la atención médica y de 

enfermería, las instalaciones y los costos; los pacientes en DP reportaron una mayor 

satisfacción general (P < 0,001) y con los costos (P < 0,001), mientras que los pacientes en HD 

valoraron más positivamente el comportamiento de médicos y enfermeras (P = 0,012). Factores 

como el estado civil (P = 0,012), la duración de la cobertura del seguro (P = 0,027), el tipo de 

diálisis (P < 0,001) y el tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento (P = 0,027) se 

asociaron significativamente con la satisfacción; el comportamiento del personal sanitario fue 

identificado como el factor con mayor influencia en la percepción favorable de los pacientes 

(P < 0,001). Se concluyó que, aunque los pacientes expresan satisfacción con la atención 

sanitaria, se detectan aspectos a mejorar, especialmente en el acceso a centros médicos y los 

costos de la diálisis.  

Suárez et al., (15) desarrollaron un trabajo de investigación en el año 2021 en España; 

con el propósito de analizar el grado de satisfacción de los pacientes sometidos a diálisis 

peritoneal en relación con la calidad del servicio prestado mediante un enfoque híbrido que 

incorpora tanto visitas presenciales como telemáticas. Emplearon una metodología descriptiva 

y transversal; se incluyeron pacientes mayores de 18 años que estaban recibiendo tratamiento 

con diálisis peritoneal (71 participantes). Los hallazgos indicaron que la puntuación promedio 

de la atención asistencial mediante el modelo mixto de visitas fue de 9,5 ± 1,13. Respecto a las 

áreas de mejora en las consultas telefónicas, el 61,2% (n=41) de los participantes 
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innecesariamente asignaron un horario, el 11,2% (n=8) destacó la importancia de recibir los 

cambios por escrito, y el 4,5% (n=3) sugirió optimizar la solicitud de análisis en el centro de 

salud, ningún paciente manifestó la necesidad de implementar videollamadas. Concluyendo 

que los pacientes mostraron un alto nivel de satisfacción con el modelo mixto de visitas, 

destacando que este modelo proporciona una atención de buena calidad.  

Domaure et al., (16) realizaron una investigación en el 2020 en Ecuador, con el objetivo 

de analizar la satisfacción de los pacientes en cuanto a la calidad de la atención, se llevó a cabo 

un estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo, considerando una muestra de 112 pacientes. 

Los resultados evidenciaron que el 26% percibían un alto nivel de satisfacción, 74% 

presentaron poca satisfacción; en cuanto a las dimensiones evaluadas el 85,9% expresó 

satisfacción en el ambiente tangible, el 73,4% en la confiabilidad. Concluyendo que la 

satisfacción global es alta; sin embargo, se identificaron áreas específicas que necesitan ser 

mejoradas, principalmente en la dimensión de comunicación; estos aspectos son relevantes 

para el personal de enfermería, ya que inciden directamente en la relación enfermero-paciente 

y en la percepción de calidad del servicio ofrecido. 

2.1.2. A nivel nacional  

Chuquipoma (17) desarrolló un estudio en el 2023 en Chiclayo, con el objetivo de 

evaluar si la calidad de atención se relaciona con la satisfacción del paciente con DP; la 

metodología empleada fue de tipo básica, correlacional, contando con una muestra de 44 

participantes. Los resultados indicaron que un 36,36% experimentaron dificultades en la 

dimensión de comunicación, mientras que un 40,91% reportaron insatisfacción con el tipo de 

atención recibida, estas cifras reflejan áreas críticas que requieren atención; en términos 

estadísticos, se encontró una relación entre las variables (Rho=0,707), lo que sugiere que una 

mejora en la calidad de la atención podría estar directamente relacionado con un aumento en 
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la satisfacción del paciente. En conclusión, los resultados respaldan la idea de que optimizar la 

calidad de la atención en las áreas de comunicación y atención técnica podría incrementar 

notablemente la satisfacción de los pacientes. 

Gutiérrez y Melo (18) desarrollaron una investigación en el 2020 en la ciudad de Lima, 

con el objetivo de analizar la relación entre la satisfacción del paciente y la calidad de la 

atención en el tratamiento de hemodiálisis. La investigación se desarrolló bajo un diseño 

descriptivo y correlacional, con una muestra de 60 pacientes en terapia de hemodiálisis. Para 

el análisis de datos, se utilizó la prueba estadística de Rho de Spearman, obteniendo un 

coeficiente de clasificación de 0,385 y un valor de p=0,002, lo que evidenció una relación 

significativa entre ambas variables. Como conclusión, se trata de una mayor calidad percibida 

en el usuario, mayor es el nivel de satisfacción de los pacientes, destacando la necesidad de 

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

Huamán et al., (19) realizaron un estudio en el 2020, en Callao; con el objetivo de 

evaluar si la calidad de atención está relacionada con la satisfacción del paciente con 

tratamiento de hemodiálisis. Para ello, emplearon un enfoque cuantitativo correlacional; cuya 

muestra estuvo compuesta por 60 pacientes. Los resultados obtenidos demostraron una relación 

entre las variables, con un coeficiente de compensación de R = 0,385 y un valor de p = 0,002. 

Además, un 58,3% de los pacientes expresan una insatisfacción leve respecto a la atención 

recibida. En conclusión, implica que una mayor calidad en la atención se asocia con mayores 

niveles de satisfacción en los pacientes. 

Pinchez et al., (20) llevaron a cabo un estudio el 2020, en Iquitos; con el objetivo 

principal de evaluar si la satisfacción se relaciona con la calidad de atención en el contexto de 

su tratamiento de diálisis peritoneal. El estudio fue de nivel correlacional; cuya población 

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% consideró la atención como 

excelente, el 27,8% buena, el 22,2% regular y el 16,7% mala. Se concluye que hay una relación 

entre la calidad de atención y la satisfacción, con un coeficiente de compensación de Pearson 

de 0,642 (p = 0,004, α = 0,01). 

2.2.      Bases Teóricas  

2.2.1. Teoría de enfermería aplicada al presente estudio  

El modelo de adaptación propuesto por Callista Roy se basa en la concepción de que 

los seres humanos son sistemas dinámicos y abiertos, que mantienen una interacción constante 

con su entorno; este modelo plantea que las personas responden a estímulos internos y externos 

mediante mecanismos regulatorios y cognitivos, que les permiten mantener un equilibrio frente 

a los cambios. Los estímulos 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 enfermería según Roy, tiene como objetivo principal promover respuestas 

adaptativas frente a los estímulos, ayudando al paciente a enfrentar las alteraciones de su 

entorno y fomentando su capacidad de adaptación; este proceso se evalúa a través de cuatro 

modos adaptativos: fisiológico, autoconcepto, rol e interdependencia, que abarcan desde el 

funcionamiento físico del cuerpo hasta las relaciones sociales y emocionales del individuo. A 

través de intervenciones personalizadas, el enfermero facilita la adaptación 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 atención  

La calidad de atención se define como el grado en que los servicios de salud favorecen 

la obtención de los resultados esperados, basándose en conocimientos respaldados por 

evidencia científica. Este concepto engloba diversas áreas, tales como la prevención, la 

promoción, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados, priorizando la efectividad, 

seguridad, equidad, eficiencia y un enfoque centrado en la persona. Asimismo, la atención 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 atención en salud está 

orientada a optimizar el bienestar del paciente equilibrando los beneficios y riesgos durante el 

proceso de atención; y que para lograr una atención de alta calidad, se deben considerar tres 

componentes: el técnico, que aplica ciencia y tecnología 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 atención se comprende como el cambio 

positivo en la salud del paciente, medido a través de la satisfacción, esta se asocia con la 

eficiencia de los servicios, las estructuras y los procesos del sistema de salud. Además, el autor 

enfatiza que las inequidades en la calidad de atención, determinadas por factores 

socioeconómicos, 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 

económicos. y sociales. 
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2.2.2.1.Teoría de los 7 cuidados de Kristen Swanson 

Se centra en la comprensión y el fomento del bienestar del paciente mediante un 

enfoque integral y empático; según Swanson, los cuidados son esenciales para fomentar la 

salud y el bienestar de la persona, no solo en términos físicos, sino también en el ámbito 

emocional y psicológico. La autora destaca que la enfermera debe estar presente y ser receptiva 

a las necesidades del paciente, brindando apoyo emocional, físico y social; los siete cuidados 

que propone están diseñados para ser aplicados de manera continua y dinámica, permitiendo 

una relación entre enfermero-paciente (26). 

Los siete cuidados de la teoría de Swanson incluyen: mantener la creencia en el 

bienestar del paciente, ser competente y profesional en la práctica, proporcionar un entorno 

seguro y respetuoso, dar apoyo emocional mediante la escucha activa, ofrecer cuidados que 

sean técnicamente adecuados, crear un vínculo de confianza, y proporcionar información clara 

y comprensible; estos cuidados tienen como objetivo establecer una relación terapéutica 

efectiva que no solo favorece la recuperación física, sino que también aborde las necesidades 

emocionales y psicológicas del paciente; por lo que, la aplicación de esta teoría en la práctica 

de enfermería promueve una atención más humanizada y centrada en la persona (27).  

2.2.2.2.Dimensiones de la calidad de atención  

El componente interpersonal: se refiere a la capacidad de los profesionales para 

emplear conocimientos avanzados y tecnología para garantizar salud y satisfacción 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 atención ininterrumpida; la seguridad, minimizando 

riesgos; y la integralidad, atención 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 vínculo y conexión entre el profesional 

y el paciente, a compartir tanto el vínculo personal como la información logística y sanitaria 

proporcionada; este componente se fundamenta en el respeto hacia la dignidad, derechos, 

cultura y características individuales del paciente, además de garantizar información completa, 

veraz, oportuna y comprensible. Asimismo, incluye el interés y la consideración hacia las 

percepciones, necesidades y demandas del paciente, extendiéndose también al usuario interno; 

se destacan la amabilidad, con un trato cálido y empático, y la ética, orientada por valores 

sociales y principios deontológicos que guían el comportamiento profesional (29).  

El componente del entorno (confort): hace alusión 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 cómodo y en tranquilidad. Este componente incluye aspectos como la 

organización, la ventilación e iluminación adecuadas de los espacios, el suministro adecuado 

y suficiente de alimentos, así como a la confidencialidad del paciente y la oferta de servicios 

públicos de alta calidad, como acceso a teléfonos y una señalización apropiada, limpieza y 

organización. de los ambientes. Estas características contribuyen a crear un entorno propicio 

para el bienestar físico y emocional del usuario durante su atención sanitaria (30).  

2.2.3. Satisfacción del paciente 

Florián (31), lo describe como una vivencia mental que emerge de la comparación entre 

las expectativas personales y el comportamiento de la organización en relación con el producto 

o servicio recibido. Además, argumenta que esta experiencia está influenciada por múltiples 

factores, como las necesidades individuales, así como los valores culturales y morales, los 

cuales condicionan la percepción del usuario.  

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

paciente como el efecto de la conexión 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 

comunicación adecuada con el paciente, asegurando un entorno favorable para el desarrollo del 

personal sanitario. En este enfoque, la satisfacción no se concibe únicamente como una 

consecuencia del encuentro (enfermero-paciente), sino como un factor clave que influye 

directamente en el resultado de dicha interacción; esta relación se fundamenta en la 

comunicación, promueve la comprensión y el recuerdo, elementos que en conjunto conducen 

a la satisfacción del paciente.  

2.2.3.1.La teoría de la motivación-higiene de Frederick Herzberg 

Esta teoría establece que la satisfacción y la insatisfacción son influenciadas por dos 

conjuntos de factores independientes: los motivadores y los factores de higiene, donde los 

motivadores son aquellos aspectos intrínsecos que impulsan el desarrollo personal y 

profesional, como el reconocimiento, los logros, la responsabilidad y el crecimiento 

profesional. Según Herzberg, estos factores generan satisfacción duradera cuando están 

presentes, promoviendo una mayor motivación y compromiso por parte del individuo; por lo 

que los factores de higiene están relacionados con las condiciones externas del entorno como 

las relaciones interpersonales y las condiciones físicas; la carencia o falta de estos factores 

puede provocar insatisfacción. (34). 

Herzberg concluyó que, para lograr un entorno ideal, es necesario reducir los factores 

que generan insatisfacción y potenciar los motivadores, fomentando así el equilibrio entre las 

necesidades básicas y las aspiraciones del individuo. Esta teoría será aplicada a la satisfacción 
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del paciente al considerar los motivadores como el trato humanizado, la atención personalizada 

y la participación activa en decisiones de cuidado, que generan satisfacción y una percepción 

positiva del servicio. Por otro lado, los factores de higiene, como la limpieza, tiempos de espera 

y comunicación clara, evitan la insatisfacción cuando se gestionan adecuadamente, aunque no 

necesariamente incrementan la satisfacción. Integrar ambos aspectos permite mejorar la 

experiencia del paciente al equilibrar condiciones mínimas con un enfoque en la calidad 

relacional (35).  

2.2.3.2.Dimensiones de la Satisfacción: 

Elementos tangibles: se refiere a los aspectos físicos y tangibles del servicio, como la 

apariencia del personal y las condiciones de las instalaciones, equipos y material de 

comunicación, estos elementos crean una primera impresión sobre la calidad del servicio y 

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

Fiabilidad: hace referencia a la competencia de la institución 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 prometió y en el tiempo acordado, lo que transmite 

confianza en los clientes; la confiabilidad también está vinculada a la habilidad de la 

organización 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 está dispuesta a ayudar y solucionar 

inconvenientes de manera rápida (38). 
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Seguridad: esta dimensión está relacionada con la competencia, la cortesía 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). 

Empatía: 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 atención, donde el personal muestra una disposición genuina para escuchar 

al cliente, comprender sus problemas y proporcionar soluciones apropiadas. La empatía no solo 

mejora la experiencia, sino que también establece una conexión emocional que favorece la 

lealtad y la satisfacción a largo plazo; siendo así, 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 

satisfacción (40). 

2.2.4. Enfermedad renal crónica 

Definida como la presencia de alteraciones estructurales o funcionales persistentes en 

los riñones, que se mantienen por más de tres meses, con o sin un deterioro de la función renal; 

se diagnostica cuando el filtrado glomerular (FG) es inferior a 60 ml/min/1,73 m² sin otros 

signos; el principal problema de la ERC es su falta de síntomas en etapas tempranas, lo que 

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

La detección temprana de la ERC se recomienda para personas con factores de riesgo, 

utilizando pruebas como la medición de albúmina en orina y la evaluación de la tasa de 

filtración 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, aplicándose 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 crónica 

La anemia y las alteraciones del metabolismo mineral, especialmente la 

hiperfosforemia, están asociadas con un deterioro renal más rápido; sin embargo, estos factores 

suelen ser consecuencia del daño renal, dificultando su aislamiento como predictores 

independientes; no obstante, la corrección temprana de la anemia y las alteraciones del 

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

La acidosis metabólica es común en la ERC debido a la incapacidad renal para eliminar 

adecuadamente la carga ácida; este desequilibrio se ha identificado como un factor 

desfavorable en la progresión de la enfermedad, destacando la importancia de su prevención y 

tratamiento adecuado (44). 

2.2.4.2.  Manifestaciones clínicas y progresión 

Cuando la función renal está mínimamente alterada (FG 70-100% de lo normal), los 

pacientes son generalmente asintomáticos en cuanto a síntomas urémicos; a medida que 

progresa la destrucción de nefronas, la capacidad de concentración renal disminuye, lo que 

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

Con un FG por debajo de 30 ml/min, aparecen progresivamente síntomas más evidentes 

del síndrome urémico, como anorexia, náuseas, astenia, déficit de concentración, retención 

hidrosalina con edemas, parestesias e insomnio; estos síntomas, aunque inespecíficos, son 

indicativos de la progresión de la enfermedad renal y pueden ser exacerbados por 

comorbilidades concurrentes (46). 
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2.2.4.3.Diagnóstico de la enfermedad renal crónica 

Se fundamenta en la identificación de alteraciones renales persistentes por más de tres 

meses, evidenciadas mediante estudios de laboratorio, imágenes o biopsias; un criterio clave 

es la reducción de la tasa de filtración glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min/1,73 m², 

incluso sin síntomas aparentes. La evaluación de la función renal suele realizarse mediante la 

estimación de la TFG a partir de la creatinina sérica, aunque métodos más precisos, como la 

medición con inulina o radioisótopos, son menos accesibles (47). 

Otro aspecto fundamental es la detección de proteinuria, especialmente albuminuria, un 

indicador temprano de daño renal y progresión de la enfermedad; su medición requiere técnicas 

adecuadas, evitando factores que alteren los resultados y las pruebas de imagen, como la 

ecografía renal, permiten evaluar la estructura y posibles obstrucciones, mientras que en casos 

más complejos, la biopsia renal aporta información clave para el diagnóstico y tratamiento, 

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

2.2.4.4.Prevención de la enfermedad renal crónica 

La prevención se centra en el control de los factores de riesgo y la detección temprana, 

lo que permite retrasar su progresión y reducir complicaciones; dado que en sus primeras etapas 

es asintomática, los equipos de atención primaria juegan un papel clave en su diagnóstico 

oportuno mediante pruebas como análisis de orina y sangre, especialmente en poblaciones de 

alto riesgo (49). 

Adoptar hábitos saludables, controlar la presión arterial y el colesterol, así como 

garantizar el acceso a tratamientos esenciales son medidas fundamentales para evitar la 

progresión a insuficiencia renal terminal. Además, es esencial fortalecer las políticas de salud 

que aseguran el acceso equitativo a diálisis 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 enfermería en pacientes con insuficiencia renal crónica  

El rol del enfermero es fundamental para brindar una atención integral, individualizada 

y continua, especialmente en la fase predialítica; la enfermería nefrológica 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. Además, el profesional de enfermería debe promover 

una comunicación 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 educación y 

orientación del paciente respecto a las opciones de tratamiento sustitutivo renal (TSR), 

asegurando que cualquier cambio en la modalidad de TSR esté basado en una elección 

informada por parte del paciente; de esta manera la enfermería nefrológica contribuye 

significativamente en la prevención, elección y adaptación del tratamiento, garantizando 

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

2.2.4.6.Diálisis peritoneal (DP)  

Es un tratamiento para pacientes con insuficiencia renal que emplea la membrana 

peritoneal del abdomen como un filtro natural para eliminar sustancias tóxicas y el exceso de 

electrolitos; existen dos modalidades principales de DP: la Diálisis Peritoneal Continua 

Ambulatoria (DPCA), que implica intercambiar el líquido peritoneal de 3 a 4 veces al día, y la 

Diálisis Peritoneal Automatizada (DPA), que se realiza de forma automática, ajustando 

volúmenes y tiempos según el tipo de tratamiento (53). 

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

que permite mantener un volumen constante de líquido en el abdomen, y la Diálisis Peritoneal 



28 

Continua Cíclica (DPCC), que realiza múltiples infusiones automáticas durante la noche. 

También, existe la Diálisis Peritoneal Nocturna Intermitente (DPNI), ejecutada en la noche 

para reducir la tensión muscular, y la Diálisis Peritoneal Intermitente (DPI), que ha caído 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. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General  

Hi: existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes con 

tratamiento de diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de Huancayo. 

Ho: no existe relación entre la calidad de atención y la satisfacción de pacientes con 

tratamiento de diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de Huancayo. 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

HE1:  existe relación entre la calidad en su dimensión de componente interpersonal y 

la satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo. 

HE2: existe relación entre la calidad en su dimensión de componente técnico y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo. 

HE3: existe relación entre la calidad en su dimensión de componente del entorno y la 

satisfacción percibida por los pacientes con diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de 

Huancayo.  
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

El método de investigación que se empleará será el hipotético-deductivo, el cual se basa 

en teorías e interrogantes iniciales para el estudio, a partir de las cuales se formularán hipótesis 

comprobables que serán algunas como prueba. Este enfoque facilitará la medición de las 

variables a través de la recopilación y análisis organizado de los datos en la población 

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

3.2. Enfoque de la investigación  

Se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, definido por la recopilación y el análisis 

imparcial de datos numéricos con el propósito de probar hipótesis, describir relaciones entre 

variables; este enfoque permite una representación precisa de la realidad, empleando métodos 

estadísticos descriptivos e inferenciales para validar teorías y generar conclusiones basadas en 

evidencia (56). 

3.3. Tipo de investigación  

Será de tipo aplicado, ya que su propósito principal es implementar conocimientos 

teóricos en contextos reales, permitiendo no solo la aplicación de saberes existentes, sino 

también la generación de nuevos conocimientos a través de la sistematización de experiencias 

prácticas; este enfoque busca resolver problemas concretos mediante la utilización de teorías 

previamente validadas, contribuyendo así a una comprensión más profunda de la realidad y al 

desarrollo de soluciones efectivas (57). 
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3.4. Diseño de la investigación  

Se optará por un diseño no experimental, dado que no se realizará una manipulación de 

las variables, limitándose a observar y analizar cada variable en su estado natural y de nivel 

correlacional, porque se buscará establecer si la variable 1 se relaciona con la variable 2 sin 

determinar causalidad. Y de corte transversal, dado que la recopilación de datos se efectuará 

en un solo instante o período específico, permitiendo analizar las variables en un período 

específico (58). 

Cuyo esquema es el siguiente: 

   O1 

 

M   r 

    

                       O2 

Donde:  

M = pacientes 

R = relación entre las variables 

O1= calidad de atención 

O2= satisfacción 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población: se define como el conjunto total de individuos, objetos o eventos que 

comparten una o más características específicas y que son objeto de estudio; este grupo puede 

ser finito o infinito y debe estar claramente delimitado según los objetivos de la investigación, 

permitiendo así que los resultados obtenidos sean aplicables a toda la población en cuestión 

(59).  
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Por lo que, la población estará conformada por 80 pacientes que recibirán tratamiento 

de diálisis peritoneal en una clínica de la ciudad de Huancayo durante el año 2025. 

Muestra: se define como un subconjunto representativo de la población total que se 

selecciona para participar en un estudio; este grupo más reducido permite obtener información 

relevante y generalizable sobre la población completa, facilitando la recolección y análisis de 

datos de manera más eficiente y económica. La representatividad de la muestra es esencial para 

asegurar que los resultados del estudio reflejen con precisión las características del conjunto 

total (60).  

Contando así, con una muestra censal que abarcará la totalidad de la población, dado 

que su tamaño es manejable y está compuesta exclusivamente por los enfermeros que 

desempeñan funciones en el área de pediatría. Como señala Ramírez (61), este tipo de muestra 

incluye a todas las unidades de análisis dentro del estudio, lo que permite que la población 

coincida directamente con la muestra. 

Se empleará un muestreo no probabilístico por conveniencia, es una técnica de 

selección de muestra en la que los participantes son elegidos de manera no aleatoria, basándose 

en la facilidad de acceso o disponibilidad. En este tipo de muestreo, el investigador selecciona 

a los sujetos que son más fáciles de obtener, sin que exista un proceso aleatorio que garantice 

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

3.6. Variables y operacionalización  

3.6.1. Variables  

V1: Calidad de atención (CA)  

V2: Satisfacción de pacientes (SP)
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3.6.2. Operacionalización de variables  

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDIDA 

ESCALA 

VALORATIVA 

NIVEL DE 

RANGOS 

 

 

Variable 1 (O1): 

Calidad de 

Atención 

Nivel en que los 

servicios de salud 

contribuyen a 

aumentar la 

probabilidad de 

obtener los 

resultados 

esperados, 

basándose en 

conocimientos 

respaldados por 

Nivel de cumplimiento de 

los estándares 

establecidos en la 

prestación de servicios 

médicos, se mide a través 

de indicadores 

relacionados con la 

satisfacción del paciente, 

la eficiencia en el proceso 

y el cuidado 

proporcionado.  

 

• Componente 

interpersonal.  

- Comunicación 

- Horarios 

- Trato 

Categórica 

Ordinal 

 

Optima: 54-72 

ptos.  

Regular: 36-53 

ptos.  

Deficiente: 18-35 

ptos.  

• Componente 

técnico.  

 

 

- Presentación del    

personal  

- Tiempo de atención 

Educación del 

paciente 
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evidencia científica 

(9). 

 

 

 

• Componente del 

entorno. 

- Ambiente 

- Personal 

- Señalización 

- Limpieza 

Variable 2 (O2): 

Satisfacción de 

los pacientes 

Es una experiencia 

mental que emerge 

de la comparación 

entre las 

expectativas 

individuales y el 

comportamiento 

observado de la 

organización en 

relación con el 

producto o servicio 

recibido (25).  

 

Percepción subjetiva del 

paciente con tratamiento 

de DP sobre la calidad del 

servicio recibido por parte 

del enfermero, evaluada a 

través de su experiencia, 

expectativas y 

necesidades satisfechas.  

 

• Elementos 

tangibles. 

 

 

- Señalización 

- Orientación 

- Equipos 

- Limpieza 

Categórica Ordinal 

 

Alta: 81-110 

puntos.  

Media: 51-80 

puntos.  

Baja: 22-50 puntos. 

 

• Fiabilidad. 

 

- Eficiencia 

- Efectividad 

 

• Capacidad de 

respuesta. 

 

- Interés  

- Comprensión 

 

• Seguridad 

- Respeto 

- Cuidado minucioso 
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- Capacidad de 

respuesta  

- Confianza 

- Paciencia 

 

 

• Empatía. 

- Comprensión 

- Orientación 

- Disponibilidad 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La técnica que se empleará en la investigación será la encuesta y como instrumento se 

aplicará el cuestionario; la cual estará dirigida a la recopilación de información relacionada con 

las variables del estudio. 

La encuesta es una herramienta diseñada para recopilar información de manera 

sistemática, siguiendo un plan preestablecido que asegura la precisión de los datos obtenidos; 

este instrumento se distingue por su capacidad para abordar tanto cuestiones descriptivas como 

la relación entre diversas variables, lo que permite obtener un panorama claro de los fenómenos 

estudiados (63). 

El cuestionario es un instrumento de recolección de datos que se utiliza para obtener 

información específica sobre las variables de estudio, facilitando la identificación de los 

aspectos clave del fenómeno y los objetivos de la investigación (64). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

a. Calidad de atención a pacientes con diálisis peritoneal: en el marco del estudio, 

se utilizará un cuestionario elaborado por Espinoza denominado calidad de atención compuesta 

por 18 ítems, las cuales se distribuirán en tres dimensiones principales: Interpersonal (7 ítems), 

Técnico (6 ítems) y Entorno (5 ítems), siendo valorada con opciones de Nunca hasta Siempre 

(65).  

 

b. Satisfacción de pacientes con diálisis peritoneal: la escala de satisfacción de los 

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

(5 ítems) y Empatía (4 ítems) (66).  

3.7.3. Validación  

Para la validación del instrumento de calidad de atención, contó con la participación de 

cinco expertos, quienes aplicaron la prueba binomial, obteniendo un valor de 0.04 que confirmó 

su validez (65).  

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

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

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad fue determinó mediante una prueba piloto realizada a 15 pacientes, 

donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.812, lo que indicó una alta consistencia interna del 

instrumento (65).  

Asimismo, el instrumento de satisfacción del paciente presentó un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.901, evidenciando un nivel de confiabilidad aún más elevado (66). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Autorización y coordinación para la obtención de datos 

El proyecto será presentado al Comité de Ética de la Universidad para su revisión y 

aprobación; una vez recibido el aval ético, se tramitará la autorización correspondiente a través 

de una solicitud formal dirigida a la administración de la institución de salud. Este permiso será 

fundamental para garantizar la participación de los pacientes, quienes deberán consentir su 

inclusión en el estudio y permitir la aplicación del instrumento diseñado para la recolección de 

datos. 
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Aplicación del instrumento de recolección de datos 

La recopilación de información se iniciará en febrero de 2025; previamente, se 

elaborará un listado de los pacientes participantes. Se definirán fechas específicas para la 

entrega y recolección del instrumento, asegurando que cada participante reciba una explicación 

clara sobre los objetivos del estudio, así como el aseguramiento de la privacidad y 

confidencialidad. Se estima que el proceso de aplicación del cuestionario se completará en un 

plazo aproximado de dos semanas. 

Análisis Datos  

Será desarrollado mediante técnicas de estadística descriptiva e inferencial; la 

información será almacenada en una plantilla digital en formato Microsoft Excel (.xls) para su 

organización inicial. Posteriormente, se empleará el software estadístico SPSS versión 27.0 

para realizar cálculos específicos y generar tablas que describan las variables del estudio. 

Para la validación de la hipótesis, se empleará la prueba no paramétrica de evaluación 

de Spearman, la cual será adecuada para analizar las relaciones entre variables ordinales o no 

lineales. Los resultados se presentarán en tablas, lo que permitirá un análisis detallado y una 

interpretación clara, facilitando la formulación de las conclusiones del estudio. 

3.9. Aspectos éticos  

El proyecto será presentado al Comité de Ética en Investigación Institucional (CIEI-

UPNW) para su respectiva evaluación. Una vez obtenida la autorización, se procederá a aplicar 

los instrumentos en la institución de salud, asegurando la participación voluntaria de los sujetos 
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de estudio mediante la firma de un consentimiento informado. Además, el desarrollo del 

estudio se fundamentará 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 investigación, 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 

daño y actuar únicamente dentro del ámbito de competencia profesional. En el caso de los 

enfermeros especializados en nefrología, se resalta la importancia de la actualización continua 

para optimizar el cuidado de los pacientes. En consonancia, este estudio garantiza no ocasionar 

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

Principio de Autonomía: Se aplicará asegurando que todos los participantes tengan 

plena libertad para decidir si desean formar parte del estudio; esto se garantizará mediante un 

proceso de consentimiento informado. Asimismo, se destacará que la participación será 

completamente voluntaria. 

Principio de Justicia: Asegura que los pacientes tengan las mismas oportunidades de 

inclusión, sin discriminación por motivos de religión, cultura, género o creencias. Se 

garantizará una selección equitativa de los sujetos de estudio, asegurando un trato igualitario 

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

4.1.  Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 2024 2025 

Diciembre Enero Febrer

o 

Marzo Abril Mayo Junio Julio 

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

Descripción del problema x                               

Revisión bibliográfica  x                              

 Redacción de la introducción   x                             

Organización y estructuración de los problemas del estudio   x                             

Definición y formulación de los objetivos   x                             

Elaboración de la justificación del estudio    x                            

Desarrollo y documentación del marco teórico    x                            

Presentación detallada de la metodología empleada     x                           

Presentación detallada de la metodología empleada     x                           

Abordaje de los aspectos éticos relacionados con la investigación     x                           

Descripción de los aspectos administrativos del estudio      x                          

Inclusión y presentación de anexos relevantes      x                          

Obtención de la aprobación del proyecto       x x x x                      

Implementación del instrumento de recolección de datos.            x x x x x x               

Redacción del informe final                   x x x x x         

Presentación y sustentación del informe final                            x x x  
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4.2.  Presupuesto  

 

Nº DENOMINACIÓN COSTO UNITARIO COSTO TOTAL 

Recursos Materiales 

1 Papel bond tamaño 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 telefónicas S/. 50.00 S/. 150.00 

9 Impresiones S/. 0.40 S/. 250.00 

10 Fotografías  S/. 0.50 S/. 25.00 

SUBTOTAL S/. 705.00 

Recursos Humanos 

11 Estadístico S/. 900.00 S/. 900.00 

12 Informe Final S/. 1,500.00 S/. 1,500.00 

SUBTOTAL S/. 2,400.00 

Gastos de sustentación  

13 Impresión para sustentación del 

trabajo académico. 

S/. 0.2 S/. 36.00 

14 Impresión para el empastado del 

trabajo académico 

S/. 0,70 S/. 126.00 

SUBTOTAL S/. 162.00 

TOTAL S/. 3455.00 
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ANEXO N° 1 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLOGICO 
 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes con 

tratamiento de diálisis 

peritoneal atendidos en una 

Clínica de Huancayo? 

 

Problemas específicos  
 

• ¿Cuál es la relación entre la 

calidad en su dimensión de 

componente interpersonal y 

la satisfacción percibida 

por los pacientes con 

diálisis peritoneal atendidos 

 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre la calidad de 

atención y la satisfacción 

de pacientes con 

tratamiento de diálisis 

peritoneal atendidos en 

una Clínica de Huancayo. 

 

Objetivos específicos  
 

•  Evaluar la relación entre 

la calidad en su 

dimensión de 

componente 

interpersonal y la 

 

Hipótesis General  

 

Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes 

con tratamiento de 

diálisis peritoneal 

atendidos en una Clínica 

de Huancayo. 

 

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

calidad de atención y la 

 

 Variables  

 

V1: Calidad de atención. 

(CA)  

DIMENSIONES: 

 

•   Componente 

interpersonal.  

 

•  Componente técnico.  

 

•  Componente del    

entorno. 

 

 

V2: Satisfacción de 

pacientes (SP). 

 

 

 

Método de la investigación:  

Hipotético - deductivo 

Enfoque de investigación: 

Cuantitativo. 

Tipo de investigación: 

aplicado.  

Diseño de la investigación:  

No experimental de corte 

transversal - correlacional.  

Población: 80 pacientes.  

Muestreo: no probabilístico 

por conveniencia. 

Muestra: censal (100%) de la 

población 
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en una Clínica de 

Huancayo? 

• ¿Cuál es la relación entre la 

calidad en su dimensión de 

componente técnico y la 

satisfacción percibida por 

los pacientes con diálisis 

peritoneal atendidos en una 

Clínica de Huancayo? 

• ¿Cuál es la relación entre la 

calidad en su dimensión de 

componente del entorno y 

la satisfacción percibida 

por los pacientes con 

diálisis peritoneal atendidos 

en una Clínica de 

Huancayo?  

satisfacción percibida 

por los pacientes con 

diálisis peritoneal 

atendidos en una Clínica 

de Huancayo. 

•  Evaluar la 

relación entre la calidad 

en su dimensión de 

componente técnico y la 

satisfacción percibida 

por los pacientes con 

diálisis peritoneal 

atendidos en una Clínica 

de Huancayo. 

• Evaluar la relación entre 

la calidad en su 

dimensión de 

componente del entorno 

y la satisfacción 

percibida por los 

pacientes con diálisis 

satisfacción de pacientes 

con tratamiento de 

diálisis peritoneal 

atendidos en una Clínica 

de Huancayo. 

 

Hipótesis Específica: 

 

HE1:  existe relación 

entre la calidad en su 

dimensión de 

componente interpersonal 

y la satisfacción percibida 

por los pacientes con 

diálisis peritoneal 

atendidos en una Clínica 

de Huancayo. 

HE2: existe relación entre 

la calidad en su 

dimensión de 

componente técnico y la 

satisfacción percibida por 

DIMENSIONES: 

• Elementos tangibles. 

 

• Fiabilidad. 

 

• Capacidad de respuesta. 

 

• Seguridad 

 

• Empatía. 
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peritoneal atendidos en 

una Clínica de 

Huancayo. 

 

los pacientes con diálisis 

peritoneal atendidos en 

una Clínica de Huancayo. 

HE3: existe relación entre 

la calidad en su 

dimensión de 

componente del entorno y 

la satisfacción percibida 

por los pacientes con 

diálisis peritoneal 

atendidos en una Clínica 

de Huancayo.  
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ANEXO N° 2 

INSTRUMENTOS 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD: 

ESPECIALIZACION EN ENFERMERÍA EN NEFROLOGÍA 

 
 

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCIÓN A PACIENTES CON TRATAMIENTO DE 

DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLÍNICA DE HUANCAYO 2025 

 

Código: ………………. 
 

 

I.      PRESENTACIÓN 
 

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

______________________, egresada de la Especialidad en Enfermería Nefrológica de 

la Universidad Norbert Wiener; en esta ocasión, me encuentro realizando un estudio 

titulado “CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DE PACIENTES CON 

TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLÍNICA DE 

HUANCAYO, 2025”. 

Para llevar a cabo este estudio, me gustaría invitarle a participar de manera voluntaria y 

completamente anónima; su colaboración es fundamental, y le aseguro que será tratada/o 

con respeto y consideración en todo momento. Durante la entrevista, le realizaré algunas 

preguntas, para las cuales le pido responder con sinceridad y confianza, ya que sus 

aportes serán de gran valor para los objetivos de este trabajo.  Si en algún momento surge 

alguna duda o inquietud, no dude en consultarme; estaré disponible para aclarar cualquier 

aspecto de forma inmediata.  

¡Gracias! 
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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 usted considera 

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

• Usted debe responder a todas las preguntas. 

 
III. DATOS GENERALES:  

         a. Unidad……………..  

         b.  Edad: …………….. 

        c.    Personal que la atendió: 

 

▪ Médico (    ) 

▪ Enfermera/o (     ) 

 
IV.    CONTENIDO: 
 

Preguntas 

Respuestas 

Nunca A veces Frecuente Siempre 

I. Componente Interpersonal 

1. ¿Al ingreso a la Unidad le explicaron    en qué 

consistía la atención? 
    

2. ¿Entendía usted lo que le decían para ser 

atendido/a? 

    

3. ¿Cree   usted   que   los   horarios   de atención 

fueron adecuados para su atención? 

    

4. ¿El personal que la atendió, la trataba por sus 

apellidos y nombre (es)? 

    

5. ¿El trato del personal de la Unidad fue bueno? 
    

 

Nombre de la investigadora: ………………………………………….  

Centro: …………………………………………………………………. 

Fecha: …………………………. 

Hora de inicio: ………………….     Hora de término: …………………. 



59 

 

6. ¿Recomendaría usted a sus parientes o amigos que 

vengan a atenderse en esta Unidad? 

    

7. ¿Usted volvería para atenderse en esta Unidad? 
    

II. Componente Técnico 

8. ¿El   uniforme   del   personal   estuvo limpio? 
    

9. ¿El   tiempo   que   esperó   para   ser atendida/o 
estuvo bien? 

    

10. ¿El personal que lo atendió, le explicó sobre todo 

el procedimiento de la diálisis   peritoneal? 

    

11. ¿El personal que lo atendió, le explicó sobre    

el    tratamiento    que    debía    continuar? 

    

 12. ¿El personal que lo atendió, le explicó 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    cómodos 

(espaciosos, aireados, iluminados, limpios)? 

    

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

    

16. ¿En la farmacia del Hospital existían      todas 

las medicinas que le recetaron? 

    

17. ¿Las señales (letreros y flechas) que tiene la 

Unidad son adecuados? 

    

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

    

 
 

 

V.     OBSERVACIONES:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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VI.    EVALUACIÓN: 
 

Criterios Puntaje 

Calidad de atención excelente 55 - 72 

Calidad de atención buena 37 - 54 

Calidad de atención regular 19 - 36 

Calidad de atención mala 0 - 18 
 
 

VII.   AGRADECIMIENTO 

Muchas gracias por su participación.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD: 

ESPECIALIZACION EN ENFERMERÍA EN NEFROLOGÍA 

 

 
 

ESCALA DE SATISFACCIÓN A PACIENTES CON TRATAMIENTO DE 

DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLÍNICA DE HUANCAYO 2025. 

 
 

Código: ………………. 
 

I.      PRESENTACIÓN 
 

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

______________________, egresada de la Especialidad en Enfermería Nefrológica 

de la Universidad Norbert Wiener; en esta ocasión, me encuentro realizando un 

estudio titulado “CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DE PACIENTES 

CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA 

CLÍNICA DE HUANCAYO, 2025”. 

Para llevar a cabo este estudio, me gustaría invitarle a participar de manera voluntaria 

y completamente anónima; su colaboración es fundamental, y le aseguro que será 

tratada/o con respeto y consideración en todo momento. Durante la entrevista, le 

realizaré algunas preguntas, para las cuales le pido responder con sinceridad y 

confianza, ya que sus aportes serán de gran valor para los objetivos de este trabajo.  Si 

en algún momento surge alguna duda o inquietud, no dude en consultarme; estaré 

disponible para aclarar cualquier aspecto de forma inmediata.  

 
¡Gracias! 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Nombre de la investigadora: ………………………………………….  

Centro: …………………………………………………………………. 

Fecha: …………………………. 

Hora de inicio: ………………….     Hora de término: …………………. 
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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 Clínica  

-    Usted debe responder a todas las preguntas. 
 

-    Las respuestas son: 
 

    Totalmente de acuerdo (TA) = 5 
 

    De acuerdo (A) =4 
 

    Ninguno (N) = 3 
 

    Desacuerdo (D) = 2 
 

    Total desacuerdo (TD) =1 
 

 
 

III.      CONTENIDO 
 

 
 

N° 

 
 

Aspectos a Evaluar 

Respuestas 

TD D N A TA 

1 2 3 4 5 

Elementos tangibles 

1. 
¿La    señalización (carteles, publicidad o      

letreros) estuvieron adecuados?        

2. 

¿La Unidad de Nefrología estuvo el personal para 

informarle y orientarle sobre su diagnóstico de 

insuficiencia renal crónica? 

     

3. 
¿La Unidad de Nefrología tuvo equipos disponibles y 

materiales necesarios para su atención? 

     

4. ¿La Unidad de Nefrología estuvo limpia y cómoda? 
     

Fiabilidad 

5. ¿Obtuvo con facilidad la cita?      

6. ¿La atención en la admisión fue rápida?      

7. ¿La atención en el laboratorio fue rápida?      
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8. 
¿La atención para realizarse la sesión de diálisis 

peritoneal fue eficiente? 

     

9. 
¿La atención del personal fue la mejor en la 

Unidad? 

     

Capacidad de repuesta 

10. 
¿El personal que le atendió mostro interés en 

su sesión de diálisis peritoneal? 

     

11. 

¿Usted comprendió la explicación del personal 

que le atendió acerca de las actividades diarias que 

debe realizar? 

     

12. 

¿Usted comprendió la explicación sobre el 

tratamiento, las terapias psicológicas y su 

alimentación? 

     

13. 

¿Usted comprendió la explicación que le brindo 

el personal sobre los procedimientos que le 

realizaron? 

     

Seguridad 

14. ¿En la Unidad de Nefrología se respetó su privacidad? 
     

15. 
¿El personal le realizo la sesión de diálisis peritoneal 
en forma completa y minuciosa? 

     

16. 
¿El personal que le atendió le brindo el tiempo 

 

necesario para resolver sus dudas? 

     

17. ¿Le inspiró confianza el personal que le atendió?      

18. 
¿El personal le demostró paciencia y respeto al 
momento de ser atendida? 

 

     

Empatía 

19. 

¿La persona de informes le oriento y explico de 

manera clara y adecuada sobre los pasos o trámites 

para la atención de la sesión de diálisis peritoneal? 

     

20. 
¿El personal de la Unidad de Nefrología le 

atendió en el horario programado? 

     

21. 
  ¿Su atención se realizó respetando la    

programación y orden de llegada? 
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22. 
¿Su historia clínica se encontró disponible para 

 

  su atención? 

     

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 participación.



65 

 

ANEXO N° 3 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD: 

ESPECIALIZACION EN ENFERMERÍA EN NEFROLOGÍA 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la tesis: CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DE PACIENTES CON 

TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN UNA CLÍNICA DE 

HUANCAYO 2025. 

Objetivo general: Determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de 

pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal atendidos en una Clínica de Huancayo 2025. 

Riesgos: Las personas que participarán en el estudio no tendrán riesgos físicos ni 

psicológicos.  

Beneficios: Las personas que participaran se beneficiaran de los resultados, porque en 

función a los resultados se realizaran las medidas correctivas. 

Tiempo: El tiempo estimado que durará la aplicación de ambos instrumentos será de 

aproximadamente 30 minutos. 

Confidencialidad: No será necesario hacer uso de los nombres de los pacientes. Toda la 

información será manejada en forma confidencial. 

La información de la tesis será manejada en forma agrupada. 

Retiro voluntario del estudio: Los pacientes que participaran en el estudio, tendrán el 

derecho de retirarse del estudio, en el momento que así lo considere, esto no merecerá ningún 

tipo de sanción. 

Participación voluntaria: La participación de los pacientes será en forma libre y mediante su 

aceptación voluntaria con la firma de su participación consentida. 

 

 

 

________________________             

       Firma del participante                                                                 Huella 

       DNI:  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

Yo, __________________________________________, declaro que he recibido y 

comprendido la información detallada sobre los objetivos, riesgos y beneficios de la 

investigación; tras haber aclarado todas mis dudas y sentirme plenamente satisfecha/o con la 

explicación 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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